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RESUMO

O crescente envelhecimento da populacdo mundial tem provocado alteracdes na sociedade,
com grande impacto na area da salde. Entre vérias possibilidades, uma das condi¢des que
mais ocorrem € a dependéncia funcional. Nesse contexto, cabe a familia a funcdo do cuidado.
A familia é o centro de solidariedade intergeracional por exceléncia, ao desempenhar a fungéo
de cuidado e manutencdo de saude e bem-estar dos seus membros. E, neste processo, a
memoria tem papel fundamental na constituicdo da funcdo do cuidador familiar, pois permite
a rememorizacdo de aprendizados, lembrancas, costumes e experiéncias em relacdo as
préticas de cuidado do outro no contexto domiciliar. Este estudo tem como Objetivo Geral:
Analisar as Memorias coletivas de cuidadores familiares construidas acerca do cuidado de
idosos com dependéncia funcional. E, como Objetivos Especificos: Identificar o perfil socio-
cultural de cuidadores familiares de idosos com dependéncia funcional; Desvelar onde se
ancoram as memorias coletivas de familiares cuidadores de idosos com dependéncia
funcional; Descrever as memorias coletivas de familiares cuidadores e suas influencias nas
relagbes de cuidado junto a idosos com dependéncia funcional. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, natureza exploratéria, descritiva, tendo como aporte tedrico
metodolégico a Historia Oral. Realizado em uma comunidade, que compreende a area de
atuacdo de uma Equipe de Saude da Familia, situada na area urbana do municipio de Jequie,
Bahia, Brasil. Os participantes do estudo foram 10 cuidadores familiares de idosos com
dependéncia funcional. Os instrumentos para coleta de dados foram um questionario
biosociodemografico e a entrevista aberta. Para organizacao e analise dos dados utilizou-se o
softwear NVivo e a analise do conte(do tematica. A partir dos resultados do material coletado
emergiu um conjunto tematico: Memoria e, de trés categorias: Memdria e cuidado familiar,
memoria e familia, Memoria e os sentidos do cuidar, os quais foram analisados com base na
Teoria da Memodria Coletiva, de Maurice Halbwachs. Percebemos que cada individuo traz em
si percepcdes diferenciadas, e que todos tém como base aprendizados e lembrancas familiares
acerca de préaticas de cuidar. Foi possivel perceber que as memorias coletivas de grupos
familiares, interferem e colaboram na construcdo do saber coletivo. Assim, as memorias estdo
presentes na mente humana, estando estas ancoradas em vivéncias do individuo, favorecida
por lacos afetivos que criam o pertencimento ao um grupo. Logo, as memorias coletivas
contribuem para a construgdo das relaces de cuidado entre cuidadores familiares e idosos
com dependéncia funcional. Esta Tese esta vinculada a é&rea de concentracdo
Multidisciplinaridade da Memodria, Linha de Pesquisa “Memoria, Discursos e
Narrativas” e Projeto de Pesquisa “Memoria, Envelhecimento e Dependéncia funcional”
do Programa de POs-Graduacdo em Memoria: Linguagem e Sociedade da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, sob a orientacdo da Prof? Dra. Luciana Araujo dos Reis.

Palavras-Chave: Memdria. Envelhecimento. Cuidado. Familia. Dependéncia funcional.
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ABSTRACT

The growing aging of the world population has caused changes in society, with great impact
in the health area. Among several possibilities, one of the conditions that most occur is
functional dependence. In this context, it is the family's responsibility to care. The family is
the center of intergenerational solidarity par excellence, while performing the function of care
and maintenance of health and well-being of its members. And, in this process, memory plays
a fundamental role in the constitution of the family caregiver's function, since it allows the
recollection of learning, memories, customs and experiences in relation to the care practices
of the other in the home context. This study has as its General Objective: To analyze the
Memories of caregivers of the elderly with functional dependence on care. And, as Specific
Objectives: To identify the socio-cultural profile of family caregivers of elderly people with
functional dependence; Unveil where the memories of familiar caregivers of elderly people
with functional dependency are anchored; To describe the memories of family caregivers and
their influence on care relationships with elderly people with functional dependence. It is a
qualitative study, exploratory, descriptive nature, having as a theoretical methodological
contribution Oral History. Performed in a community, which comprises the area of activity of
a Family Health Team, located in the urban area of the municipality of Jequié, Bahia, Brazil.
The study participants were 10 family caregivers of elderly people with functional
dependence. The instruments for data collection were a biosociodemographic questionnaire
and the open interview. For the organization and analysis of the data the softwear NVivo and
the analysis of the thematic content were used. From the results of the collected material
emerged a thematic set: Memory and, of three categories: Memory and family care, memory
and family, Memory and the senses of care, which were analyzed based on Theory of
Collective Memory, by Maurice Halbwachs . We realize that each individual brings different
perceptions, and that all are based on family learning and memories about caring practices. It
was possible to perceive that the collective memories of family groups interfere and
collaborate in the construction of collective knowledge. Thus, memories are present in the
human mind, these being anchored in the individual's experiences, favored by affective bonds
that create belonging to a group. Therefore, collective memories contribute to the construction
of care relationships between family caregivers and elderly people with functional
dependence. This thesis is linked to the Multidisciplinary area of Memory, Research Line
"Memory, Speeches and Narratives" and Research Project "Memory, Aging and Functional
Dependency” of the Postgraduate Program in Memory: Language and Society of the State
University of Southwest of Bahia, under the guidance of Prof. Dr. Luciana Aradjo dos Reis.

KEYWORDS: Memory. Aging. Care. Family. Functional dependency.



FIGURA 1:

FIGURA 2:

FIGURA 3:

FIGURA 4:

FIGURA 5:

LISTA DE FIGURAS

Arvore de palavras referentes ao estudo. Método Nvivo. Pesquisa:
Memoria e cuidado: historia oral de familiares cuidadores de idosos com
dependéncia funcional. Fonte: Dados da pesquisa. Vitoria da
Conquista/BA, 2016. Via QSR NVivo®

Arvore de palavras, referente a Classe tematica: Memoria. Método
Nvivo. Pesquisa: Memoria e cuidado: histéria oral de familiares
cuidadores de idosos com dependéncia funcional. Vitéria da
Conquista/BA, 2015. Via QSR NVivo®.

Arvore de palavras, referente a categoria: Memoéria e cuidado familiar.
Método Nvivo. Pesquisa: Memoria e cuidado: historia oral de familiares
cuidadores de idosos com dependéncia funcional. Vitoria da
Conquista/BA, 2015. Via QSR NVivo®

Arvore de palavras, referente a categoria 1: familia. Método Nvivo.
Pesquisa: Memodria e cuidado: histdria oral de familiares cuidadores de
idosos com dependéncia funcional. Vitoria da Conquista/BA, 2015. Via
QSR NVivo®

Arvore de palavras, referente a categoria 3: Memdria e os sentidos do
cuidar. Método Nvivo. Pesquisa: Memoria e cuidado: histéria oral de
familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional. Vitoria da
Conquista/BA, 2015. Via QSR NVivo®.

viii

78

80

82

88

04



QUADRO 1:

QUADRO 2:

LISTA DE QUADROS

Caracterizacdo dos participantes do estudo. Pesquisa: Memdria nas
Relacbes de Cuidado: Narrativas de Cuidadores Familiares sobre o
cuidado junto ao idoso com Dependéncia Funcional. Vitéria da
Conquista/BA, 2016.

Classes Tematicas, categorias e subcategorias da analise de contetdo do
estudo. Pesquisa: Memoria e cuidado: histéria oral de familiares
cuidadores de idosos com dependéncia funcional. Vitéria da
Conquista/BA, 2016.

73

79



LISTA DE SIGLAS

AADL - Atividades avancadas da vida diéria (Advanced Activities of Daily Living)
BVS — Biblioteca Virtual de Satude

BIREME - Biblioteca Regional de Medicina

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CNS — Conselho Nacional de Saude

IADL — Instrumental Activities Daily Living

LILACS — Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MEDLINE — Medical Literature and Retrieval System Online

PSF — Programa de Saude da Familia

SCIELO - Scientific Electronic Library Online

UESB — Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia



1.1
1.2
1.3
14

2.1
2.11
2.1.2
2.2

2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.3

3.1
3.2
3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.4
34.1
3.4.2
3.4.3
3.5
3.6

3.6.1
3.6.2

4.2
421
4.3
431
4.3.2
4.3.3

5

SUMARIO

INTRODUCAO

CONSIDERAGCOES INICIAIS

O ENTORNO E A DELIMITACAO DO TEMA

QUESTAO NORTEADORA, PRESSUPOSTOS E OBJETIVOS
ESTRUTURA DA TESE

FUNDAMENTACAO TEORICA

ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA FUNCIONAL

Envelhecimento e Longevidade Populacional no Brasil

O envelhecer e o processo de dependéncia funcional

UM ENFOQUE SOBRE FAMILIA, CUIDADO E O IDOSO COM
DEPENDENCIA FUNCIONAL

Familia e suas concep¢des multiplas

A familia e seus familiares cuidadores: uma perspectiva sistémica

O contexto do cuidar/cuidado e o idoso com dependéncia funcional
MEMORIA COLETIVA

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

NATUREZA E METODO DA PESQUISA

FUNDAMENTAGCAO TEORICA: O METODO DA HISTORIA ORAL
O LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O Campo da Pesquisa

O cenario da Pesquisa

Os participantes da Pesquisa

ESTRATEGIAS PARA A COLETA

Técnicas e instrumentos para coleta

Entrevista Aberta em Profundidade

Estratégias para coleta

QUESTOES ETICAS

ESTRATEGIAS PARA A ANALISE E COMPREENSAO DAS
NARRATIVAS

Anaélise dos relatos

O método Nvivo

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

IDENTIFICANDO OS FAMILIARES CUIDADORES DE IDOSOS COM
DEPENDENCIA FUNCIONAL

IDENTIFICANDO AS CATEGORIAS

A exploracdo dos dados

CLASSE TEMATICA, CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

CATEGORIA 1- Memoria e cuidado familiar

CATEGORIA 2 — Memoria e familia

CATEGORIA 3 - Memoria e os sentidos do cuidar

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

Xi

13
13
15
20
23

24
24
25
27
31

31
37
46
52

59
59
60
62
62
63
64
66
66
66
66
67
68

68
69

73

73
76
77
79
80
86
92

100

103



Xii

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 117
APENDICE B: Instrumento de Coleta 120
ANEXO A: Oficio do CEP/UESB 122
ANEXO B: Apresentando os familiares cuidadores de idosos com dependéncia
funcional: PARTICIPANTES DA PESQUISA 125

ANEXO C: Relatos Orais dos familiares cuidadores de idosos com dependéncia
funcional - Entrevista aberta com os participantes da pesquisa 127

ANEXO D: Arvores de palavras referentes ao estudo. Método Nvivo. Fonte: Dados
da pesquisa. Via QSR NVivo®. 131



13

1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES INICIAIS

O entendimento da necessidade de realizar um estudo, que traz como tematica
memoria e cuidado familiar a idosos com dependéncia funcional, emergiu durante a
realizacdo de atividades profissionais e académicas, no dia a dia do trabalho, nas observacgdes
e desenvolvimento do cuidado, as dificuldades dos profissionais, dos estudantes e cuidadores
familiares ao prestar cuidados as pessoas idosas e, principalmente aos idosos com
dependéncia funcional.

Reconhecemos que ao enveredar pelos caminhos da pesquisa, muitas possibilidades se
apresentam. Com base em Servo (2001), acredita-se que o conhecimento ndo se faz no vazio,
mas se constroi pautado nas experiéncias, nos interesses, reflexdes e inquietacbes do
pesquisador sobre a realidade que se pretende estudar. As experiéncias de vida promoveram
contato com situacdes e problemas merecedores de estudos mais aprofundados, por trazerem a
oportunidade de refletir sobre Memorias de cuidadores familiares, que contribuem para a
construcdo do cuidado realizado junto ao idoso com dependéncia funcional.

Assim, o interesse em realizar este estudo, voltado a tal tematica, justifica-se em nossa
trajetéria como profissional da area de saude, iniciando como estudante do curso de formacéo
superior em Enfermagem, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB (1998-
2002). Durante este periodo tivemos a oportunidade de conhecer um pouco mais sobre o
processo de envelhecimento, através das disciplinas oferecidas no referido curso, dentre elas
Enfermagem em Atencdo a Saude do Idoso, além disso, tivemos a oportunidade de engajar
em projetos de pesquisa e extensdo envolvidos com questdes voltadas para o envelhecimento
humano, que tinham como objetivo oferecer atencdo a saude de pessoas idosas e seus
cuidadores moradores de uma comunidade no municipio de Jequié-BA, como o Projeto de
Extensdo Nucleo de Acdo - Cuidado ao Idoso na Familia e na Comunidade, no qual tivemos
a oportunidade de vivenciar a rede de suporte social no cuidado ao idoso.

Destarte, nosso interesse pelo tema é reforgcado por atuarmos como pesquisadora do
Grupo de Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, cadastrado no CNPq e
certificado pela UESB, desde 2003 até periodo atual, nas Linhas de Pesquisa: Educagdo
Permanente em Salde; Gestdo e Planejamento em Salde; Politicas Publicas; Saude e

Qualidade de Vida e, Envelhecimento e Salde, tais vivéncias, nos oportunizaram e continuam
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oportunizando leituras individuais e coletivas que resultam em indagacbes sobre o processo
de envelhecimento e suas consequéncias para a salde e qualidade de vida do individuo idoso.

Neste mesmo periodo, também tivemos a oportunidade de atuar no Programa de
Extensdo Construindo a Cidadania na Perspectiva da Educacdo Popular em Saude, da
UESB, o qual tinha como um de seus objetivos proporcionar orientacfes a grupos de
convivéncia da terceira idade no municipio de Jequié-BA, para que tais sujeitos conhecam
seus direitos e assim proporcionar um viver/envelhecer cidaddo. A partir da nossa atuacdo no
Programa de Extensdo Educacdo Popular, Saude e Cidadania, percebemos a necessidade de
escutar os discursos dos idosos sobre seu préprio envelhecimento. Ao mesmo tempo,
despertdvamos para questdes do envelhecimento humano, a cada encontro com 0s grupos de
terceira idade, tinhamos a oportunidade de identificar uma intersubjetividade presentes nos
dialogos desenvolvidos com os idosos, 0 que nos despertou o interesse pela busca da
compreensdo do conhecimento acerca do envelhecer.

Além de tais vivéncias, nossos caminhos na assisténcia da Enfermagem e Docéncia
sempre nos mantiveram direcionadas para o cuidado ao individuo idoso. Neste contexto,
podemos citar o Curso de Especializacdo em Saude Publica (2003-2004) e o Curso de
Especializacdo de Formagdo Profissional na Area de Sadde: Enfermagem (2004-2005), nos
quais realizamos estudos no campo do cuidado a salde do adulto e do idoso, com
desenvolvimento de pesquisas com conceitos como: saude do idoso, satde do adulto, doengas
crbnicas (diabetes e hipertensdo), o que nos permitiu conhecer mais de perto a tematica e sua
importancia.

Ainda em 2003, tivemos oportunidade de atuar como enfermeira em Unidade de
Saude da Familia, onde atendiamos a todos os grupos populacionais preconizados pelo
Ministério da Saude, inclusive as pessoas idosas. Tal oportunidade nos possibilitou colaborar
com um grupo de convivéncia da terceira idade, no qual realizdvamos vivéncias, oficinas,
atividades educativas e ludicas com o objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de vida
a populacdo idosa residente no territério area da Unidade de Saude da Familia no qual
atudvamos.

Iniciamos nossa atuagdo como docente da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), no curso de Graduacdo em Enfermagem, Campus de Jequie, em 2005. Nesta
instituicdo tivemos a oportunidade de lecionar algumas disciplinas do curso, as quais nos
proporcionaram uma maior compreensdo acerca da importancia do conhecimento e do
cuidado ao individuo idoso. Em 2011 tivemos a oportunidade de ingressarmos no Curso de

Mestrado do Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem e Saude (PPGES/UESB), no qual
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desenvolvemos nosso estudo na Linha de Pesquisa Educacdo em Salde e Sociedade, nesta
ocasido desenvolvemos nossa dissertagdo buscando conhecer o histdrico, as agbes e as
contribuicdes da enfermagem no cuidado as doencas crbnicas, que acometem de forma
especial pessoas idosas ou pessoas em processo de envelhecimento, com um estudo voltado
para a percepc¢do da qualidade de vida por pessoas com Hipertensédo Arterial. Desse modo,
tanto nossa experiéncia como Enfermeira docente, pesquisadora, extencionista e assistencial
nos levaram a perceber a importancia da utilizacdo de diferentes tecnologias do cuidado na
atencdo ao idoso.

Seguindo este caminho, submetemo-nos a sele¢do do Programa de P6s-Graduagdo em
Memodria: Linguagem e Sociedade (PPGMLS-UESB), no curso de Doutorado Académico, em
2012, com um projeto enfocando a memdria e o envelhecimento humano. Com a aprovacao
no PPGMLS-UESB, em 2013 iniciamos nossos estudos voltados a esta tematica, na linha de
pesquisa Memébria, discursos e Narrativas, no Projeto: Memoria, Envelhecimento e
Dependéncia Funcional, desde entdo estamos buscando conhecer e compreender mais sobre
memoria, memoria do individuo e memoria coletiva, desvelando sua importancia para a

pratica das acdes cotidianas, dos rituais, do cuidado ao outro.

1.2 O ENTORNO E A DELIMITACAO DO TEMA

O envelhecimento populacional é uma consequéncia importante da dindmica
demografica atual. Em paises desenvolvidos, esse processo ja é parte da sua realidade ha
algumas décadas. Nestes, construiram-se os alicerces de uma sociedade mais inclusiva e mais
adequada a populacdo idosa. Hoje, o envelhecimento também esta em curso nos paises em
desenvolvimento, nos quais, apesar dos enormes avangos normativos e institucionais, muito
ainda precisa ser feito para que a velhice seja associada ndo s6 a uma vida ativa e saudavel,
mas, igualmente, bem cuidada.

No Brasil, muito se avangou no que diz respeito a garantia de uma renda minima para
a populacdo idosa, mas a provisdo de servicos de saude e de cuidados formais ainda € uma
questdo ndo equacionada. Ela assume uma importancia ainda maior em funcdo do
envelhecimento da propria populacdo idosa, ou seja, do crescimento mais acentuado da
populagéo de 80 anos de idade ou mais, de mudancgas nos arranjos familiares e no papel social
da mulher, tradicional cuidadora dos membros dependentes da familia, e de niveis de
fecundidade abaixo dos de reposicdo (CAMARANO, 2010).
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ProjecGes populacionais apontam para um crescimento acentuado da populagdo muito
idosa (80 anos ou mais) para as proximas décadas. Esse subgrupo populacional representa
aproximadamente 14% da populacédo idosa, em 2010, e 1,5% da brasileira. As projecoes para
2040 indicam que os muito idosos responderdo por um quarto da populacdo idosa e cerca de
7% da populagdo total, representando um contingente de aproximadamente 13,7 milhdes. Isto
é resultado da reducdo da mortalidade em todas as idades e, em especial, nas avangadas e da
alta fecundidade (CAMARANO; KANSO, 2010).

O envelhecimento se inscreve como um fendmeno inerente a vida; sendo um processo
dindmico, progressivo, inevitavel, com ritmo e caracteristicas proprias em cada pessoa,
implicando alteracbes morfofisioldgicas, acompanhada por repercussdes familiares, sociais e
econbmicas. Em virtude das mudancas funcionais, somadas ao estilo de vida, o contexto
socioambiental e a possivel predisposicdo genética, a pessoa idosa esta mais vulneravel a
transtornos crénico-degenerativo ou a comorbidades, que outros grupos etarios (STRAUB,
2005; NASSIF, HUPE; SALBEGO, 2005).

Logo, o envelhecimento acarreta a diminui¢do da capacidade de adaptacdo, que ocorre
de maneira objetiva, limitando o sistema funcional e, de uma maneira mais evidente, o
sistema psicossocial, no qual se manifesta pela dificuldade de aceitagdo do processo de
envelhecer. 1sso tudo leva ao aumento da dependéncia do ambiente familiar, que € um local
de protecéo e estabilidade.

Nesse sentido, o envelhecimento traz vulnerabilidades, perdas sociais importantes,
aparecimento de novos papéis, agravamento de doencas cronicas e degenerativas e
dependéncias funcionais (CAMARANO; PASINATO, 2004).

O conceito de dependéncia é uma construgdo social que tem vindo a sustentar as
medidas de protecdo social as pessoas que necessitam de ajuda, nas atividades diarias, para
satisfacdo das suas necessidades basicas (QUARESMA, 2004).

A dependéncia surge quando uma pessoa apresenta uma perda mais ou menos
acentuada da sua autonomia funcional e necessita da ajuda de outra pessoa. E um processo
incapacitante pelo qual uma determinada condi¢do (aguda ou crénica) afeta a funcionalidade
dos idosos e o desempenho das atividades de vida diarias (DUARTE, 2007).

Na trajetoria da vida, tratando-se do envelhecimento ativo, os mais velhos néo
constituem um grupo homogéneo e a diversidade entre eles tende a elevar-se com a idade.
Dentre as principais doencas que causam a dependéncia, que acometem 0s idosos
mundialmente, estd as doencas cardiovasculares, como a doenga coronariana, hipertenséo

arterial, acidente vascular cerebral; diabetes mellitus; céncer; doenca pulmonar obstrutiva
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cronica; doencas musculoesqueléticas, como artrite e osteoporose; doencas mentais,
principalmente Deméncia, Alzheimer, Parkinson e Depresséo; além da cegueira e diminuicdo
da visao (OMS, 2005).

Nesse contexto, cabe a familia a funcéo do cuidado. O papel da familia é fundamental
no cuidado do idoso. A familia predomina como alternativa no sistema de suporte informal
aos idosos, tendo ai como sujeito o cuidador familiar (CALDAS, 2003).

A familia é vista como a fonte de apoio informal mais direta para a populacdo idosa.
Em muitos paises, aparece como a Unica alternativa de apoio. Isso tem se verificado tanto pela
co-residéncia como pela transferéncia de bens e recursos financeiros. Os seus membros se
ajudam na busca do alcance do bem-estar coletivo, constituindo um espago de “conflito
cooperativo” onde se cruzam as diferencas por género e intergeracionais. Dai surge uma gama
variada de arranjos familiares (CAMARANO et al., 2010).

A familia foi e continua a ser o centro de solidariedade intergeracional por exceléncia,
ao desempenhar uma fungdo basilar no restabelecimento e manutencéo de saude e bem-estar
dos seus membros, nomeadamente, através da prestacdo de apoio em situacdes de necessidade
de cuidados, mais ou menos profundos, e/ou mais ou menos permanentes ou conjunturais.
Nesse estudo adotamos como familia as pessoas que residem no mesmo ambiente familiar do
idoso, participando assim de seu dia-a-dia (CALDAS, 2003).

A familia é um sistema dindmico em interacdo dialdgica que pretende (ou deve
pretender) ajudar a pessoa a desenvolver uma presenca afetiva, responsavel e livre no mundo
(TRELHA et al., 2006). Cada pessoa tem e terd, ao longo de sua existéncia, varias familias (a
de seus ancestrais, a de sua infancia, a de sua adolescéncia, a de sua vida adulta e de sua
velhice), assumindo em cada fase caracteristicas peculiares, mas mantendo a funcéo
primordial, a de preservar a integridade fisica e emocional de seus membros e do préprio
grupo, propiciando o seu desenvolvimento (CALDAS, 2003).

O cuidador familiar é todo aquele que proporciona a pessoa idosa cuidados no seu
domicilio, sendo que este ndo é remunerado por tal funcdo. O cuidador principal é aquele que
permanece diariamente na funcdo do cuidar/cuidado, assumindo uma funcdo de cuidar dos
seus membros familiares. Neri (2002) aponta que em quase todo 0 mundo, as normas sociais e
familiares estabelecem que o papel do cuidador seja uma especificidade feminina. Pois
culturalmente o cuidado com o lar e com a familia em geral ainda é um papel feminino na
sociedade. As jovens devem cuidar dos filhos, e na meia-idade ou mesmo na velhice, devem

cuidar dos maridos doentes, pais e sogros fragilizados.
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Na maioria das vezes os cuidadores familiares estdo cientes que € um dever moral e
ainda existe uma responsabilidade social e familiar frente a pessoa idosa que deve ser
respeitada (CALDAS, 2003).

De acordo com Neri (2002) “a atribuicdo do papel de cuidador a alguns membros e
ndo a outros ndo € arbitraria, mas obedece as normas sociais de parentesco, género e idade e a
dinamica das relagoes familiares”. A relag¢ao entre o idoso ¢ o cuidador familiar ¢ uma relagao
de ajuda, devido a impossibilidade do idoso de realizar tarefas de autocuidado e de manejo
frente as tarefas do cotidiano. E importante lembrar que nem sempre se pode ter o livre
arbitrio de querer ou ndo ser cuidador, principalmente quando se trata de um familiar do
idoso. Destaca-se, em sua maioria, como fonte cuidadora do idoso os conjuges, filhos(as),
sobrinhos(as), netos(as) estes, assumem o papel de cuidador, muitas vezes por terem uma
ligacdo afetiva, também por ser seu dever e obrigacao (influenciado por valores e crencas).

Essa convivéncia é muito importante para as pessoas, pois € nesse ambiente que se
ama e se trocam reciprocamente os cuidados. Os pais, que, na grande maioria das vezes,
proveram os filhos de alimento, educacao, carinho e amor, ao longo da sua vida, agora, nessa
fase, necessitardo de cuidados de quem outrora cuidou.

Para desenvolvermos este estudo buscamos pesquisar a memoria dos cuidadores
informais e de maneira mais especifica 0s que tém algum parentesco familiar, para tanto,

definimos o cuidador familiar como:

Membro familiar, esposo(a), filho(a), irmao(d), normalmente do sexo
feminino, que ¢é “escolhido” entre os familiares por ter melhor
relacionamento ou intimidade com a pessoa idosa e por apresentar maior
disponibilidade de tempo. Podemos colocar nesse grupo a amiga ou vizinha,
gue mesmo ndo tendo lacos de parentesco, cuida de pessoa, sem receber
pagamento, como voluntaria (BORN, 2008, p.61).

Ressaltamos que por mais que a definicdo anterior inclua amigos e vizinhos como
cuidador, para nossa pesquisa buscamos delimitar apenas os cuidadores que possuiam lacos
de parentesco com o idoso de quem cuidam.

Estes na maioria sdo mulheres, geralmente esposas, filhas, noras e grande parte destas
mulheres sdo de meia-idade ou idosas, tem filhos adultos, s&o aposentadas ou estdo perto de

se aposentar ou sao solteiras.

No contexto familiar, o cuidador é uma figura que sempre se fez presente,
geralmente, era uma funcdo exercida pelas mulheres. Para elas o ato de
cuidar era muito natural, quase que incorporado as demais funcdes relativas
as atividades familiares e domésticas. As mulheres normalmente aprendiam
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a cuidar no convivio com outras mulheres de sua familia ou de seu grupo
sociocultural e eram elas que detinham o dominio do saber popular sobre o0s
cuidados com a salde e na doenca... Essa distin¢do de atividade segundo
género pode ser relativizada no mundo moderno, mas seguramente foi a
forma pela qual foram socializados os homens e mulheres que atualmente
constituem a grande maioria dos idosos com 0s quais deparamos no
cotidiano (SANTOS, 2010, p.13).

Cuidar de um familiar idoso ndo é tarefa facil, sendo uma atividade complexa, pois
tanto o cuidador principal como o idoso podem se deparar com sentimentos diversos e
conflitantes. Os diversificados sentimentos que surgem podem estar ligado medo, angustia,
confuséo, cansago, tristeza, nervosismo, irritagdo, choro, medo da morte. Muitas vezes o ato
de cuidar é uma tarefa duradoura, que também exige uma mudanga na vida tanto do idoso
como do seu cuidador, reorganizando sua vida familiar, profissional e social (CALDAS,
2003).

E, neste processo, a memoria tem papel fundamental na constituicdo da funcdo do
cuidador familiar principal, pois permite trazer a sua realidade vivenciada os aprendizados e
experiéncias em relacdo as préaticas de cuidado do outro no contexto domiciliar.

Compreendemos, assim, com base nos estudos da memoria, que as relagdes de
cuidado ao idoso sdo constituidas por fatores ligados ao passado que permanecem presentes
na memoria individual, como os aspectos da formacdo humana do familiar, tendo, neste
processo interferéncias de fatores préprios como as vivencias, as experiéncias, a cultura, os
habitos familiares, os costumes, que irdo contribuir na identificacdo do individuo cuidador.

Para Halbwachs (2006), a memoria coletiva se constitui numa corrente de pensamento
continuo que retém do passado, somente aquilo que ainda esta vivo na consciéncia de
individuos que constituem um grupo. Percebemos uma indissociabilidade entre a memoria
individual e a memdria coletiva, uma vez que, as lembrancas dos individuos sdo sempre
construidas a partir de relacbes de pertencimento com um grupo.

Segundo Halbwachs (2006), a memoria liga-se a lembranca das vivéncias, e esta s6
existe quando lacos afetivos criam o pertencimento ao grupo e ainda 0s mantém no presente.
O fisico ou o territorial e o pertencimento social sdo fatores que permitem a existéncia do
grupo, tais fatores mantém o vivido no campo das lembrangas comuns, geradoras de memoria
social. Este, ainda defende que quando resgatamos as narrativas dos sujeitos trabalhamos com
a lembranca Unica, a experiéncia de um sujeito Unico, mas que faz parte de uma comunidade

afetiva. Para ele, a lembranca se liga a um contexto social mais amplo.
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Desse modo, percebermos a importancia e necessidade da realizagcdo de um estudo sob
a Otica da Teoria da Memoria Coletiva de Maurice Halbwachs, no contexto do cuidado
familiar, visto que, compreendemos que a memoria ultrapassa o plano individual,
considerando que as memdrias de um individuo nunca sdo sé suas e que nenhuma lembranca
pode existir apartada da sociedade. Para Halbwachs (2006), “memoria sdo construcdes dos
grupos sociais, sdo eles que determinam o que é memoravel e os lugares onde essa memoria
sera preservada”.

A memoria, percepcdo do agora que se situa entre o passado e 0 presente, seria a
forma de experiéncia que tornaria possivel a ag¢do individual, que tem por finalidade a defesa
do bem comum. A memoria que € valorizada é aquela que tem vinculos com o passado, com a
tradicdo, com experiéncias transmitidas. E uma memaria a um s6 tempo individual e coletiva,
e que pode ser percebida entre individuos (SANTOS, 2010).

A Memoria pode-se traduzir como a capacidade de armazenar dados ou informacgoes
referentes a fatos vividos no passado. Neste contexto, o presente estudo guia-se pelos
conceitos de Halbwachs, que se refere aos Quadros Sociais de Familia, constituindo assim, as
familias como um grupo social que compartilham de fatores semelhantes, presentes na
memodria, caracterizando, dessa forma a memoria coletiva.

Neste interim, buscaremos entéo, conhecer mais da memdria e compreender como esta
contribui para a formacdo de relagfes do cuidado de familiares cuidadores de idosos com
dependéncia funcional, buscando desvelar as vivéncias desses familiares e assim, comprovar a
importancia da memoria para a identificacdo da concepcéo do cuidado ao outro. Visto que, 0s
aspectos envolvidos na historia, cultura, crencas, valores, ideologias, atitudes, afetividade,
dentre outros, situa cada um dos sujeitos como um universo de significados capaz de predizer
como as recordacBes presentes na memdria contribuem para o desenvolvimento de acGes

presentes.

1.3 QUESTAO NORTEADORA, PRESSUPOSTOS E OBJETIVOS

Diante do exposto até aqui, surge a oportunidade de iniciar uma reflexdo pautada no
cuidado familiar junto ao idoso com dependéncia funcional e a importancia da memdria
coletiva no processo de construcdo deste cuidado, considerando, pois, a memoria coletiva
como parte do individuo que colabora para a construcéo e fortalecimento dos modos de ser e

agir do individuo. Destarte, temos como objeto desse estudo:
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v" Memodrias coletivas construidas por cuidadores familiares de idosos com dependéncia

funcional.

O nosso interesse nesta tematica levaram-nos a refletir acerca da interacdo da memoria
e a realizacdo de cuidados junto a pessoa idosa, 0 que nos levou aos seguintes
questionamentos: - Onde se ancoram as memorias de cuidadores familiares na construgdo do
cuidado junto ao idoso com dependéncia funcional? - Qual a importancia da Memoria coletiva
na construcao do cuidado realizado por cuidadores familiares junto a idosos com dependéncia
funcional?
Enfim, diante de tais interrogagdes surgiu-nos uma que consideramos como Questéo
Norteadora para este estudo:
e Quais tem sido as Memodrias coletivas construidas por cuidadores familiares de idosos

com dependéncia funcional acerca do cuidado?

Nesta perspectiva, o estudo tem como Objetivo Geral:
e Analisar as Memorias coletivas de cuidadores familiares construidas acerca do

cuidado de idosos com dependéncia funcional.

E, como Objetivos Especificos:

o Identificar o perfil socio-cultural de cuidadores familiares de idosos com
dependéncia funcional.

e Desvelar onde se ancoram as memorias coletivas familiares de cuidadores de
idosos com dependéncia funcional.

e Descrever as memdrias coletivas familiares de cuidadores e suas influencias nas

relacBes de cuidado junto a idosos com dependéncia funcional.

Temos como propdésito poder contribuir para a produgdo de novos conhecimentos
acerca da memoria coletiva familiar e sua importancia para a sociedade. E, neste contexto,
damos especial atencdo ao envelhecimento humano, pois buscaremos com este estudo
favorecer a percepcdo da importancia da memoria coletiva na construcdo e efetivacdo das
relaces de cuidado familiar junto ao idoso dependente, dando énfase ao estudo dos quadros

sociais de familia.
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Entendemos que a relevancia da pesquisa situa-se no fato de discorrer sobre as
temaéticas envelhecimento, memoria e relagfes de cuidado familiar, algo t&o real e potencial
nos tempos atuais, acreditando que os resultados desse estudo poderdo contribuir para
construir um conhecimento que podera propiciar a reflexdo da comunidade académica, da
sociedade e de profissionais de salde favorecendo assim, o entendimento da importancia e
colabora¢do da memoria na construgdo do sujeito “cuidador”, no desenvolvimento de ac¢oes
de cuidado, e dessa forma contribuir para a firmacdo de uma Memoria Coletiva que
caracteriza um grupo social.

A memoria tem um instrumento indispensavel neste processo, a linguagem. A
linguagem colabora de forma constitutiva para que as lembrancas e rememoragdes sejam
repassadas atraves das narracGes dos fatos, vivéncias, experiéncias, conhecimentos culturais,
familiares e tradicionais, dando, assim, continuidade a memoria e, assim, contribui para a
firmacdo de um grupo, sua auto-identificagdo como parte colaborativa na preservacdo de
tradigdes, valores, costumes, que irdo caracterizar um grupo social, uma sociedade.

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, pretendemos desenvolver um estudo
descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, cujo referencial metodoldgico é a Historia
Oral temética. A pesquisa foi desenvolvida em micro areas adscritas de uma Unidade de
Saude da Familia, situada na area urbana do municipio de Jequié — Bahia, tendo como
colaboradores do estudo familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional. Como
técnica para coleta dos dados utilizamos a Entrevista Aberta; utilizando a Andlise de
Conteldo de Bardin (2011) para o desenvolvimento das analises e a utilizacdo dos recursos
oportunizados pelo Nvivo, por entendermos que tal desenho metodoldgico possibilitara a
compreensdo do fendmeno em sua totalidade.

Utilizando a historia oral tematica, para ter acesso as narrativas de cuidadores
familiares de idosos com dependéncia funcional acerca da contribuicdo da memdria coletiva
presente no grupo social familiar, na realizacdo do cuidado diario ao idoso dependente,
buscando compreender como 0s habitos, costumes, crencas, tradi¢cdes, conhecimentos
empiricos sdo passados de geracdo a geracdo pelo grupo familiar e, como estes interferem nas
praticas de cuidado, e que, com todas as agruras desse processo, se dispuseram a ser
colaborador deste estudo, abrindo o livro das suas vidas para podermos compreender a
complexidade (dimensdo) da memoria, e tentar buscar elementos que sejam subsidios para
profissionais das varias areas que assistem pessoas, possam compreendé-las e colaborar para a

qualidade de vida em seus aspectos sociais e humanos.
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1.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA TESE

Para tanto, este estudo consta de cinco capitulos. No primeiro, a introducao,
descrevemos nossa aproximagdo com a tematica e a experiéncia vivenciada nos espacos
académico e profissional que fizeram inquietar-nos com a problemética e vislumbrar a
situacdo-problema. Esta foi embasada a partir de elementos que sustentam a justificativa e
relevancia do estudo. Aqui também delimitamos o objeto de estudo, os pressupostos teoricos
e 0s objetivos.

No segundo capitulo abordamos o que traz a literatura sobre o objeto de estudo, os
conhecimentos tedricos, com um breve comentério sobre envelhecimento humano, abordando
0s aspectos biopsicossociais e culturais do envelhecimento; a dependéncia funcional; a
familia, a familia que cuida da pessoa idosa com dependéncia funcional e o familiar cuidador;
0 cuidado ao idoso com dependéncia funcional; a memdria coletiva e a memaoria nos grupos
sociais familiares, ancorando no tedrico da memdria Maurice Halbwachs.

No terceiro Capitulo, indicamos a abordagem metodoldgica utilizado para nortear a
pesquisa, descrevendo o tipo de estudo, o método da pesquisa, a fundamentacdo teorica, o
local em que a pesquisa se desenvolveu, os colaboradores e os critérios de inclusdo, as
técnicas e os instrumentos de coleta e analise dos dados e, também, os principios éticos da
pesquisa.

E no quarto Capitulo, apresentamos os resultados da pesquisa e discussdo das analises
realizadas a partir das categorias e subcategorias que emergiram das entrevistas.

O quinto Capitulo traz as consideracGes finais, com a sintese da tese defendida e a
identificacdo do encontro dos objetivos propostos; neste, estabelecemos uma reflexdo acerca
da memoria e sua importancia na construcao e identificacdo de grupos sociais que acabam

definindo os caminhos, 0s costumes as tradi¢fes a seguir.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo, apresentaremos uma revisdo de literatura, buscando a sustentacéo
tedrica relativa ao objeto de estudo. Este capitulo possui trés subcapitulos, o primeiro
denominado Envelhecimento e dependéncia funcional, com os itens: 2.1.1 -
Envelhecimento e longevidade populacional no Brasil; 2.1.2 - O envelhecer e o processo de
dependéncia funcional; 2.1.3 - Os idosos de que falamos. O segundo subcapitulo denominado
Um Enfoque sobre familia, cuidado e dependéncia funcional, com os itens: 2.2.1 - Familia
e suas concepcdes multiplas, 2.2.2 - A familia e seus familiares cuidadores; 2.2.3 - O processo
de cuidar: o cuidador familiar e o idoso com dependéncia funcional. O terceiro subcapitulo
denominado Memdria Coletiva, onde foi realizado um estudo sobre Memoria, Memoria

Coletiva e Os quadros sociais da Memadria, sob a ética de Maurice Halbwaches.

2.1 ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA FUNCIONAL

Vérios estudos procuram formular conceitos em torno do ser idoso. Inumeras
tentativas precérias para conceituar aquilo que ndo se pode determinar, porque envelhecer
subentende atravessar 0 tempo e desse modo, viver é envelhecer e envelhecer é viver
(HILLMAN, 2005).

Envelhecer € um processo sequencial, individual, irreversivel, ndo patolégico, de
desgaste de um organismo maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
gue o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente.

Idosos, do ponto de vista cronoldgico e legal, que os classificam no contexto
brasileiro, sdo pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Uma pessoa é
considerada idosa ao completar 65 anos de idade em um pais desenvolvido e, nos paises em
desenvolvimento, aos 60 anos (BRASIL, 2003).

Elisabeth Frohlich Mercadante (2005) questiona, se tomar “a velhice” como um dado
biolégico, gerador de declinio tanto fisico quanto cognitivo, ndo tornaria restrito o
entendimento do que seja envelhecer, além de excluir uma multiplicidade de modos de existir,
a partir de uma realidade visivel e cronologica.

Paralelamente as modificacGes observadas na piramide populacional, com o aumento a
populacdo idosa no Brasil, doengas proprias do envelhecimento ganham maior expressdo no
conjunto da sociedade. Um dos resultados dessa dindmica é a demanda crescente por servicos

de salde.
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Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos e
requerem acompanhamento constante, medicagdo continua, exames periodicos e cuidados
permanentes (FERNANDEZ; JULIEN, 2010). Assim, surge neste contexto, a necessidade do
cuidador familiar para amparar o idoso no domicilio, com o objetivo de atender as
necessidades de autocuidado da pessoa idosa dependente e promover estabilizacdo e
qualidade de vida para a mesma.

2.1.1 Envelhecimento e Longevidade Populacional no Brasil

Uma das mudangas demograficas mais marcantes e importantes da atualidade é o
envelhecimento humano, o qual tem alcangcado também boa representatividade em paises que
se encontram em desenvolvimento. O processo do envelhecer é uma trilha natural e
irreversivel, e é percebido por quem vivencia essa fase a partir de diferentes prismas,
derivando das experiéncias, objetivos e perspectivas que integram a vida do ser. No contexto
brasileiro, pode-se perceber que a populacdo vem envelhecendo acentuadamente a partir da
década de 60 e o principal motivo para esse fato é pelo exacerbado declinio da taxa de
fecundidade (VERAS, 2007).

No Brasil, dados do censo demografico apontam que o nimero de habitantes estad em
torno de 190.755.799 e o contingente de pessoas com mais de 60 anos chega a 21 milhes, ou
seja, aproximadamente 11% da populacdo. No Estado da Bahia, a populacédo total no ano de
2010 era de aproximadamente 14 milhGes de pessoas, sendo que 10,3% encontrava-se na
faixa etéria de 60 anos ou mais (IBGE, 2010).

Estimativas apontam que o Brasil terd a sexta maior populacdo idosa em ndmeros
absolutos do mundo, chegando a aproximadamente 15% da populacgéo total em 2025 e a 19%
em 2050, o que remete a necessidade de politicas publicas de saude que enfoquem a
manutencdo de satisfatoria qualidade de vida aos que envelhecem (CARVALHO; WONG,
2008).

Este cenério se faz presente como uma resposta a mudanca de alguns indicadores,
como a queda da fecundidade, de natalidade e da mortalidade e 0 aumento da expectativa de
vida ocorrido ao longo da historia (VILELA; CARVALHO; ARAUJO, 2006), sendo
acompanhado por mudancas dramaéticas nas estruturas e nos papéis da familia, assim como
nos padrdes de trabalho e na migracdo (CAMARANO; EL GHAOURI, 2002).

O envelhecimento populacional, associado as modificagBes econémicas e sociais que

acompanham a industrializacdo e a modernizagdo das sociedades, tem afetado a constituicao
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das familias, independente do contexto cultural. A estrutura familiar estd em constante
transformacdo e modificou-se, principalmente, em relacdo a composic¢do, ao tamanho, aos
papéis sociais tradicionais e a algumas funcdes familiares (ROSA, 2004; ANGELO, 2005;
SERAPIONI, 2005).

Os avancos cientificos e tecnoldgicos, como o incremento de exames diagndsticos e a
descoberta de medicamentos mais eficazes, tiveram forte influéncia nesse prolongamento da
vida. Entretanto, o estilo de vida, o ambiente e a heranca genética também tém participacédo
decisiva no envelhecimento humano. Vive-se hoje um fendmeno em escala mundial, o qual,
por um lado, representa um triunfo da ciéncia, e por outro, uma preocupacgdo e um desafio
social, pois 0 aumento da expectativa de vida resultou na longevidade do ser humano, que
vem acompanhada de implicacdes.

No Brasil, para fins de levantamentos demogréaficos, considera-se como idoso aquele
individuo com idade a partir de 60 anos, corte definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e posteriormente pelo Estatuto do idoso, (BRASIL, 2003; SOUZA JUNIOR;
KULLOK; TELLES, 2006).

O Brasil vem experimentando ao mesmo tempo uma transicdo demografica e
epidemioldgica, caracterizada pela reducdo da mortalidade precoce, associada com a
significativa queda nas taxas de natalidade e de fecundidade, além do aumento da mortalidade
por doencas cronicas ndo transmissiveis e por causas externas. Esses fatores vém produzindo
um acentuado envelhecimento populacional com alteracbes relevantes no quadro de
morbimortalidade (VASCONCELQOS; GOMES, 2012).

Além da diminuigdo nas taxas de mortalidade e fecundidade, outro fator que determina
o envelhecimento populacional é a longevidade, que representa o nimero de anos, em média,
gue um individuo, ou sua respectiva geracao, vivera (NERI, 2005).

A expectativa de vida no Brasil tem aumentado rapidamente nas Ultimas décadas,
passando de 70,46 em 2000 para 73,48 em 2010 (IBGE, 2010). Acredita-se que o Brasil
continuara galgando anos na vida média de sua populacgdo, alcancando, em 2050, o patamar
de 81,29 anos (IBGE, 2008).

O aumento da longevidade na populacdo mundial, embora seja aplicavel a ambos os
sexos, nao acontece de forma idéntica, pois é mais significativo para as mulheres do que para
0s homens, corroborando com o panorama da “feminizacdo” do envelhecimento, que tem sido
atribuido @ menor exposi¢do das mulheres a determinados fatores de risco relacionados ao

ambiente de trabalho, morte por causas externas, menor prevaléncia de tabagismo e uso de
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alcool, diferencas quanto a atitude em relacdo a doencas e incapacidades e pela maior
cobertura da assisténcia gineco-obstétrica (SILVA et al.; 2006; TORRES et al.; 2009).

Neste contexto, das varias implicacdes resultantes do aumento do nimero de pessoas
idosas, destaca-se a necessidade de maior alocacdo de recursos do setor saude para o
tratamento das doencas cronicas, pois, conforme aponta Veras (2009) o envelhecimento se
traduz em maior carga de doengas na populacdo, mais incapacidades, dependéncias
funcionais, aumento do uso dos servicos de saude, internacdes hospitalares mais frequentes e
maior tempo de ocupacdo do leito quando comparado a outras faixas etarias.

Em geral, as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos e
requerem acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames
periddicos (LIMA-COSTA; VERAS, 2003). Assim, o envelhecimento vem atrelado a
doencas cronicas e a possiveis incapacidades de realizar atividades de vida diarias,
determinando assim, a dependéncia funcional, a qual exige cuidados permanentes que, na
maioria das vezes, séo realizados por familiares.

As familias, devem adequar-se as demandas advindas do envelhecimento, pois é cada
vez mais frequente a presenca de um membro familiar idoso. Assim, ressalta-se que um
importante fendbmeno a ser considerado face ao processo de envelhecimento no Brasil é a
mudanca na composicao dos arranjos familiares, com destaque para a familia intergeracional,

subsidiada pela corresidéncia, na qual o familiar cuidador do idoso esteja inserido.

2.1.2 O envelhecer e o processo de dependéncia funcional

O envelhecimento é um processo complexo da evolucdo biolégica dos organismos
vivos, assim como psicolégico e social do desenvolvimento humano. Trata-se de um
fendmeno mundial que acontece de forma gradual e irreversivel, em que ocorre deterioracdo
das capacidades funcionais do organismo, tornando assim, varios idosos dependentes de
cuidados (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

Quando o idoso se torna dependente, é perceptivel alteracBes inevitaveis que
envolvem afeto, financas e relagfes de poder, 0 que ocasiona um processo de reorganizagédo
na familia. O fato de ocorrer a perda da independéncia, ou até mesmo autonomia de uma
pessoa idosa, pressupde que, no domicilio, alguem assuma as responsabilidades de cuidador,
0 que ndo € tarefa facil, havendo, geralmente, dificuldade de mobilidade por parte dos
envolvidos, de quem assumira o cuidado para com o idoso dependente (JEDE; SPULDARO,
2009).
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Atualmente, a tendéncia € o surgimento crescente de pessoas idosas que, apesar de
viverem por mais tempo, apresentam associacao de varias patologias cronicas. Sabe-se que, 0
processo de envelhecer, frequentemente, traz consigo doencas e incapacidades e, tais doencas
estdo diretamente associadas & dependéncia funcional (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

A capacidade de o individuo realizar suas atividades fisicas e mentais necessarias para
a manutencdo de suas atividades basicas e instrumentais, ou seja: tomar banho, vestir-se,
realizar higiene pessoal, transferir-se, manter a continéncia, preparar refei¢ces, controle
financeiro, tomar remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar
telefone e caminhar certa distancia sdo definidos como capacidade funcional.

Quando ocorre comprometimento da capacidade funcional a ponto de impedir o
cuidado de si, a carga deste cuidado fica com a familia e com o sistema de salde, sendo esta
carga muito grande, conduzindo o idoso a perda da independéncia e autonomia,
comprometimento da qualidade de vida e, consequentemente, levando-0 a incapacidade
funcional.

E consensual que o processo de envelhecimento se reveste de uma condicdo universal
e que se processa de forma dinamica, intrinseca e progressiva. Determinado por diversos
fatores, como hereditarios, ambientais, salde e alimentacdo, esse processo implica varias
transformacdes no individuo, sejam elas morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas, psicolégicas
ou sociais (ATCHLEY; BARUSCH, 2004; BORGONOVI, 1996; NOVOA et al., 2001).

O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo declinio das capacidades
tanto fisicas, como cognitivas dos idosos, de acordo com as suas caracteristicas de vida.
Embora a grande maioria dos idosos seja portadora de, pelo menos, uma doenga cronica, nem
todos ficam limitados por essas doengas, e muitos levam vida perfeitamente normal, com as
suas enfermidades controladas e expressa satisfacdo na vida (REIS et al., 2008).

Portanto, a dependéncia funcional se caracteriza quando a pessoa idosa apresenta a
impossibilidade ou dificuldade de realizar uma ou mais atividades béasicas da vida diaria, tais
como: banhar-se, vestir-se, alimentar-se e higiene pessoal, 0 que, na pratica impossibilita que
este individuo resida ou permaneca em sua residéncia sozinho. E imprescindivel que, na
prestacdo de cuidados aos idosos, a familia esteja devidamente orientada sobre a importancia
do estimulo do idoso para atividades de vida didria, uma vez que frequentemente a
imobilidade na terceira idade € incentivada pela familia que considera a velhice como tempo
de descanso (MOREIRA; GUERRA, 2008).

A dependéncia consiste na existéncia de uma necessidade de ajuda ou assisténcia

importante para a realizacio de atividades da vida diaria (FIGUEIREDO, 2007). E, portanto,
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o0 resultado de um processo que se inicia com o surgimento de um déficit no funcionamento
corporal e/ou psicoldgico, em consequéncia de uma doenga ou acidente, e que comporta uma
limitacdo na atividade normal. Quando esta limitacdo ndo pode ser compensada mediante a
adaptacdo do meio, origina uma restricdo da funcionalidade que se concretiza na dependéncia
em relacdo a outras pessoas para realizacdo das atividades da vida diaria.

A medida que as pessoas envelhecem, diversas sdo as Atividades Basicas de Vida
Diaria - ABVD que, de maneira imperceptivel e progressiva, podem tornar-se dificeis de
serem executadas, até 0 momento em que o individuo se encontra dependente de outra pessoa.
A pessoa, muitas vezes, aléem de suas obrigacOes profissionais, pessoais, conjugais e
familiares, se depara com essa nova funcdo, que pode sobrecarrega-lo tanto fisicamente
guanto psicologicamente, gerando assim, alterac6es na sua vida cotidiana (REZENDE, 2008).

A incapacidade, por seu turno, corresponde a existéncia de alguma limitacdo a
funcionalidade. Esta € entendida como a capacidade de o individuo cuidar de si proprio,
desempenhando tarefas de cuidados pessoais e de adaptacdo ao meio em que vive. Assim,
Figueiredo (2007) e Botelho (2005) referem que a funcionalidade tem sido definida como a
capacidade de um individuo se adaptar aos problemas e exigéncias do quotidiano e é avaliada
com base na autonomia na execucdo das atividades da vida diaria, que se subdividem em trés
grandes grupos: |- Atividades bésicas da vida diéria (Activities Daily Living - ADL)
relacionadas com o autocuidado, que englobam habitualmente tarefas como vestir-se, realizar
a higiene pessoal, alimentar-se, usar os sanitarios e mobilidade; Il- Atividades instrumentais
da vida diaria (Instrumental Activities Daily Living — IADL) relacionadas com o fazer
compras, usar o telefone, utilizar meios de transporte, tomar medicamentos, gerir rendimentos
e algumas atividades domésticas; Ill- Atividades avancadas da vida diaria (Advanced
Activities of Daily Living — AADL) como por exemplo o trabalho, atividades sociais e de lazer
e exercicio fisico.

A medida que se envelhece, a impossibilidade de realizar de forma independente
algumas atividades do quotidiano acontece devido a dois motivos que ndo se excluem: a
dependéncia pode ser originada por uma ou, geralmente, varias doencas crbnicas; pode ser o
reflexo de uma perda geral das funcgdes fisioldgicas atribuivel ao processo global de
senescéncia (MANTON et al., 1997).

No primeiro caso, por exemplo, situam-se todos aqueles individuos cuja incapacidade
funcional deriva de processos cronicos fortemente associados & idade: doengas
cardiovasculares, tumores malignos, doencas do foro mental (deméncias), doencas do

aparelho musculo-esquelético (artrite, osteoporose) e respiratdrio. A segunda razéo relaciona-
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se com a perda de vitalidade que experimentam a maioria dos organismos com a idade
(MANTON et al., 1997).

Ao se referir a funcionalidade, esta se relaciona as fungbes e estruturas do corpo,
atividades e participacdo do individuo; indica aspectos positivos da interacdo entre o
individuo e os fatores ambientais e pessoais. A incapacidade refere-se as deficiéncias,
limitacOes da atividade e restricbes na participacdo, o que indica aspectos negativos do
individuo. Ja as limitacdes sdo dificuldades que a pessoa pode ter na execucdo das atividades
(OMS, 2004).

A funcionalidade estd interligada a fragilidade do individuo, vez que a ultima,
constitui-se em uma sindrome multidimensional que envolve interagdo complexa de fatores
biopsicossociais do individuo e propicia estado de maior vulnerabilidade, associado ao maior
risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos como o declinio funcional. Estima-se que
de 10% a 25% das pessoas acima dos 65 anos e 46% acima dos 85 anos que vivem na
comunidade sejam fréageis, o que pode tornar o individuo dependente. A dependéncia envolve
aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais, e faz com que a pessoa ndo seja capaz de realizar
as atividades diarias sem a ajuda de outra pessoa (BRASIL, 2007).

Quando se refere a fase da vida ap6s os 60 anos de idade, € visto que ocorrem
mudancas fisioldgicas nesses individuos, as quais podem interferir diretamente na capacidade
funcional e em suas Atividades basicas de Vida Diaria, sobretudo se houver simultaneamente
acometimento de doenca crbénica. Quanto mais se vive em anos, maior a probabilidade de o
individuo necessitar de ajuda para realizar suas atividades, que evolui para exigéncia de
cuidados constantes (AGUIAR et al., 2011).

Com o envelhecimento do organismo é possivel perceber que ocorre reducdo da
capacidade funcional do ser humano. As doencas cronicas tendem a acelerar este processo. A
medida que os indices de esperanca de vida se elevam, ha tendéncia de aumento da
incapacidade funcional da populacéo idosa (IBGE, 2010).

A dependéncia se traduz por uma ajuda indispensavel para a realizacdo das atividades
fundamentais de vida. N&o se trata apenas da incapacidade que cria a dependéncia, mas sim a
soma da incapacidade com a necessidade. Por outro lado, a dependéncia ndo é uma condicéao

permanente.
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2.2 UM ENFOQUE SOBRE FAMILIA, CUIDADO E O IDOSO COM DEPENDENCIA
FUNCIONAL

A familia é a unidade social centrada em todas as sociedades, sendo mesmo a mais
antiga instituicdo fundamental para a vida de cada sociedade. De acordo com Saraceno e
Naldini (2003), é uma realidade humana onde tem lugar “[...] 0 nascer e 0 morrer, 0 crescer e
o0 envelhecer, a sexualidade e a procria¢ao” (p.18).

O cuidado familiar caracteriza-se, dessa maneira, por acOes e interagdes no sistema
familiar direcionadas a cada um de seus membros para fortalecer o crescimento, o
desenvolvimento, a saude e o bem-estar desses membros enquanto totalidade de sistema
relacional. Portanto, esse cuidado tem uma importancia significante nas condi¢des de salde
da familia e, em especial, naquelas nas quais se convive cotidianamente com a dependéncia
de um ou mais de seus membros (SILVA; NOVAIS, 2009).

Assim, o cuidado oferecido ao idoso dependente no contexto da familia mostra-se
como uma realidade complexa, processual e contextualizada por eventos sociodemograficos,
culturais e psicoldgicos; pelos diferentes momentos da doenga do idoso; pelas diversas
situacOes envolvidas no cuidar; pela vulnerabilidade do cuidador, bem como sua capacidade
de resiliéncia; pela natureza das necessidades do idoso e das demandas de cuidados que é
imposta aos cuidadores; pelos recursos pessoais, apoios formais e informais que os cuidadores
dispdem; pela historia das relagdes entre cuidadores e os idosos; e pela avaliacdo que estes
fazem da situacdo de cuidar (NERI, 2002).

2.2.1 Familia e suas concepcdes multiplas

Para falarmos de familia, temos que estar sempre relacionando o significado da
palavra ao termo mudanca. Todos nds sabemos que a sociedade é dinamica, ou seja, estd em
constante transformacdo e é a familia que compde os ndcleos mais préximos dos individuos
que formam a sociedade, portanto, a instituicdo chamada familia também estd em constante
transformacéo.

Em todas as sociedades humanas, é necessario algum tipo de organizagdo de
convivéncia comum, que alguns consideram de subsistema ou unidade social que ¢é
representada pela familia. Definir familia € uma tarefa complexa, pois ndo € uma expressao
passivel de conceituacdo, mas de descricdes de varias configuracdes assumidas pela familia

ao longo se contextos historicos especificos. Assim, a familia ndo deve ser vista como algo
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estatico, definitivo e fechado, ou seja, a familia esta sempre em movimento, em um constante
processo de transformacéo (CABRAL, 2009).

Alonso (2003) define familia com base na proximidade das relacBes sociais e
considera as pessoas que moram na mesma casa como uma “Primeira familia”, que tém uma
convivéncia diaria préxima com relacdo de ajuda. Afirma que essa categoria inclui marido,
mulher e filhos que residem com o casal, pai e mé&e do casal e filhos casados que moram em
outra casa, no mesmo terreno e que compartilha os problemas pessoais. O mesmo autor
considera como “Grande familia” aquela que € constituida dos irmaos paternos e maternos,
incluindo cunhados, primos, tios e sogros. A convivéncia entre eles é compartilnada em
eventos sociais. Nesta ndo se compartilha os problemas pessoais e 0s projetos mais
particulares.

Por outro lado Martins (2006, p.45), salienta que “[...] toda a familia tem uma histéria
de vida, desde a gestacdo e nascimento até ao declinio e morte. Em todo este percurso a
capacidade de adaptacdo as mudangas, assim como o enfrentar e ultrapassar as crises, sa0 uma
constante nas vivéncias familiares [...]”.

Jenkins (2004), define familia como “unidade familiar, que representa um grupo de
individuos que vive junto ou em intimo contacto, que fornece cuidados, apoio, sustento e
orientagdo aos membros que deles dependem e uns aos outros” (p.49). A unidade familiar
para a autora pode ser vista como suporte para o crescimento e mudancgas que ocorrem na vida
dos seus membros, desde que nascem até que morrem.

Outro conceito bastante Gtil para nossa discussdo sobre a familia € o que Giddens

aborda e sobre o significado de familia ampliada e familia nuclear:

Familia nuclear, dois adultos vivendo juntos num ndcleo doméstico com
suas criangas ou criangas adotadas [...] Quando parentes proximos além do
casal e seus filhos vivem juntos no mesmo ambiente familiar ou em um
relacionamento préximo e continuo uns com os outros, falamos em familia
ampliada (GIDDENS, 2005, p.152).

Essa familia nuclear era a que predominava na nossa sociedade, no século XX, ou
seja, a familia era constituida por pais e filhos morando no mesmo lugar, também
caracterizada como sociedade patriarcal. Quem néo tivesse uma familia com essa organizacao
era frequentemente julgado, criticado e inferiorizado pela sociedade.

Ja a familia ampliada ganhou visibilidade e espaco na nossa sociedade; ela é
representada, como Giddens a define, por membros da familia, com graus mais e menos

distantes vivendo em um mesmo nucleo familiar.
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As familias atuais passam a ter mais avos e netos. Os arranjos familiares sdo menos
tradicionais, cresce o nimero de unies consensuais e, com o aumento dos divorcios, ha
também um crescimento significativo das familias reconstituidas, nas quais os filhos podem
ser apenas de um dos conjuges. Outro efeito conhecido das separacbes e dos divorcios € o
aumento do ndmero de criangas que crescem em familias monoparentais. Em relacdo a
economia doméstica, muitos casais tém optado por se estabelecer no mercado de trabalho
antes de decidir ter filhos. Consequentemente, a postergacdo da fecundidade feminina gera
mudancas nos padrdes da organizacao da familia (IBGE, 2010).

A familia pode ser entdo compreendida como um grupo de pessoas com vinculos
afetivos, de consanguinidade ou de convivéncia, compondo o primeiro nucleo de socializagdo
dos individuos, responsavel por transmitir valores e costumes que constituirdo as
personalidades e a bagagem emocional das pessoas. Contudo, é preciso compreender a familia
como uma estrutura que se modifica de acordo com os contextos sociais, culturais e historicos
(BRASIL, 2001).

Althoff (2002), em seu estudo sobre a familia comenta que na era pds-moderna, varios
fatores tém interferido na organizacao familiar, como o trabalho feminino, o nimero reduzido
de filhos, o aparecimento de maes de aluguel, as modernas técnicas de reproducdo, além do
grande numero de separacdes, divorcios e familias reconstituidas. Estes fatores vém trazendo
para a sociedade varios tipos de familia, inclusive os arranjos familiares. Isso ocorre, também,
pelas diversas maneiras de estabelecimento de relacGes entre 0s seres humanos.

A ideia mais tradicional de familia é aquela constituida por um homem e uma mulher,
unidos por lacos matrimoniais e pelos filhos nascidos dessa unido. A familia, como grupo
social, € uma unidade complexa e essencial para o processo de viver de todo ser humano. Ela
ndo é apenas uma ideia abstrata, mas uma ideia que se concretiza através da convivéncia
(ALTHOFF, 2002).

Para a maioria das pessoas a familia representa um esteio de relevante significancia,
tanto no que tange a estruturacdo de seus lacos afetivos quanto nos referenciais de
significancia, apoio, cuidado e respeito. Esse olhar sobre a familia conduz a compreenséo de
que a familia € uma unidade de interagdo entre 0s subsistemas que a compdem em sua
totalidade e suas redes de relacdes mais amplas, ou seja, 0 universo de suas inter-relagdes
intra e extra-familiar.

E a familia em si o conjunto e a intersecdo de relagio entre suas partes e o todo. No
entanto, este € um tema oriundo de muitas defini¢cdes, muitas das quais ao longo da historia de

estudos com familia foram desviando-se do que se acredita ser a familia, uma vez que num
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sentido genérico ela muda e se adapta as circunstancias historicas e as diferentes exigéncias
dos estadios de desenvolvimento. Segundo Minuchin (1982, p.57), “uma familia ¢ um sistema
que opera através de padrdes transacionais”.

Consideramos ainda importante acrescentar a argumentacdo de Maturana (1995),
“uma familia é uma classe especial de sistema, com estrutura, pautas e propriedades que
organizam a estabilidade na mudanca. Também € uma pequena sociedade humana cujos
membros em contato cara a cara tém vinculos emocionais € uma historia compartilhada”.
Desse modo, a explicagdo que me permite transitar sobre esse tema esta na compreenséo de
perceber o individuo como unidade do sistema familiar, uma parte separada, mas também
uma parte do conjunto. Assim, no reconhecimento das partes esta implicada a pressuposicéo
do todo, ou seja, a familia enquanto unidade.

Mioto (1998) também faz referéncia ao conceito de familia, destacando as definicdes
que a posicionam como um grupo natural ou simples objeto compartilhado, mas enquanto
grupo social, historicamente construido. A autora langa pressupostos para a compreensdo da
familia com vistas a ajuda-la num determinado momento histérico de sua vida.

Tais pressupostos encontram-se alicercados na utilizacdo de teorias que possam
subsidiar a agdo e permitam ultrapassar limites do bom senso e da intui¢do. Laing (1972),
reforca que a familia ndo € um objeto social compartilhado, mas sim um todo organizado nos
elementos que a constituem, como um conjunto de relagcdes padrdes de relacionamento, no
qual os individuos se desenvolvem e se apropriam da estrutura do grupo familiar.

Logo, consideramos fundamental compreender o significado de sistema, por sua
“grande utilidade quando aplicado a familia” (WRIGHT; LEAHEY, 2002, p. 38). Nesse
sentido, referem-se a familia definindo-a como um “complexo de elementos em mutua
interagdo”, o que possibilita enxergar cada familia como uma unidade de interagdo entre seus
membros.

Em pesquisa realizada por Creutzberg e Santos (2000), os participantes do estudo
percebem a familia como o centro da vida e, segundo as autoras, sempre vinculada a funcéo
de protecdo e cuidado. Segundo elas, € necessario rever 0s nossos valores conceituais quanto
a sua estrutura e organizagdo passados historicamente através dos modelos instituidos nas
diversas areas do conhecimento; enfatizam que devemos enxergar as familias como elas s&o.

A familia pode ser entdo, descrita como o ambiente fundamental para a garantia da
sobrevivéncia, do desenvolvimento e da protecdo integral dos seus membros,
independentemente do arranjo familiar ou da forma como vem se estruturando (RESTA,
MOTTA, 2005).
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A familia é sem duvida uma estrutura de valor, agente socializador e uma unidade da
complexidade e multidimensionalidade. Assim, tomo como base a preocupagdo dos autores
citados até o presente momento, por compreender que estudar a familia em sua
multidimensionalidade ndo é uma das tarefas mais simples, muito pelo contrario, mas esses
estudos alertam para a importancia de se pesquisar familia como unidade. E nesse aspecto,
estudos como os de Wright e Leahey (2002) destacam a importancia e a necessidade de
estudar a familia como um sistema, explorando seus elos com outros componentes que
constituem o sistema familiar e a abordagem profissional de intervencéo na familia.

Esse conceito se aproxima mais da realidade da nossa sociedade porque ele ultrapassa
0s vinculos consanguineos e de casamento, incluindo também aquela familia que é formada
por pessoas que estdo juntas pela convivéncia.

Osorio (2002) coloca-se perante a evolucdo e a compreensdo da familia, dizendo que
devemos considerar que “o universo familiar é uma realidade vivencial compartilhada por
todos em relacdes de reciprocidade e mutualidade” e que a “institui¢do familiar tende a
evoluir para niveis mais satisfatorios de interacdo entre seus membros e uma maior
aproximacdo de sua destinacdo a medida que gradativamente abrimos mao do primado da
posse ¢ do dominio de uns sobre os outros no contexto familiar”.

O viver-conviverem familia € um processo de constantes rupturas, perdas e ganhos,
apegos e desapegos, construcdo e reconstrucdo da trajetdria de uma existéncia compartilhada.
Segundo Andolfi (1998) a familia é um sistema ativo em constante transformacéo, ou seja,
um organismo complexo que se altera com o passar do tempo para assegurar a continuidade e
0 crescimento de seus membros.

Podemos citar também, a possibilidade de uma convivéncia familiar intergeracional
mais prolongada, a qual a longevidade faz emergir questdes especificas que até aqui eram
inexistentes ou passaram despercebidas.

A longevidade aproxima as geracgdes contribuindo para o estabelecimento de relagdes
intergeracionais no seio das familias. Estas relagdes podem ser entendidas como vinculos que
se estabelecem entre duas ou mais pessoas com idades distintas e em diferentes estagios de
desenvolvimento, possibilitando o cruzamento de experiéncias e contribuindo para a unidade
dentro da multiplicidade e normalmente se configuram como intrinsecas redes relacionais, nas
quais sdo estabelecidos vinculos afetivos e de apego ou onde as relagbes se mostram
conflituosas (HEREDIA; CASARA; CORTELLETTI, 2007).

Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) entendem que as familias que vivem, na

atualidade o fim da vida, podem, em boa medida, serem consideradas novas formas de
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familia, ndo porque se afastem do ciclo de vida tradicional, mas porque vive uma longevidade
sem precedentes, até ha pouco tempo rara, e tém como caracteristica mais particular o
entrecruzar das geracOes: os ascendentes, 0s descendentes, 0s colaterais e 0s amigos.

Diante do exposto, muitos idosos e familiares passam por um processo de adaptacéo
necessario a compreensao e aceitacdo das diferencas. A partir de entdo, podera ocorrer uma
convivéncia intradomiciliar mais compreensiva e pacifica, visto que a convivéncia nao
implica em anulacdo das diferencas, mas na capacidade de acolhé-las e viver bem com elas
(BOFF, 2006).

As caracteristicas e dindmicas das familias atuais sdo fatores importantes que afetam
uns mais que outros a capacidade dos seus membros para ser cuidadores. Em relacdo a familia
e as mudancas de carater estrutural, ndo sé esta em causa a prestacdo de cuidados aos idosos
dependentes como a continuidade desses cuidados.

Em familias com menor renda h4 uma tendéncia a formacdo de arranjos com a
coabitacdo entre vérias geracdes, proporcionando uma ajuda mutua, como exemplo, verifica-
se 0 uso do provento dos mais velhos no sustento das geracdes mais jovens desempregadas, e
estas, por sua vez, encarregam-se dos cuidados no espaco doméstico (TEIXEIRA;
RODRIGUES, 2009).

A literatura aponta que a corresidéncia com membros familiares, muitas vezes, traz
beneficios a dindmica domiciliar, assim, alguns autores afirmam que as relacfes familiares e a
intergeracionalidade sdo sinbnimos de velhice bem-sucedida para o idoso. Por outro lado, ha
indicios de que morar com outros familiares ndo é garantia de relacdes afetivas mais intensas
(ARANTES et al., 2010).

Entretanto, as relacfes familiares em uma sociedade na qual a expectativa de vida esta
aumentando geram situacfes inovadoras, sem que haja maior preparacdo de seus membros
para lidarem com esse novo momento; com o envelhecimento dos pais surgem outras

modificagdes, os quais devido a longevidade exigem maiores cuidados.

A familia como um sistema enfrenta desafios importantes diante das
demandas advindas com a velhice (normal ou patoldgica) especialmente
quando hé alteragdes ocasionadas por doencas associadas ao envelhecimento
como, por exemplo, a deméncia (FALCAO, 2006, p. 58).

As vezes estes idosos tém que sair de suas casas e sdo levados para o seio de outros
familiares, entre outros motivos, por apresentarem algum comprometimento na sua autonomia

e independéncia. O cuidado com a geracdo idosa é atribuido, ao longo da historia, aos
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descendentes, ou seja, a familia tem como responsabilidade satisfazer inimeras necessidades,
sejam elas fisicas, psiquicas e sociais (ALCANTARA, 2009).

Como forma de reafirmar essa norma social dos familiares cuidarem dos seus idosos
na velhice, as leis brasileiras de protecdo a pessoa idosa reafirmam tais responsabilidades,
como a Politica Nacional do Idoso (artigo 3° I) e o Estatuto do Idoso (artigo 3°), baseados na
Constituicdo Brasileira (artigo 230), reafirmam que é obrigacdo da familia cuidar da pessoa
idosa. Mas as leis deixam claro também que essa obrigacdo € exercida juntamente com a
comunidade a sociedade e o poder publico (BRASIL, 2008).

Apesar de legalmente esses cuidados com os idosos serem de responsabilidade de
todos, 0 que encontramos na realidade é a minima participacdo do poder publico e a familia
representando a sociedade como a principal protagonista nessa busca para se ofertar uma

melhor qualidade de vida aos nossos idosos, na figura do familiar cuidador.

2.2.2 A familia e seus familiares cuidadores: uma perspectiva sistémica

A familia é cada vez mais um recurso importante nos cuidados aos seus familiares,
sobretudo idosos. E hoje um dado adquirido que cuidar faz parte da historia, experiéncia e
valores da familia, até ao ponto de a fungdo assistencial ser considerada como uma tarefa
diretamente familiar. Contudo, afirmar que é a familia quem assume a responsabilidade pelos
cuidados aos idosos é um eufemismo, ja que, na realidade, existe um cuidador principal que
da resposta as necessidades derivadas dos problemas.

Segundo Aneshensel et al. (1995), a histéria da prestacdo de cuidados comeca quando
um familiar é acometido de uma situacdo crénica, cujo inicio pode ou ndo ser insidioso e
virtualmente imperceptivel, e que determina que os padrdes de vida familiar comecem a ficar
irreversivelmente alterados.

Autores como Wright e Bell (2004), Ward-Griffin e McKeever (2000), Richards e
Lilly (2001) e Roth (1996) referem que na atualidade, as familias sdo reconhecidas como o
maior contexto para a promoc¢do e manutencdo da independéncia e da salde dos seus
membros e como a principal entidade prestadora de cuidados em situa¢Ges de dependéncia
dos seus familiares.

Pode dizer-se, que a crise dos sistemas de salde e de protecdo social no decurso das
ultimas duas décadas, resultante em boa parte do envelhecimento das populagGes, deu as

familias a responsabilidade dos cuidados a prestar aos familiares, e fez com que o Estado
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descobrisse o papel central ocupado pela familia nos cuidados aos seus familiares em situacéo
de doenca e dependéncia.

Neste contexto, as relacbes familiares ocupam um lugar de destaque na vida dos
idosos, a familia constitui-se no lugar da partilha generosa e cotidiana de cuidados e recursos,
em beneficio proprio e dos seus descendentes (CABRAL, 2009).

Sendo assim, destaca-se a familia como indispensavel para assegurar a sobrevivéncia,
desenvolvimento e protecdo de seus membros na medida em que proporciona 0 suporte
afetivo e material necessarios ao desenvolvimento dos seus componentes, além de se colocar
como ambiente onde séo assimilados os valores éticos, humanitarios e culturais, servindo de
lugar para a formacdo de profundos lagos de solidariedade e onde se registra a marca das
relacBes entre as varias geracoes, vivenciando experiéncias mutuas (LIBERATO; SANTOS;
COSTA, 2008).

E ainda, ressalta-se que com a insuficiéncia dos investimentos no sistema de salde
brasileiro, bem como a fragilidade das redes de apoio formal, a familia vem progressivamente
se tornando a Unica fonte de recursos disponivel para o cuidado do idoso, ficando claro que a
tarefa de amparar os idosos esta quase que exclusivamente sob sua responsabilidade, o que
pode implicar em mudancas ou (re)estruturacdo da dinamica familiar de forma a assegurar as
demandas de cuidado ao idoso (NERI, 2005).

Consideramos necessario o reconhecimento das alteragdes na composi¢do das familias
advindas do processo de envelhecimento populacional no Brasil, bem como a compreensédo do
fendmeno das relacdes familiares intergeracionais para os idosos, ja que a familia é vista
como a principal fonte de apoio informal para esta populagdo, constituido - se num espaco
primordial para o envelhecer saudavel de seu membro idoso. E ainda, € na familia que o idoso
realiza suas necessidades afetivas e significantes, espera-se a seguranca e 0 apoio necessario
para que continue vivendo sua velhice autonomamente, de modo que seja bem-sucedida. Esse
cuidado com os idosos é atribuido, ao longo da historia, aos descendentes, ou seja, a familia
tem como responsabilidade satisfazer inumeras necessidades, sejam elas fisicas, psiquicas e
sociais (ALCANTARA, 2009).

Na contemporaneidade, as modificagdes na dindmica do trabalho restringem a
permanéncia dos ascendentes no ambito da familia e altera as composi¢fes dos nucleos
familiares e suas possibilidades pessoais, de destinar cuidados aos idosos. Mesmo estando
amparado pela Constituicdo de 1988, que estabelece, nos artigos 229 e 230: Os pais tém o
dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tem o dever de ajudar e

amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade. A familia, a sociedade tem o dever de
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amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida (BRASIL, 1988).

Quando acompanhado por condicdo cronico-degenerativa que leva as limitacbes
fisicas, cognitivas e sociais, 0 envelhecimento impde as pessoas e as suas familias questdes
nunca dantes experimentadas na dindmica das relag0es. Entra em cena uma perspectiva de
dependéncia crescente e ocorre reversao de papeéis, uma vez que passa a caber as geracdes
mais novas responder pelos idosos que, no passado, Ihes proporcionaram protecdo, seguranca
e cuidado.

Aquele que cuidava, agora precisa ser cuidado na percepcdo da familia, entendendo
que cabe a ela o papel de cuidadora, protetora, tutora. Essa atribuicdo foi culturalmente
propagada por varias geracdes, como um ciclo indiscutivel: os pais cuidam dos filhos e, um
dia, serdo por eles cuidados (MONTEZUMA; FREITAS; MONTEIRO, 2008).

A caréncia das instituicdes sociais no amparo as pessoas que precisam de cuidados faz
com que a responsabilidade maxima recaia sobre a familia e, mesmo assim, é geralmente
sobre um elemento da familia. Nesse contexto, a doenca ou a limitacdo fisica em uma pessoa
provoca mudancas na vida dos outros membros da familia, que tém que fazer alteracdes nas
fungBes ou no papel de cada um dentro da familia, tais como: a filha que passa a cuidar da
mde; a esposa que além de todas as tarefas agora cuida do marido acamado; o marido que tem
que assumir as tarefas domésticas e o cuidado com os filhos, porque a esposa se encontra
incapacitada; o irmdo que precisa cuidar de outro irmdo. Todas essas mudancas podem gerar
inseguranca e desentendimentos, por isso é importante que a familia e o cuidador familiar
conversem e planejem as ag¢Oes do cuidado domiciliar.

O que notamos é que a familia, independente de sua configuracdo, tem assumido a
maior parte das responsabilidades demandadas de seus familiares idosos, mesmo com todas as

mudancas ocorrida em seu interior e ja mencionadas anteriormente.

[...] apesar da dindmica e a estrutura familiar ndo mais possuirem condigdes
de bancar a protecdo de seus membros necessitados, a familia vem sendo
considerada uma inestiméavel fonte cuidadora de idosos, criancas e enfermos
e, paradoxalmente, a base de calculo das prestagdes sociais em detrimento do
individuo e o seu carecimento particular (PEREIRA, 2007, p.109).

O processo para se definir um cuidador que sugira de um dos membros da familia
pode ser imediato ou gradual, mas apesar de ter essas diferencas, o processo para se tornar
esse cuidador de que falamos, parece obedecer algumas regras, geralmente o que corre é que

um membro da familia é escolhido para se tornar o cuidador daquele membro idoso, essa
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escolha, por mais que ndo exista um padréo definido de como o familiar passa a ser cuidador
mais existe uma frequéncia maior de casos em que sdo feitos acordos com os demais
integrantes da familia ou pode acontecer de maneira sutil com o decorrer do tempo e da
convivéncia entre 0 idoso e esse membro. Este cuidador € denominado cuidador informal ou
cuidador principal.

O cuidador familiar € o principal agente do sistema de apoio informal. Sem formagéo
especifica, € o principal responsavel pelo desenvolvimento das a¢6es de cuidado ao idoso. O
cuidador informal voluntario é um leigo que presta cuidado ao idoso dependente, submetido a
diversos graus de supervisdo da familia, que o aceita por depositar confiangca no cuidado
prestado. J& o cuidador formal é o profissional contratado que tem educacdo formal, com
certificado de instituicdo de ensino reconhecida por organismos oficiais, que presta assisténcia
profissional ao idoso e/ou a familia e a comunidade e que € remunerado por isso
(SARACENO; NALDINI, 2003).

Geralmente a funcdo de cuidador é assumida por Unica pessoa, denominada cuidador
principal, seja por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade. Este assume tarefas de
cuidado, atendendo as necessidades do idoso e responsabilizando-se por elas. Outro fator
determinante para o0 membro familiar se tornar cuidador é a obrigacdo e/ou dever que ele
mesmo tem para com o idoso. Isto pode ser entendido como um sentimento natural e
subjetivo ligado a um compromisso constituido ao longo da convivéncia familiar.

O fato de tornar-se cuidador pode ser mais imediato ou gradual. As decisdes para
assumir os cuidados sdo mais ou menos conscientes e, de fato, as pesquisas revelam é que,
embora a designagdo do cuidador seja informal, e decorrente de uma dindmica especifica, o
processo parece obedecer a certas regras refletidas em quatro fatores, relacionados com o
parentesco, com frequéncia maior para os conjuges, antecedendo sempre a presenca de algum
filho; o género, com predominancia para a mulher; a proximidade fisica, considerando quem
vive com a pessoa que requer os cuidados, e a proximidade afetiva, destacando a relagéo
conjugal e o vinculo entre pais e filhos.

Neste contexto, para desenvolver seu processo de viver, a familia organiza seu préprio
sistema de cuidados, no qual estdo refletidos seus saberes sobre a saide e a doenca, todos
incorporados de valores e crencas que se fortalecem no cotidiano. Fornecer ajuda, protecéo e
cuidado € um aspecto central das relacdes familiares, ao longo de todo o curso de vida de seus
membros. Costumes, valores, educagdo e situacdo econdmica interagem com a idade e o

género das pessoas que cuidam e das que sdo cuidadas e, aléem disso, respondem pela
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desejabilidade e aceitabilidade do papel e dos desempenhos associados ao cuidar, ajudar e
proteger.

Assim, o cuidar/cuidado familiar pode ser definido a partir de comportamentos e acfes
que envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condigdo humana no
processo de viver e morrer. Como cuidado, entende-se o fendmeno resultante do processo de
cuidar (WALDOW, 2001).

O cuidado familiar envolve responsabilidade, compromisso, comprometimento e
envolvimento com seu proprio ser, com o outro e com o universo. Em outras palavras quem
cuida envolve, interage, se responsabiliza pelo crescimento e bem-estar do outro, uma planta,
um animal ou a natureza como um todo.

Seguindo os fundamentos filoséficos do cuidar, Waldow afirma que:

ser € cuidar, e as varias maneiras de estar no mundo compreendem diferentes
maneiras de cuidar. Para se tornar um ser de cuidado, um cuidador, o ser
precisa, primeiro, ter experienciado o cuidado, ou seja, ter sido cuidado. A
capacidade de cuidar esta, portanto, relacionada ao quanto e como o ser foi
cuidado. Através do cuidado, percebe-se a existéncia de outros além do que
se é; o outro da o sentido do eu (WALDOW, 2004, p.19).

Tais cuidados podem implicar em muitas e variadas atividades, dependendo de cada
familia e de quem € cuidado. De um modo geral, destacam-se como tarefas habituais de um
cuidador familiar: ajudar nas atividades domeésticas; assistir a pessoa idosa em sua locomocao
dentro e fora de casa; ajudar na higiene e cuidados pessoais; ajudar na administracdo de
dinheiro e bens; administrar medicamentos; proporcionar conforto e tranquilizar a pessoa
idosa em situacdo de crise; ajudar na comunicacdo com 0S outros, quando existem
dificuldades para o idoso expressar-se; fazer pelo familiar pequenas atividades da vida diéria,
como levar-lhe um copo com &gua ou acomoda-lo em frente a televisdo, dentre outras
(BORN, 2008).

Garantir a integralidade do cuidar ao idoso € a finalidade da Politica Nacional de
Saude do Idoso (BRASIL, 2006), que estabelece como diretrizes: construir na sociedade a
ideia de solidariedade para com este grupo etario; propiciar um envelhecimento ativo,
preservando a autonomia do sujeito; fomentar uma rede estruturada de apoio social; garantir a
atencdo multiprofissional e interdisciplinar nos servicos de salude e, estrutura-los sob a otica

do atendimento integral, humanizado e de qualidade para essa populacdo. No entanto, esta
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politica estd apenas no papel, esperamos destarte que se converta em realidade para atender
ao0s idosos e suas familias.

Entretanto, as mudancas ocorridas na vida dos cuidadores afetam seus sentimentos,
seu dia a dia e suas atividades. Os familiares cuidadores tendem a distanciar- se da vida socio
familiar & medida que a doenca do ser cuidado progride. Deste modo, geralmente ha uma
sobrecarga emocional e de atividades gerando uma transformacgdo na vida daquele que se
compromete a assumir esse papel de cuidador.

Com a finalidade de evitar o estresse e 0 cansaco e, permitir que o cuidador tenha
tempo de se autocuidar, é importante que haja a participagdo de outras pessoas para a
realizacdo do cuidado. No entanto, a pessoa idosa com limitacdo fisica e financeira também é
a que mais sofre, tendo que depender da ajuda de outras pessoas, em geral familiares, fazendo
com que seu poder de decisdo fique reduzido, dificultando o desenvolvimento de outros
vinculos com o meio social.

Enfim, o cuidador é a pessoa ou o sistema que cuida, em geral a familia ou cuidador
informal. Salienta que existe sempre um cuidador principal, sendo este, alguém reconhecido e
percebido pelo proprio dependente, como quem esta mais presente, que o acompanha e presta
0s cuidados diretos. Acrescentamos aqui que se considera como o cuidador informal principal
também quem geralmente é identificado e percebido como responsavel e acompanhante
frequente do dependente, com grande proximidade relacional ao mesmo, face a diversos
Servigos.

O cuidador familiar € uma pessoa leiga que assume a tarefa de cuidar de um familiar
que apresenta dependéncia associada a incapacidades funcionais temporarias ou definitivas. O
cuidar de individuos portadores de doencas cronicas pode gerar situacdes de estresse e trazer
transtornos tanto para o cuidador como para o individuo doente e seus familiares. O trabalho
de assumir os cuidados de pacientes dependentes tem sido referido pelos cuidadores
familiares como uma tarefa exaustiva e estressante, por seu envolvimento afetivo com o
familiar cuidado e pela transformacdo de uma relacdo anterior de reciprocidade em uma
relacdo de dependéncia, em que o cuidador passa a ter restricGes em relacdo a sua prépria
vida.

Ferreira (2009) fala na sobrecarga da familia/cuidador principal nas vertentes:
sensacdo de sobrecarga; abandono do autocuidado; medo de prestar cuidados e em relacéo ao
futuro do seu familiar; perda de papéis (familiar, sociais); alteragdo econdmica; sentimento de

culpa por sentir ndo poder fazer mais pelo seu familiar.
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Na literatura diferenciam-se dois niveis ou tipos de sobrecarga. A sobrecarga objetiva
resultante da pratica dos cuidados “[...] definida como toda a alteracdo observavel e
verificavel [...]” (RICARTE, 2009), “[...] se refere as consequéncias negativas concretas e
observaveis resultantes da presenca do [...] [dependente] na familia” (BANDEIRA,;
BARROSO, 2005), remete para “[...] acontecimentos [...] diretamente associados ao
desempenho desse papel como exemplo (restricdo de tempo, maior esforco fisico, gastos
econbmicos, alteracbes no bem-estar psicoldgico, fisiologico, social e econdémico)”
(FERREIRA, 2009). E a sobrecarga subjetiva relacionada com a percepcdo da primeira,
manifesta-se “[...] através de stress ou sofrimento” (RICARTE, 2009), “[...] se refere a
percepcdo ou avaliagdo pessoal do familiar [cuidador] sobre a situagéo, envolvendo ainda a
sua reacdo emocional e seu sentimento de estar sofrendo uma sobrecarga, atribuida por ele a
presenca do [...] [dependente] na familia” (BANDEIRA; BARROSO, 2005), diz respeito
“[...] aos sentimentos e atitudes inerentes as tarefas e atividades desenvolvidas no processo de
cuidar. [...] mais associada [...] as caracteristicas do cuidador. (FERREIRA, 2009).

Séo diversas as necessidades ou dificuldades que se deparam ao cuidador na sua
atividade de cuidar, “[...] de ordem fisica, social, emocional, econdmica, espiritual [...]”
(FERREIRA, 2009) e estdo desde logo relacionadas com o tipo e grau de dependéncia da
pessoa ao seu cuidado, com fatores externos e internos ao cuidador “[...] as necessidades
instrumentais (mobilizacdo, ajudas técnicas, financeiras), as necessidades de orientagdes
dadas pelos técnicos de salde e 0s sentimentos vividos perante a situacdo de dependéncia do
seu familiar (impoténcia, preocupacdo constante, viver em fungdo das necessidades do outro,
sentido do dever, sentido da vida) (LOPES, 2007).

A realizacdo do cuidado no contexto domiciliar ndo é uma tarefa facil. Os cuidadores
familiares, ao assumirem a responsabilidade de cuidado neste ambiente, precisam
desempenhar, concomitante, diversas outras atividades. A construcdo de uma rede de
solidariedade entre os diferentes membros da familia, amigos, vizinhos e servigos de saude é
uma estratégia indispensavel e desejada para auxiliar nos cuidados (BRONDANI et al., 2010).

O ato de cuidar implica numa série de exigéncias que podem prejudicar notavelmente
0 cuidador familiar, tanto do ponto de vista fisico como psicolégico. As implicacGes
decorrentes do cuidado a uma pessoa idosa variam de pessoa a pessoa, devido as diferencas e
individualidades que h& tanto entre os cuidadores, como entre os individuos que recebem
cuidados. Entretanto, uma caracteristica comum entre os cuidadores é que o cuidado pode
leva-los a uma situacdo de tensdo e estresse devido ao cansaco, sentimentos de impoténcia e
culpa (BRASIL, 2008).
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No ambito domiciliar, cuidar de um familiar dependente acarreta alteragdes na vida do
cuidador. Um dos aspectos afetados é a rede e apoio social, assim como o déficit de
oportunidades de atividades de lazer, muitas vezes, impossibilidade de trabalho
extradomiciliar, além de diversas transformac6es ocorridas nas dinamicas e cotidiano de suas
vidas.

Consideramos o cuidar uma agdo humana mobilizadora, que, no fundo, se traduz no
respeitar o sofrimento, os principios, os valores e a dignidade do dependente, enquanto pessoa
singular, proporcionar-lhe melhor qualidade de vida e, simultaneamente, ter qualidade de vida
enquanto cuidador. Implica entrega, dedicacdo, empenho, criatividade, no sentido duma
(re)construgdo e atuacdo conjunta, do dependente, do cuidador, da rede de apoio,
simultaneamente racional e afetiva, plena de significados e sentimentos de todos os
envolvidos. Cuidar é de todos e para todos; na teia complexa de interagdes sociais, as coisas
se equiparam, e todos tém algo em especial a contribuir; a dependéncia se resolvera na
interdependéncia (DURKHEIM, 1989).

Para Ricarte (2009), cuidar é um conceito complexo e multidisciplinar que engloba
multiplas vertentes: relacional, afetiva, ética, sociocultural, terapéutica e técnica. Remete para
a tarefa que visa manter a vida satisfazendo um conjunto de necessidades a ela indispensaveis.
E o ato de apoiar alguém ou prestar-Ihe um servigo, com um risco Cuidado significa atencao,
precaucao, cautela, dedicacdo, carinho, encargo e responsabilidade. Cuidar é servir, € oferecer
ao outro, em forma de servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o
cuidado.

Cuidar é também perceber a outra pessoa como ela €, e como se mostra, seus gestos e
falas, sua dor e limitacdo. Percebendo isso, o cuidador tem condicdes de prestar o cuidado de
forma individualizada, a partir de suas ideias, conhecimentos e criatividade, levando em
consideracdo as particularidades e necessidades da pessoa a ser cuidada. Esse cuidado deve ir
além dos cuidados com o corpo fisico, pois além do sofrimento fisico decorrente de uma
doenca ou limitacdo, ha que levar em conta as questdes emocionais, a histéria de vida, 0s
sentimentos e emocdes da pessoa a ser cuidada.

Cuidar implica que os cuidadores prestem ao dependente, cuidados de varia ordem:
instrumentais e expressivos. Os primeiros podem ser de natureza fisica (higiene, alimentacao,
vestuario, eliminacdo, mobilizacdo), técnica (terapéuticos, curativos, preventivos) e outros
mais praticos (vigilancia, acompanhamento a consultas, gestdo financeira, da medicacdo e do
lar). Os cuidados expressivos s@o, sobretudo, os cuidados afetivos (companheirismo, conforto,

carinho, satisfacdo da vontade e das necessidades) e relacionais (convivio e estimulacdo
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social, distragdo, comunicagdo e individuacdo dos cuidados). Portanto, cuidar ou apoiar
orienta-se para o colmatar de necessidades fisioldgicas, psicolégicas e sociais da pessoa
dependente, assumindo-se uma visdo holistica da mesma, como um ser biopsicossocial
(IMAGINARIO, 2008).

E considerado cuidador a pessoa responsavel por auxiliar o idoso dependente de
auxilio em suas atividades e rotinas. O papel do cuidador é assumir e garantir a manutencao
da assisténcia necessaria ao paciente em seu domicilio (MELO; RODRIGUES; SCHMIDT,
2009).

A maior parte dos cuidadores principais séo mulheres. Historicamente, a mulher tem a
funcdo de cuidadora dos filhos, dos pais e da familia, esta sobrecarga de afazeres tem trazido
conseqiiéncias na qualidade do cuidado ao idoso e na saude do proprio cuidador (REZENDE;
DIAS, 2008).

Brito (2002), destacando que os familiares se encontram na primeira linha da
prestacdo de cuidados a pessoas idosas, refere que maior parte dos cuidados a idosos/as
dependentes sdo prestados pelas filhas. Seguem-se as noras (em substituicdo dos filhos), as
esposas, e outros tipos de parentesco, predominando sempre as mulheres, que representam
cerca de 80% do total das/os prestadoras/es de cuidados.

No domicilio, geralmente sdo as mulheres de variadas faixas etérias, especificamente
as idosas e de meia-idade que passam a se dedicar ao cuidado do senescente. A estas, cabera o
cuidado de pais, conjugues, sogros, ou outros parentes, exercendo, assim, diversas tarefas. O
cuidado é mutuo entre cdnjuges e remonta do acordo feito no momento do casamento, no qual
sdo identificados contratos, promessas e marcas de uma época em que a maioria dos casais se
manteria junto até a morte. A filha é uma figura socialmente imposta e aceita da
obrigatoriedade, de retribuicdo pelo cuidado recebido (BRAZ; CIOSAK, 2009).

As mulheres s3o as “grandes cuidadoras”, as “cuidadoras tradicionais. O papel da
mulher como responsavel pelo cuidado é visto como natural, uma vez que este esté inserido
socialmente no papel de mae. O cuidar constitui-se em mais um dos papéis assumidos pela
mulher dentro da esfera doméstica, sendo transferido de geracdo a geracdo, independente
desta estar trabalhando ou ndo fora de casa.

E inegavel o fato de que a grande maioria das atividades cotidianas que envolvem o
cuidar de alguem ou de algo é realizada por mulheres. Além do exemplo do cuidado que as
maées dispensam aos/as filhos/as, estdo o da filha que tem de cuidar da mae idosa.

A definicdo da identidade feminina esta, portanto, norteada por um padrdo de

responsabilidade e cuidado. A preocupacgédo de Gilligan com a formacgéo dessa identidade na
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adolescéncia e na fase adulta se expressa nas vérias citacGes de entrevistas por ela realizadas,

nas quais era requisitado que as mulheres definissem a si mesmas:

A sensibilidade com relagéo as necessidades dos outros e a suposi¢do de que
sdo responsaveis por dar cuidado levam as mulheres a prestarem atencao as
outras vozes gque ndo as delas mesmas e a incluirem em seus julgamentos
outros pontos de vista. [...] [As] mulheres ndo s6 definem elas mesmas em
um contexto de relagBes humanas, mas também julgam a si mesmas em
termos de sua habilidade de cuidar (GILLIGAN, 1982, p.96).

Tendo em vista que o cuidado gera e € gerado por algum tipo de responsabilidade e
compromisso continuos, Joan Tronto (1987) propde uma distingdo entre “cuidado com”
(caring about), que seria uma forma geral de compromisso, e “cuidado de” (caring for), que
implica a existéncia objeto especifico para o qual se dirige o foco da atencdo. O cuidado
adquire significacdo moral em sua segunda acepcao, variando de acordo com a forma em que

as obrigac6es de cuidar dos outros variam tém significado moral na sociedade como um todo:

A atribuicdo de responsabilidade de cuidar de alguém, alguma coisa ou
alguns grupos pode entdo ser uma questdo moral. O que faz ‘cuidar de’ ser
tipicamente percebido como moral ndo é a atividade em si, mas como essa
atividade se reflete sobre as obrigagdes sociais atribuidas a quem cuida e
sobre quem faz essa atribuicdo (TRONTO, 1987, p.45).

Um dos fundamentos do cuidado é a capacidade de conhecer profundamente a pessoa
que esta sendo cuidada, prestar atencdo para perceber o que a outra pessoa pode precisar. O
cuidar ndo pode, entretanto, ser romantizado como um ato de abnegacdo total, pois seus
custos sdo, algumas vezes, altos e incluem correr determinados riscos. Mas, como sugere
Tronto, ao passo que cuidar envolve um estado constante de atencdo, pode refletir um
mecanismo de sobrevivéncia para mulheres ou outros que estdo lidando com condicdes

opressivas, ao invés de ser uma qualidade de valor intrinseco em si mesma (TRONTO, 1998).

2.2.3 O contexto do cuidar/cuidado e o idoso com dependéncia funcional

O cuidador é a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra
pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com
limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneragao.

Nesta perspectiva mais ampla do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o simples

acompanhamento das atividades diarias dos individuos, sejam eles saudaveis, enfermos e/ou
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acamados, em situacdo de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de
instituicOes na qual necessite de atencéo ou cuidado diéario.

A funcdo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela
pessoa somente as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. Ressaltando sempre que ndo
fazem parte da rotina do cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissdes
legalmente estabelecidas.

Cabe ressaltar que nem sempre se pode escolher ser cuidador, principalmente quando
a pessoa cuidada é um familiar ou amigo. E fundamental termos a compreenséo de se tratar de
tarefa nobre, porém complexa, permeada por sentimentos diversos e contraditorios.

O cuidador deve compreender que a pessoa cuidada tem reagOes e comportamentos
que podem dificultar o cuidado prestado, como quando o cuidador vai alimentar a pessoa e
essa se nega a comer ou ndo quer tomar banho. E importante que o cuidador reconheca as
dificuldades em prestar o cuidado quando a pessoa cuidada ndo se disponibiliza para o
cuidado e, trabalhe seus sentimentos de frustagdo sem culpar-se.

O cuidador imediato necessita manter sua integridade fisica e emocional para planejar
maneiras de convivéncia. Entender os préprios sentimentos e aceita-los, como um processo
normal de crescimento psicoldgico, talvez seja 0 primeiro passo para a manutencdo de uma
boa qualidade de vida.

E importante que o cuidador, a familia e a pessoa a ser cuidada facam alguns acordos
de modo a garantir uma certa independéncia, tanto a quem cuida como para quem €é cuidado.
Por isso, o cuidador e a familia devem reconhecer quais as atividades que a pessoa cuidada
pode fazer e quais as decisdes que ela pode tomar sem prejudicar os cuidados.

O cuidador familiar é aquele individuo que cuida de uma pessoa da sua propria
familia, também conhecido como cuidador informal. O cuidador familiar pode ser membro
um familiar como o conjugue, filho, irmao, ou amigo e vizinho, que mesmo ndo tendo lagcos
de parentesco, cuida da pessoa, geralmente de maneira voluntaria, a exemplo do idoso. O
cuidador formal é o profissional que recebeu formacdo especial para trabalhar como cuidador
e realiza o cuidado mediante remuneracdo. O cuidador principal configura-se como aquele
individuo que fica responsavel por quase todo o trabalho diario com o idoso dependente
(BRASIL, 2008).

Quando o individuo se encontra dependente, este precisa de alguém para Ihe ajudar e,
também, satisfazer suas necessidades basicas. O processo de cuidar da pessoa dependente

deve incluir um conjunto de atividades desenvolvidas pela familia, comunidade e
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profissionais de saude, que devem se direcionar, também, para a identificacdo das
necessidades humanas e o apoio ao cuidador informal (MARQUES; DIXE, 2010).

A situacdo de cronicidade e longevidade, vista na atualidade, contribui para a elevacao
do numero de idosos com algum tipo de limitacdo funcional, o que implica em necessidade de
cuidados continuados, de longa duracdo e, muitas vezes, complexos. Estes cuidados,
normalmente, sio prestados pelas familias, com ou sem apoio, e no domicilio (ARAUJO;
PAUL; MARTINS, 2011).

No Brasil, o cuidado realizado no domicilio vem crescendo de maneira gradativa,
tornando esse um local privilegiado para o cuidado. O domicilio € um ambiente caracterizado
pela preocupagcdo com a integralidade, singularidade do ser humano, valorizagdo
intersubjetiva e respeito ao outro. O cuidado neste ambiente é percebido por aqueles que
cuidam, como oportunidade de crescimento e realizacdo pessoal, na medida em que permite
ndo s6 o desenvolvimento de novas habilidades, como também a expressdo de sentimentos de
solidariedade, amor, respeito, empatia e insercdo social dos envolvidos (BRONDANI et al.,
2010).

Estudo realizado por Goncalves et al. (2011) evidenciam que na contemporaneidade, a
experiéncia de cuidar no ambito domiciliar tem se tornado cada vez mais frequente. Além
disso, enfatiza que as politicas de atencdo a pessoa idosa defendem que este local pode ser
considerado o melhor para o idoso envelhecer, isto devido a probabilidade de garantir a
autonomia e preservar sua identidade e dignidade. Cuidar de idosos com algum tipo de
dependéncia, acometidos por afeccGes, constitui-se em condicdo frequente entre as familias.

A realizacdo do cuidado no domicilio € sustentada em relagdes intersubjetivas, o que
requer, desta maneira, de novas modalidades de interlocugéo, acordos e responsabilizacéo
relacionados diretamente sob determinacgdes politicas, econémicas, éticas, sociais e culturais.
Neste contexto, surgem necessidades relacionadas as praticas de atencdo a saude ja
consolidadas e novas praticas que sdo construidas no cotidiano do cuidado no ambito
domiciliar, isto conforme as demandas que se apresentam neste ambiente (SENA et al., 2006).

A eficiéncia na prestacdo de cuidados domiciliares realizados pelos cuidadores
implica, por vez, transparéncia na identificacdo das proprias necessidades e dificuldades.
Além disso, envolve convergéncia de identificagdo entre as necessidades do cuidador e dos
profissionais de saude envolvidos, o que muitas vezes, ndo acontece. Os cuidadores informais
e todos envolvidos no cuidado tém, geralmente, dificuldades e necessidades diferentes, e

guando estas sao identificadas no cuidador, por profissionais de salde, estes poderdo planejar
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e implementar estratégias eficazes para prevenir agravos a saude do cuidador (MARQUES;
DIXE, 2010).

A realizacdo do cuidado no contexto domiciliar ndo ¢ uma tarefa facil. Os cuidadores
familiares, ao assumirem a responsabilidade de cuidado neste ambiente, precisam
desempenhar, concomitante, diversas outras atividades. A construcdo de uma rede de
solidariedade entre os diferentes membros da familia, amigos, vizinhos e servi¢os de saude é
uma estratégia indispensavel e desejada para auxiliar nos cuidados (BRONDANI et al., 2010).

A familia é considerada uma relevante rede informal de apoio as pessoas idosas, além
disso, constitui-se como parceira das redes formais de apoio social. Quando o cuidador
coabita e cuida de um familiar idoso dependente, isto pode ser um fator desencadeante de
modificacdes no sistema familiar, o que pode levar a uma desorganizagdo e/ou desequilibrio.
Para tanto, é imprescindivel ajudar e/ou apoiar estas familias a conviver com a dependéncia
de seus familiares idosos, ou seja, apoiar a compatibilizar o cuidado a esses individuos nas
tarefas cotidianas (SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Os cuidados direcionados aos idosos sdo, na maioria das vezes, prestados por filhos,
irmaos, conjuges e até netos que, geralmente, ndo tém a menor capacitacdo para cuidar dessas
pessoas que, muitas vezes, encontram-se acamadas e totalmente dependentes. A inseguranca
do cuidador relacionado ao cuidado e a inquietacdo decorrente da expectativa de como o
idoso evoluird, aliadas ao cansaco fisico e psicolégico, pode favorecer um clima de tensdo
entre os componentes familiares e vir a causar alteragdes na dinamica do grupo familiar e, por
conseguinte, prejudicar o convivio (MONTEZUMA,; FREITAS; MONTEIRO, 2008).

Apesar do 6nus financeiro que o cuidado familiar pode vir a causar, o cuidador tem
suas satisfacbes (RODRIGUES; WATANABE; DERNTL, 2006). Tratando-se dos aspectos
positivos, o cuidado é relatado por alguns cuidadores como uma atividade que precisa ser
realizada com muito amor, atencdo, carinho e prazer, sendo influenciada pelo
reconhecimento, obrigacdo e dever relacionados com o0s bons momentos vivenciados
juntamente com o idoso, assim como retribuicdo de sentimentos acumulados durante a
trajetdria de vida do idoso com o cuidador (NARDI; OLIVEIRA, 2009).

As caracteristicas referentes ao cuidador principal parecem estar relacionadas a
personalidade de quem cuida, porém tomam mais expressdo no processo de cuidado. Desta
forma, cuidar também é uma maneira de se auto realizar, de dar significado ao ato de cuidado
(SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006).

Cuidar de alguém é complexo, pois envolve expressdo de diversos tipos de

sentimentos como raiva, culpa, medo, angustia, confusdo, cansaco, estresse, tristeza,
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nervosismo e irritacdo. Esses sentimentos podem ser concomitantes e precisam ser
compreendidos, fazendo parte da relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada. S&0 comuns
entre os cuidadores a ansiedade, falta de tempo para si, depressao e outros problemas de saude
que podem estar relacionados as tarefas de cuidar (BRASIL, 2007).

O ato de cuidar implica numa série de exigéncias que podem prejudicar notavelmente
0 cuidador familiar, tanto do ponto de vista fisico como psicoldgico. As implicaces
decorrentes do cuidado a uma pessoa idosa variam de pessoa a pessoa, devido as diferencas e
individualidades que héa tanto entre os cuidadores, como entre os individuos que recebem
cuidados. Entretanto, uma caracteristica comum entre os cuidadores é que o cuidado pode
leva-los a uma situacdo de tensdo e estresse devido ao cansaco, sentimentos de impoténcia e
culpa (BRASIL, 2008a).

O cuidado pode ser considerado uma representacdo de atitude, preocupacao,
responsabilidade e envolvimento. No caso de idosos, espera-se que haja alguém capaz de
desenvolver a¢bes de ajuda naquilo que esses ndo podem realizar por si sO, assumindo
responsabilidades de dar apoio e ajuda para satisfazer suas necessidades, visando a melhoria
de sua condicdo de vida, o que acaba por ser, na maioria das vezes, de responsabilidade de
algum familiar (CAMARGO, 2010).

Ao se tratar do familiar que coabita e cuida de alguma pessoa idosa com dependéncia,
existem situacBes sociodemograficos associados ao contexto familiar como as relacdes
pessoais, renda, escolaridade, idade, sexo, salde, ocupacdo do cuidador, personalidade e
histéria de relacionamento que podem ser estressantes. Cansaco, insdnia, irritabilidade,
ansiedade e depressédo sdo condic¢des que, somadas ou intensificadas pelos estressores, levam
0 cuidador ao esgotamento fisico e mental (CAMARGO, 2010).

A dependéncia de um familiar idoso gera impacto na dindmica, economia e salde da
familia que realiza os cuidados. Além disso, o grau de dependéncia influencia diretamente na
vida do idoso e cuidador, pois a depender da exigéncia diéaria do cuidado e as dificuldades
deparadas para realizar as atividades cotidianas, a necessidade de um cuidador que se
disponibilize a auxiliar o idoso em tempo integral é imprescindivel (JEDE; SPULDARO,
2009).

Em vérias circunstancias, o cuidado é realizado apenas por uma pessoa que, muitas
vezes, se encontra com insuficiéncia de apoio dos familiares, profissionais de saude, ou de
alguma rede de solidariedade. Diante disso, surge a necessidade de elaborar e implementar
politicas publicas, sociais e de salde, voltadas aos cuidadores que realizam o cuidado no
domicilio (SENA et al., 2006).
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Atividades que parecem ser simples para quem as desenvolve, se tornam arduas para
quem nunca precisou enfrentd-las. Sendo assim, varios sdo os impactos causados sobre a
familia e o 6nus, principalmente, para o cuidador (CAMARGO, 2010).

Cuidar de uma pessoa pressupde um excesso de trabalho e, como consequéncia, 0s
cuidadores n&o encontram tempo suficiente para atender as proprias necessidades. E possivel
que ndo descansem suficientemente, ndo tenham tempo para dedicar-se as atividades que lhes
dao prazer, que ndo visitem os amigos e familiares ou, simplesmente, ndo saiam de casa. N&o
é estranho que diversos desses individuos que cuidam de pessoas idosas sintam-se, em
determinados momentos, cansados, tenham mal-estar, soliddo e tristeza (BRASIL, 2008a).

Alguns filhos sentem que seus pais, de cuidadores que eram, passam a precisar de
cuidados, a dindmica de modificacbes nesses papeis € completa, pois envolve questdes
internas de onipoténcia, culpa, cobranca e relacdo de poder. O confronto com o
envelhecimento aparece na meia idade, fase que os proprios individuos estdo sobrecarregados
de responsabilidades com o trabalho, criagdo dos filhos e cuidado com os pais idosos.
Conflitos ambivalentes e insegurancas vao surgindo e a familia sofre o impacto do
envelhecimento (PAPALEO NETTO, 2007).

O cuidado familiar contribui de maneira significativa para a manutencdo e a
integridade fisica e psicoldgica do individuo. Seu efeito € tido como benéfico, no membro da
familia que o recebe, na medida em que o suporte é percebido como disponivel e satisfatério.
Desta forma, compreende-se ser fundamental para o planejamento assistencial adequado ao
idoso, a compreensdo de seu contexto familiar o que implica na compreensdo das questdes
que envolvem a formacdo e a dindmica de funcionamento das familias em geral (SOUZA;
SKUBS; BRETAS, 2007).

A familia é um sistema dindmico em interacdo dialdgica que pretende (ou deve
pretender) ajudar a pessoa a desenvolver uma presenca afetiva, responsavel e livre no mundo.
Cada pessoa tem e tera ao longo de sua existéncia, véarias familias (a de seus ancestrais, da
infancia, da adolescéncia, da vida adulta e da velhice), assumindo em cada fase caracteristicas
peculiares, mas mantendo a funcdo primordial, a de preservar a integridade fisica e emocional
de seus membros e do préprio grupo, propiciando o seu desenvolvimento. Nesse estudo serdo
adotadas como familia as pessoas que residem no mesmo ambiente familiar do idoso,
participando assim de seu dia-a-dia (SILVA; BESSA; OLIVEIRA, 2004).

Podemos pensar a familia como um sistema de relagbes que funciona de acordo com
certos principios basicos e que evolui no seu desenvolvimento, de modo particular e

complexo determinado por vérios fatores. Sendo assim, podemos entender que a familia ndo é
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uma entidade estatica, mas que estd em constante processo de mudanca, pois precisa adaptar-
se as pressdes da vida cotidiana e sobreviver, enquanto sistema familiar, fazendo necessario,
portanto, compreender o individuo e a familia simultaneamente (CERVENY; BERTHOUD,
2002).

A tradicdo cultural atribui as familias a responsabilidade de cuidar dos elementos mais
idosos e com lagos mais chegados. Deste modo, cuidar de parentes idosos apresenta-se como
uma extensdo dos papéis normais da familia, o que, aliado a alguma hostilidade para com as
instituicOes, pressiona a familia no sentido de manter esse papel (SOUSA; FIGUEIREDO;
CERQUEIRA, 2004).

Ao olhamos para uma familia, considerando a qualidade de suas regras, a defini¢do de
sua hierarquia, o delineamento dos papéis assumidos por seus membros e outros tantos
aspectos que dao o retrato estrutural daquela familia, podemos descrevé-la como tendo uma
estrutura um pouco rigida, por vezes assimétrica ou simétrica, porém, ha nela valores ético-
morais que norteiam suas relacfes no desenvolvimento de sua génese, mas também ha valores

que sao prejudiciais a continuacdo desta génese.

2.3 MEMORIA COLETIVA

Situando a memoria no campo da pesquisa, buscamos discutir alguns aspectos
referentes @ memoria, no seu carater social, sobretudo pelo que nos apresenta o socidlogo
francés, Maurice Halbwachs (1877-1945). Seus estudos demonstram uma dimensdo da
memdria que ultrapassa o plano individual, considerando que as memorias de um individuo
nunca sao sO suas e que portanto nenhuma lembrancga pode existir apartada das condi¢des
materiais e morais de uma sociedade. Segundo Halbwachs, as memorias também séo
coletivas, contruidas a partir de grupos que desenvolvem experiéncias, modos de vida dentro
de uma sociedade. Os lugares , 0s espacos, 0s valores e normas se constituem em quadros
sociais onde se ancora a memoria individual, coletiva, social (HALBWACHS, 2006).

As lembrancas da infancia na familia e com os amigos, as relacdes escolares e 0s
grupos de trabalho mostram que essas recordacfes sdo essencialmente memorias de grupo e
que a memoria individual s existe na medida em que esse individuo é um ponto de partida
de um grupo (HALBWACHS, 2006).
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Segundo Halbwachs (2004), o individuo passa a fazer registros mnémicos a medida
que abandona seu estado inicialmente instintivo e insere-se numa vida de relacdo e de troca
com o outro. O relacionar-se com 0 outro, 0 pensar com 0 outro e como 0 outro insere a
crianca na corrente de pensamento do grupo. O grupo primordial de convivio da crianga € a
familia. E s6 com o passar do tempo ela passa a conviver com outros grupos e a fazer parte de
outras correntes do pensamento. A familia é a primeira instituicdo de que o sujeito participa e,
como tal, esta ligada a estrutura social, recebendo da sociedade uma forca coerciva. A familia,
assim como outras instituicdes, expressa nos modos de pensar, sentir e agir, o funcionamento,
a fisiologia social, as representacdes e a consciéncia coletiva. Sendo esta, portanto, a
instituicdo que introduzird o sujeito a coletividade, aos modos de ser de certa sociedade.

Conforme Halbwachs (2004), a memdria coletiva € a memoria do grupo. Esta que
servira de base para a memoria individual, traz consigo a maneira de sentir, pensar e agir do
grupo, que foram passadas atravées de geracdes. A memoria coletiva e a individual, ambas, sdo
construidas na interagdo com o social, de acordo com os modos de ser de cada grupo. Esses
modos de ser impdem-se ao individuo que realiza seu pensar, seu agir e seus registros de
acordo com as construcdes coletivas.

Halbwachs (2006) estabelece oposicdo entre o universo da memdria (situada em
termos da experiéncia vivida, da imagem, do afeto, etc.) e o da histéria (situada em termos de
uma critica, de um problema, de conceitos), para demonstrar os mecanismos da constituicéo
de uma memoria como construcdo social e fendmeno coletivo. Como construcdo social, a
memoria é modelada pela familia e pelos grupos sociais. Isto significa que a memdria
individual se estrutura e se insere na memoria coletiva que é um fenémeno que se desenvolve
dentro de determinados grupos sociais, dos quais fazemos parte ao longo da nossa existéncia,
comecando pela familia, passando pela escola, trabalho, dentre outros.

O autor mostra que nos lembramos em grupo de maneira mais facil do que quando
estamos sozinhos, explicitando a importancia dos grupos sociais na construcao e na fixacédo de
nossas lembrancas. Para ele, aqueles fatos que vivenciamos a s6s sdo muito mais dificeis de
ser lembrados do que aqueles que sdo compartilhados com outros individuos. E mais, ha fatos
dos quais nos lembramos sem que tenhamos tido consciéncia dos mesmos quando do seu
acontecimento. Exemplifica com aquelas lembrancas cultivadas pelos nossos pais, em relagdo
a situacdes ocorridas em nossa tenra idade, das quais nos recordamos com mindcias, a partir

das historias que nos contam. Afirma que:
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Nossas lembrangas permanecem coletivas e nos sdo lembradas por outros,
ainda que se trate de eventos em que somente nds estivemos envolvidos e
objetos que somente nds vimos. Isto acontece porgque jamais estamos s6s.
Ndo é preciso que outros estejam presentes, materialmente distinto de nos,
porque sempre levamos conosco e em nés certa quantidade de pessoas que
ndo se confundem (HALBWACHS, 2004, p.64).

O autor defende, ainda, que:

Talvez seja possivel admitir que um ndmero enorme de lembrancas
reaparega porque os outros nos fazem recorda-las; também se ha de convir
gue, mesmo ndo estando esses outros materialmente presentes, se pode falar
em memodria coletiva quando evocamos um fato que tivesse um lugar na vida
de nosso grupo e que viamos, que vemos ainda agora N0 momento em que
recordamos, do ponto de vista desse grupo. Temos o direito de pedir que este
segundo aspecto seja admitido, pois esse tipo de atitude mental sé existe em
alguém que faca ou tenha feito parte de um grupo e porque, pelo menos a
distancia, essa pessoa ainda recebe sua influéncia. Basta que ndo possamos
pensar em tal objeto sendo porque nos comportamos como parte de um
grupo; evidentemente esse pensamento sé existira se 0 grupo existir
(HALBWACHS, 2004, p.82).

A mem©ria como produto da linguagem, também é pensada como producao simbélica
e parte integrante de um imaginario social. Nesse sentido, tanto a memaria como a tradicéo
sdo vistas como fruto de um tempo determinado e de um conjunto social dado, por poderem
constituir-se elementos da historia de mentalidades coletivas.

Vale ressaltar, que a memoria faz cruzar a historia e a intimidade, por permitir que 0s
acontecimentos publicos e 0s pessoais sejam nutridos de valores simbolicos vivenciados na
encruzilhada da cultura e do desejo, oferecendo-nos, assim, focos e direcBes existenciais e
sociais em meio as experiéncias vividas pelo sujeito. E inegavel que a subjetividade alcancada
pelas historias contadas pelos idosos, € reconstruida nos intersticios e limiares das formas
sociais e culturais de existéncia vividas (HALBWACHS, 2004).

Desse modo, ao se enraizar no social como linguagem, a memoria possibilita a re-
elaboracdo das experiéncias desses diversos grupos sociais, por permitir que elas se
manifestem e vinculem-se através de um trabalho a diferentes vozes. Ressalta-se, ainda, que
essas tradicGes sdo, por sua vez, conclamadas pela oralidade, por meio do olhar atento do
narrador sobre esses mundos e culturas, possibilitando que elas sejam recordadas e relidas,
impedindo, dessa forma, o seu total desaparecimento. E, assim, por meio da rememoracéo a
partir do olhar subjetivo desse idoso narrador, que nos, leitores, vimos a conhecer essa
realidade (FENTRESS; WICKHAM, 1992).
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Halbwachs(2006) utiliza a relacdo entre palavra e memoria para, uma vez mais,
demonstrar o carater social da memdria individual. Diz ele que o Unico estado de consciéncia
puramente individual € a imagem, destacada da palavra. N&o ha, porém, lembrancas as quais

ndo correspondam palavras, assim como ndo ha palavra que ndo contenha lembrancas.

Os homens vivendo em sociedade usam palavras das quais eles
compreendem o significado: é a condi¢gdo do pensamento coletivo [...]. Nés
falamos nossas lembrancas antes de as evocar; é a linguagem e todo o
sistema de convencdes sociais que ai estdo solidarios que nos permitem, a
cada instante, reconstruir nosso passado (HALBWACHS, 1952, p.279).

Existe uma identidade entre minha memoria imediata e a memdria do grupo que me
rodeia e do mesmo modo ha uma correspondéncia entre a instabilidade do grupo que me
rodeia e a instabilidade desta memdria imediata. O segundo dado depois do aqui e 0 agora do
quadro, e a experiéncia de sua mudanca no tempo, é a experiéncia de sua transformacéo. Ao
mesmo tempo tem-se 0 sentimento que ndo pode estabelecer uma hierarquia entre as
recordacdes, posto que tendo todos 0 mesmo valor (é uma suposicdo muito importante) se faz
necessario que o tempo dure para que possamos saber qual das recordacdes serd essencial e
qual delas seré secundaria (BARROS, 1989).

Barros (1989), a partir de Halbwachs, diz que a memoria coletiva é o passado que se
perpetua e vive na consciéncia coletiva. A consciéncia coletiva diferencia a memoria coletiva
da mem@ria histérica. Quando se estuda memdria, buscam-se 0s homens, elementos vivos e
depositarios de lembrancas do passado. No conceito de memadria coletiva, portanto, encontra-
se a histdria vivida. Nao é na historia aprendida, é na histéria vivida que se apoia nossa
memoria.

D’Aléssio (1993) destaca duas caracteristicas da memoria coletiva como trabalhada
por Halbwachs. A primeira € a de que as situagdes vividas sé se transformam em memo©ria se
aquele que se lembra de sentir-se afetivamente ligado ao grupo ao qual pertenceu. O afetivo
indica o pertencimento. A segunda é a de que para que um grupo fisico seja um grupo afetivo
ou grupo - comunidade, € preciso que haja uma certa duracdo na convivéncia. Essa
caracteristica aponta para a questdo do tempo, para a dimensao da continuidade. A historia
ndo € memoria porque ha descontinuidade entre quem a Ié e 0s grupos, testemunhas ou atores
dos fatos narrados.

Segundo Halbwachs (1990), cada memdria individual € um ponto de vista sobre a
memoria coletiva [...] este ponto de vista muda segundo o lugar que ali eu ocupo [...], este

lugar mesmo muda segundo as relagdes que mantenho. A importancia da memdria coletiva no
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ato individual de lembrar, porém, é tdo poderosa que os fatos e no¢des mais faceis de lembrar

sdo os de dominio comum e,

por mais estranho e paradoxal que isto possa parecer, as lembrancas que nos
sdo mais dificeis de evocar sdo aquelas que ndo concernem a nao ser a nos,
gue constituem nosso bem mais exclusivo, como se elas ndo pudessem escapar
aos outros sendo na condicdo de escapar também a no6s proprios
(HALBWACHS, 1990, p.198).

Devido a uma néo identificacdo com o grupo, ndo ocorre 0 processo de rememoracdo
por parte do individuo, uma vez que os individuos s6 lembram mediante quadros que
guardam e regulam os fluxos das lembrancgas, chamados por Halbwachs de “quadros sociais
de memdria”. A continuidade desses quadros de lembrangas que atuam sobre os individuos
em diferentes circunstancias é que permite a rememoracao e fortalece a memoria coletiva, na
medida em que se define o que ele deve lembrar e/ou esquecer. Ha nesse processo de
rememoracao coletiva, critérios que definem o que sera lembrado com maior clareza e
prioridade. No primeiro plano, tera destaque nas memdrias de um grupo, aquilo que foi vivido
por um maior numero de pessoas e que resulta de experiéncias coletivas; ja as experiéncias
relacionadas a um numero menor de integrantes adquirem um carater de segundo plano
(HALBWACHS, 2006).

Isso explica o fato de determinadas lembrancas de grupos internos e
menores dentro de um grupo maior serem pouco lembradas e/ou esquecidas. Somente na
presenca de circunstancias especificas, essas lembrancas ganham espaco e se despertam para
determinados individuos. Mesmo que a lembranca corresponda a um acontecimento distante
no tempo, o0 contato com as pessoas que também viveram aquelas situacdes, ou com 0S
lugares em que elas aconteceram permite a rememoracao daqueles fatos, numa relagéo entre
memodria individual e memoria coletiva. Isso mostra que “a representagdo das coisas evocada
pela memoria individual ndo é mais que uma forma de tomarmos consciéncia da
representacdo coletiva relacionada as mesmas coisas” (HALBWACHS, 2006).

Quanto mais inseridos se fazem em um grupo, mais condic¢des terdo os individuos de
recuperarem as suas memorias como também de contribuirem para a recuperagdo e
perpetuacdo da memdria do grupo, sempre numa relacdo de complementaridade. Diversos séo
os fatores que contribuem para que uma lembranca venha a tona, seja individualmente ou em
grupo. Na recorréncia a essa memdaria, muitas vezes, é necessario retornar ao momento do
fato ocorrido e nesse retorno identificar, além das pessoas envolvidas, 0 momento em que

aqueles fatos ocorreram. Nessa perspectiva, ganha destaque nos estudos de Halbwachs, a
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nogdo de tempo. O tempo € visto aqui ndo como recuperacdo exata do dia, mas como uma
recordacdo de um periodo, o que faz com que de pouco a pouco haja o reviver de uma
lembranca. A identificacdo de um contexto temporal que particulariza aquele acontecimento
diante de muitos outros podem possibilitar que ele seja lembrado por meio de vestigios que se
destacam quando pensamos no momento em que ele ocorreu.

As lembrancas se reorganizariam ndo so na presenca de algo que se acrescenta a eles,
mas também segundo a pergunta presente que se faz a memoria. A memoria é, assim, seletiva.

Segundo Halbwachs:

ndo é o passado todo inteiro que exerce sobre n6s uma pressao com vista a
penetrar em nossa consciéncia. Ndo é mais a série cronolégica dos estados
passados que reproduziria exatamente 0s acontecimentos antigos, mas sdo
aqueles unicos entre eles que correspondem a nossas preocupacdes atuais
que podem reaparecer. A razdo de sua reaparicdo ndo estd neles mas na sua
relacdo as ideias e percepcdes de hoje: ndo é pois deles que partimos mas
dessas relagdes (HALBWACHS, 1990, p.231).

Assim, as memorias sdo transmitidas no quadro familiar, em redes de sociabilidade
afetiva e/ou politica. S8o as pessoas, com suas perguntas e sua presenca, que despertam a
memoria individual. E enquanto membros de um grupo que cada um de nds se representa e &,
na experiéncia compartilhada, que a memdria individual se alimenta. Os grupos com 0s quais
estamos em relacdo mais continua seriam 0s grupos que, mais do que 0s outros, estruturariam
nossa memoaria. Destacam-se, entre eles, a familia, o grupo de amigos e o de trabalho. Para

Thompson (1993), o papel da familia na transmisséo cultural intergeracional € grande pois,

inclui ndo somente a transmissdo da memdria familiar (...) mas também da
linguagem (“a lingua mae”), do nome, do territorio e da moradia, da posi¢ao
social e da religido, e, mais além ainda, dos valores e aspiracfes sociais,
vises de mundo, habilidades domésticas, modos de comportamento,
modelos de parentesco e casamento (THOMPSON, 1993, p.280).

Para Barros (1989), as importancias do grupo familiar como referéncia fundamental
para a reconstrucdo do passado advém do fato de a familia ser, ao mesmo tempo, o objeto das
memorias dos individuos e 0 espaco em que essas podem ser avivadas, também é estimulado
pelos lugares, testemunhos atuais de fatos e acontecimentos passados, de personagens e de
relagdes sociais. Aos lugares se atribuem significados sociais: eles passam, assim, a ter alma.
Os grupos aos quais pertencemos e os lugares aos quais nos vinculamos tém neles uma
memoria inscrita, da qual participamos. A memdria individual, portanto, é em parte herdada,

e, tanto quanto a coletiva, é social.
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Os quadros sociais da memdria se referem, de um lado, aos estimulos presentes que
conduzem a rememoracao e, de outro, a localiza¢do no passado do que o presente suscitou. Os
quadros articulam, portanto, o presente ao passado. Rememorar € um ato que acontece no e ¢
provocado pelo presente: do passado retornam a nds os acontecimentos que correspondem as
nossas preocupacbes atuais. E do presente que se parte. Os fatos, acontecimentos,
personagens, conhecimentos, sensacfes depositadas na memoria.

Os quadros sociais da memdria sdo constituidos por dois aspectos solidarios. De um
lado, de nogdes logicas que organizam o objeto, a personagem ou 0 acontecimento quanto ao
tempo, ao lugar e quanto as relacBes de semelhanca, isto é, de nocbes que localizam a
lembranca. As nogOes de tempo e espaco sdo fundamentais para a rememoracgdo do passado,
na medida em que a localizacéo espacial e temporal das lembrancas € a esséncia da memoria.
A semelhanca, por sua vez, é o sinal de uma comunidade de interesses e de pensamento. N&do
é porque elas sdo parecidas que podem ser evocadas a0 mesmo tempo. E mais porque um
mesmo grupo se interessa por elas, e é capaz de as evocar ao mesmo tempo, que elas se
parecem (HALBWACHS, 1952).

A memoria coletiva familiar tem por modelo quase exclusivo de uma memoria
individual, todavia as indagacdes sobre as memorias religiosas e de classe se fundamenta em
trabalhos historicos; no equilibrio entre a obra e a metafora havia demandado que o0s
resultados encontrados pela historia religiosa e pela historia das classes (esta ao tanto que
quadros conflitivos sdo de umas formas distintas das memdrias) tenham seu equivalente
analogo na memoria individual (no caso que a memoria individual funcionaria como uma
sociedade) (HALBWACHS, 1952).

Assim, compreendemos que a transmissdo de uma histdria, sobretudo a historia
familiar, é transmitir uma mensagem referida, ao mesmo tempo a individualidade da memaria
afetiva de cada familia e a memdria da sociedade mais ampla. Expressando a importancia e
permanéncia do valor da instituicdo familiar. Sendo assim, o grupo familiar é de grande
importancia para a consolidacdo das memorias, sendo referéncia fundamental para a

compreensdo e valorizacdo do passado e do vivido.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 NATUREZA E METODO DA PESQUISA

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, optamos por um estudo descritivo-
exploratdrio, de natureza qualitativa, por entender-se que 0 mesmo permitird compreender o
fendmeno, com base no objetivo do estudo.

Os estudos descritivos e exploratorios pretendem compreender um fenébmeno para
elencar variaveis e hipoteses, possuindo flexibilidade quando a coleta dos dados, haja vista
que designa manter maior familiaridade com o objeto de estudo, propiciando adentrar em uma
realidade especifica e apreciar com propriedade os conhecimentos envolvidos na tematica
(TRIVINOS, 2009).

A pesquisa exploratdria realiza descri¢Oes da situacdo e objetiva descobrir as relacdes
existentes entre seus elementos componentes. Esse tipo de pesquisa requer um planejamento
bastante flexivel para possibilitar a consideracdo dos mais diversos aspectos de um problema
ou de uma situacdo. A pesquisa descritiva, por sua vez, observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendmenos sem manipula-los, permitindo assim uma descri¢do acerca
do objeto de estudo (CERVO, 2007).

Neste contexto, compreende-se que a pesquisa com abordagem qualitativa considera
gue h& uma relacao dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade da pessoa que ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacao
dos fendbmenos e a atribuicdo de significados sdo fundamentais no processo de pesquisa
qualitativa (SILVA, 2004).

A abordagem qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece analise mais
detalhada sobre investigacdes, habitos, atitudes e tendéncias de comportamento (MARCONI;
LAKATOS, 2004).

Busca, portanto, o conhecimento da subjetividade em diferentes processos
constitutivos do todo, os quais se transformam em decorréncia do contexto em que expressam
seu objeto de estudo, pois sua historia marca a sua singularidade. A subjetividade do
individuo se constroi em sua propria histéria, no cenario real de seu acontecimento.

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo, Hartz e Buss (2010), se preocupa mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreensdo dos fatos do que com a generalizacdo;

podendo ser de um grupo social, de uma organizacao, de uma instituicdo, de uma politica ou
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de uma representacdo. Desta forma, a pesquisa qualitativa se fundamenta na interpretacdo dos
fendmenos e nas atribui¢des de significado e tem o ambiente natural como fonte direta para a
coleta de dados, se preocupando com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. A
fonte do conhecimento que se pretende produzir nasce da relacdo dialogica intersujeitos, cuja
énfase esta no processo e ndo apenas no resultado.

Do exposto, a metodologia adotada permitiu o alcance dos objetivos do estudo. Neste
pretendeu-se compreender, sobre a memoria de familiares cuidadores de idosos com
dependéncia funcional, no intuito de trilhar caminhos que possibilitem a compreensdo das
implicacdes existentes em sua realidade. Tal aproximacdo também parte do interesse em
conhecer o fendbmeno muito além da aparéncia, na busca pelo aprofundamento dos aspectos
inerentes a sua esséncia, que apresenta conflitos e contradi¢cbes que podem determinar sua

realidade.

3.2 FUNDAMENTACAO TEORICA: O METODO DA HISTORIA ORAL

A Memodria pode-se traduzir como as reminiscéncias do passado, que afloram no
pensamento de cada um, no momento presente; ou ainda, como a capacidade de armazenar
dados ou informac0es referentes a fatos vividos no passado. Nessa perspectiva, situando a
memoria no campo da pesquisa, temos como foco neste trabalho identificar e conhecer alguns
aspectos referentes a memoria, no seu carater social, uma vez que neste estudo consideramos
a memoria que ultrapassa o plano individual, considerando que as memdrias de um individuo
nunca sao sO suas e que nenhuma lembranca pode existir apartada da sociedade. Segundo
Halbwachs, a memdria sdo construces dos grupos sociais, sao eles que determinam o que é
memoravel e os lugares onde essa memoria sera preservada (HALBWACHS, 2006).

Neste contexto, este estudo guiou-se pelo método da Historia Oral, que consiste na
narrativa do conjunto da experiéncia de vida de uma pessoa, a estudos referentes a experiéncia
social de pessoas e grupos (LIMA E GUALDA, 2001).

Através do método da Historia Oral, buscamos entender como se apresenta a questdo
da rememoracdo e da duracdo de uma lembrancga no tempo de um individuo, ou seja, entender
como o individuo consegue “lembrar” de fatores que colaboram na realizagdo do cuidado
familiar junto ao idoso com dependéncia funcional.

A escolha pela Histéria Oral permite-nos aprofundar entdo no conceito coletivo de
memoria, ja que ela faz parte de nossas vidas, seja quando pensamos em lembrancas que

parecem ser apenas nossas, seja quando fazemos parte de um grupo. As lembrancgas da
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infancia na familia e com o0s amigos, as relagdes escolares e os grupos de trabalho mostram
que essas recordacgdes sdo essencialmente memarias de grupo e que a memdria individual sé
existe na medida em que esse individuo é um produto de um grupo (HALBWACHS, 2006).

Como método, a Historia Oral se ergue segundo alternativas que privilegiam as
entrevistas como atencdo essencial dos estudos. Trata-se de centralizar os testemunhos como
ponto fundamental, privilegiado das analises. Os eventuais didlogos documentais
complementares devem manter os olhos nos temas emanados das entrevistas (MEIHY;
HOLANDA, 2007).

Segundo Lima e Gualda (2001), a entrevista caracteriza-se por ser um processo de
relagdo interpessoal onde ocorre 0 encontro entre a subjetividade do pesquisador e a do
colaborador, conformando um processo de inter-subjetividade. Para tanto, o pesquisador deve
respeitar a forma utilizada pelo colaborador para construir a sua narrativa, na tentativa de
captar a sua interpretacao da realidade e deve “despir-se” de suas crengas, valores e formagao
intelectual.

A base da existéncia da Historia Oral é o depoimento gravado. Sua operacionalizacédo
conforme Lima e Gualda (2001), requer a ado¢do de algumas medidas, tais como: agendar as
entrevistas, segundo a conveniéncia do colaborador; comparecer ao local no horéario e data
marcados; criar um clima de solidariedade aberto ao aconchego, a confidéncia e ao respeito;
solicitar consentimento para gravar.

Antes da gravacdo, devem ser registrados os dados de identificacdo (nome do projeto,
data, nome do entrevistador, nome do colaborador, local da entrevista) e, durante a sua
realizacdo, deve ficar registrado que a entrevista tera uma conferéncia e que nada sera
publicado sem a autorizacgdo prévia do colaborador. Durante o desenvolvimento da entrevista,
deve-se evitar as interferéncias para que o entrevistado possa seguir sua ldgica de narrativa
(LIMA E GUALDA , 2001).

Apos a realizacdo da entrevista, ha a necessidade da transformacg&o do relato oral em
texto escrito para torna-lo disponivel ao publico. Para tanto, fazem-se necessarias as etapas de
transcricado, textualizacdo e transcriacdo, conforme descritas por Lima e Gualda (2001):

- Transcricdo: é a passagem rigorosa da entrevista (ap0s a escuta minuciosa de todo o
conteudo por algumas vezes) da fita para o papel, com todos o0s seus lapsos, erros, vacilos,
repeticdes e incompreensdes, incluindo as perguntas do entrevistador;

- Textualizacdo: etapa na qual as perguntas sdo suprimidas e agregadas as respostas,

passando a ser todo o texto de dominio exclusivo do colaborador, assumindo, como
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personagem unico, a primeira pessoa. Durante esta etapa, a narrativa recebe uma pequena
reorganizacdo para se tornar mais clara;

- Transcriacdo: é a etapa na qual se atua no depoimento de maneira mais ampla, invertendo-
se a ordem de paragrafos, retirando ou acrescentando-se palavras e frases e, enfim,
realizando-se o "teatro de linguagem". Para teatralizar, a propria lingua dispde de
instrumentos, como a pontuagdo, particularmente as reticéncias e a interjeicdo - que se
prestam para fantasticas mostras de onde o leitor deve respirar, quais as paradas estratégicas e
quais as sinuosidades propostas. Recria-se, entdo, a atmosfera da entrevista, procurando trazer
ao leitor o mundo de sensacgdes provocadas pelo contato, o que ndo ocorreria reproduzindo-se
palavra por palavra. H& a inferéncia do autor no texto, que sera refeito varias vezes, devendo

obedecer a acertos combinados com o colaborador.

3.3 O LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

3.3.1 O Campo da Pesquisa

O campo de investigacdo foi o municipio de Jequié/Bahia. Este municipio possui uma
area total de 3.035 km2 com uma populacdo estimada de 151.895 habitantes, sendo 10,9% da
populagéo representada por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2010).
Localiza-se na Regido Sudoeste da Bahia, a 365 km da capital — Salvador — na zona limitrofe
entre a caatinga e a zona da mata. Limita-se ao Norte com os municipios de Lafaiete Coutinho
e Jaguaquara; ao Sul com Boa Nova e Itagi; ao Leste com Ibirataia, Jitaina e Gandu e ao
Oeste com 0s municipios de Maracas e Manoel Vitorino.

O municipio de Jequié é sede da 13? microrregido administrativa da Bahia, composta
por outros 26 municipios, situado na regido Sudoeste do Estado, na Mesorregido Centro-Sul,
distante 365 km da capital baiana, Salvador (JEQUIE NOTICIAS, 2011; PORTAL DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE; 2011). O municipio ainda pertence a
macrorregional de salde sul e a regional de salde de Jequié, estando fora da regido
metropolitana e do aglomerado urbano da Bahia (BRASIL, 2010a; 2010b).

Segundo IBGE (2011), sua populacdo é de 151.895 habitantes, dos quais 139.426
residem na area urbana, ou seja, 91,8%, sendo sua posicdo no ranking nacional, o 176°
municipio mais populoso e 0 9° mais populoso da Bahia. A area total do municipio é de
3.227,3 km?, com densidade demogréafica de 47,07 hab/kmz2,
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Resultados preliminares do IBGE (2011) revelaram que, em 2010, a populacdo com
idade igual ou superior a 60 anos correspondia a 17.330, aproximadamente 11,4% dos
habitantes do municipio, maior que a média estadual e nacional, que correspondem a 10,35%
e 7,2%, respectivamente. Dessa forma, trata-se de um municipio com caracteristicas de
pessoas longevas e, a maioria desses idosos sdo dependentes funcionais.

Os muito idosos (idosos com idade igual ou superior a 80 anos) do municipio ja
correspondem a aproximadamente 19,2% da populacdo idosa e 2,2% da populacdo geral,
enguanto que os dados para o Estado da Bahia sdo de 16% e 1,7%, respectivamente (IBGE,
2011).

Esse contexto demografico justificou a escolha desse municipio como campo da
pesquisa, visto que se trata de um municipio em acelerado processo de envelhecimento,
podendo, dessa maneira, embasar a implementacdo das politicas publicas e contribuir a sua
efetivacdo, em especial aquelas voltadas para as consequéncias do envelhecimento da
populagéo jequieense.

A Estratégia Saude da Familia foi implantada no municipio de Jequié no ano em 1998,
inicialmente com duas equipes de saude na zona rural, nos distritos de Itajurd (uma equipe) e
de Florestal (uma equipe). Posteriormente, mais equipes foram sendo implantadas. As equipes
estdo implantadas nas seguintes areas da zona urbana (bairros): KM 03, KM 04, Curral Novo,
Cidade Nova, Cansancéo, Pedreira, Barro Preto, Alto da Bela Vista, Amaralina, S&o Judas
Tadeu, Inocoop, ltaigara, Prodecor, Boa Vista, Baixa do Bonfim, Agua Branca e Urbis IV.

O municipio de Jequié estd em fase plena de municipalizacdo, tem seu enfoque de
salde voltada para a atencdo priméaria. Neste particular, se compfe de: 18 USF, as quais
abrigam 27 Equipes de Saude da familia (ESF) e 18 equipes de Saude Bucal; 09 Equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); 04 Unidades Basicas de Saude (UBS),
todas localizadas na zona urbana; 01 unidade mdével para atendimento médico-odontoldgico; e
01 Unidade de Satde Prisional (JEQUIE, 2010).

3.3.2 O Cenario da Pesquisa

Surgiu, entdo, o interesse em desenvolver esta pesquisa em uma das areas adscritas
pelo Programa de Saude da Familia — PSF. Dessa forma, 0 mesmo nédo sera direcionado a
todas as equipes de PSF do municipio de Jequie.

Portanto, o cenario da pesquisa compreende a area adscrita de uma Unidade de Salde

da Familia situada na area urbana do municipio de Jequié. A escolha pela area se da devido ao
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fato da mesma ser cenério para o desenvolvimento de varios projetos de pesquisas da UESB -
Campus de Jequié, ser campo de est&gio e praticas curriculares para os diversos cursos da area
de saude UESB - Campus de Jequié e, por possuir um expressivo nimero de idosos
dependentes que vivem e sdo cuidados por familiares.

A USF escolhida possui duas Equipes de Saude da Familia e, conforme informacdes
obtidas durante a coleta de dados junto ao Departamento de Assisténcia a Salde da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Jequié apresenta um total de 1.421 familias cadastradas. Logo,
0 espaco fisico da USF ¢ utilizado pelas duas ESF, denominadas Equipe | e Equipe Il. A
Equipe | da USF se apresenta organizada em seis microdreas, num total de 585 familias
cadastradas, perfazendo um total de 2.000 pessoas, destas, 275 possuiam idade igual ou
superior a 60 anos. A Equipe Il, organizada em sete microareas, possui cadastradas 836
familias, 3.042 pessoas, destas, 332 eram idosos.

Embora tenha havido tentativa de incluir participantes das duas ESF, optou-se por
realizar a pesquisa na Equipe Il, ja que a mesma apresentava o0 maior nimero de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) em exercicio, 0s quais possibilitaram a localizacdo dos
domicilios dos idosos e por apresentar 0 maior himero de idosos.

A coleta de dados ndo ocorreu em todas as microareas, em razdo de alguns ACS
estarem de férias, licenca ou afastados temporariamente de suas atividades no periodo de
coleta, o que impossibilitava a localizagdo dos idosos e seus domicilios. Assim, realizou-se o
estudo nas microareas 1, 3, 4 e 6.

A disponibilidade e o acolhimento dos ACS, que demonstraram cotidianamente
compromisso e responsabilidade pela comunidade, foram fatores relevantes para a entrada da
pesquisadora nas microareas e a aceitacdo de sua presenca nos domicilios dos idosos.

3.3.3 Os Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os cuidadores familiares de idosos com
dependéncia funcional, residentes nas microareas adstritas da Equipe 11 da USF.

Quando falamos em cuidadores familiares estamos nos referindo a alguém da familia
do idoso dependente que assume o seu cuidado integral. No entanto, essa familia considerada
para este estudo configura-se em um grupo de pessoas que estdo unidas por um vinculo, nem
sempre caracterizadas por descendéncia/ascendéncia sanguinea ou que pelo tenha sido criado
pela familia do idoso ou pelo idoso. Como sistema, a familia assume a funcéo psicossocial de

proteger seus membros e favorecer a adaptacao a cultura existente. Ela se organiza a partir de
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demandas, interacfes e comunicagdes que ocorrem em seu interior e exterior, criando sua
identidade e forma de agir, partindo de ideologias, crencas e historias (ALMEIDA, 2011).

Para a busca dos participantes, previamente identificamos os idosos com 60 anos ou
mais cadastrados e atendidos na ESF. Para isto realizamos uma busca nas Fichas A, de cada
uma das microdreas. A Ficha A é um instrumento do Sistema de Informac&o da

Atencdo Bésica, utilizada pelo Programa de Agentes Comunitarios de Salde, para
cadastramento e acompanhamento das familias visitadas (BRASIL, 2003).

Ap0s identificar os idosos cadastrados, atraves das fichas A, buscamos nos certificar
junto ao agente comunitério de salide - ACS da area referente quanto a condi¢do de
dependéncia dos idosos e, em seguida realizaremos uma visita domiciliar, juntamente com o
ACS, para verificar se os idosos que apresentam realmente algum tipo de dependéncia de
cuidados.

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo dos participantes da pesquisa, 0S
cuidadores familiares de idosos com dependéncia cognitiva e/ou funcional, foram: cuidador
familiar de idoso que apresente dependéncia cognitiva e/ou funcional; cuidador familiar que
coabite 0 mesmo domicilio que o idoso; cuidador familiar que tenha idade igual ou superior a
18 anos; e, cuidador familiar que seja o cuidador principal do idoso cadastrado em uma das
ESF. No final de nossa busca pelos participantes, identificamos 10 cuidadores familiares
dispostos a colaborar com nosso estudo.

3.4 ESTRATEGIAS PARA A COLETA

3.4.1 Técnicas e instrumentos para coleta

Utilizou-se como técnica para coleta de dados a Entrevista aberta em Profundidade,
individual, vista por Biasoli-Alves e Dias da Silva (1992) como uma ferramenta
imprescindivel para buscar contextualizar o comportamento dos sujeitos, vinculando-os com
sentimentos, crencas, valores, permitindo que se obtenham dados sobre o passado recente ou
longinquo.

Segundo Lima e Gualda (2001), a entrevista caracteriza-se por ser um processo de
relagcdo interpessoal onde ocorre 0 encontro entre a subjetividade do pesquisador e a do
colaborador, conformando um processo de intersubjetividade. Para tanto, o pesquisador deve

respeitar a forma utilizada pelo colaborador para construir a sua narrativa, na tentativa de
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captar a sua interpretacao da realidade e deve “despir-se” de suas crencas, valores e formagao
intelectual.

De acordo com Minayo (2008), este método de coleta de dados combina perguntas
fechadas e abertas, podendo o entrevistado discorrer o tema proposto, sem respostas ou
condicGes prefixadas pelo pesquisador. Ressalta-se que esta técnica possibilita inserir outras
questBes durante a coleta, condicionada a interacdo do pesquisador, do sujeito e das respostas
deste ultimo. Sé&o vaérias as vantagens da entrevista: aprofundar respostas, acompanhar ideias e
investigar motivos e sentimentos. O tom de voz, a hesitacdo, a expressao facial externada apos
uma pergunta pode proporcionar informagdes talvez inatingiveis numa resposta escrita.

A aplicagdo do instrumento ocorreu em data e horario determinados pelos
colaboradores, quando foram explicados o objetivo e a metodologia da pesquisa. Todos estes
procedimentos foram realizados com cada participante, individualmente. A escolha em
realizar a coleta das informagfes na casa do colaborador foi vista pela pesquisadora como
forma de deixar os participantes mais a vontade e manter a proximidade dos seus discursos

com o ambiente onde suas atividades sdo desenvolvidas.

3.4.2 Entrevista Aberta em Profundidade

Com o intuito de manter um didlogo com os participantes, apreendendo as
contribuicbes da memoria para a construcdo das relacdes de cuidado entre familiares
cuidadores de idosos com dependéncia funcional, a técnica selecionada para coleta dos dados
foi a Entrevista aberta em Profundidade, contendo questfes que pretendem estimular a
narracdo da Histdria de Oral relacionada a memdria dos participantes.

A Entrevista aberta em Profundidade permite que o pesquisador interaja
constantemente com o colaborador e sua principal funcéo € retratar experiéncias vivenciadas
por pessoas, grupos ou organizagdes (BONI; QUARESMA, 2005). Assim, ela permite que o
entrevistador e o colaborador ajustem o direcionamento do dialogo livremente no decorrer da

entrevista.
3.4.3 Estrategias para coleta
A coleta de dados foi realizada ap0s apreciacdo e aprovagdo do projeto de pesquisa

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UESB, Protocolo nimero 805.566, de

17/09/2014, sendo posteriormente encaminhado a SMS do municipio um oficio solicitando a
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liberagdo da coleta de dados na USF. No segundo momento, foi realizada uma visita 8 USF, a
fim de proceder a apresentacdo da pesquisa bem como identificar os sujeitos colaboradores da
pesquisa.

Posteriormente, foi realizado uma visita domiciliar a estes participantes, em parceria
com os ACS, na qual os participantes foram convidados a participar do estudo de forma
voluntaria e se procedeu a apresentacdo da pesquisadora e da proposta do estudo, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) sendo ent3o solicitado
aos sujeitos que o assinasse.

Durante a entrevista, procurou-se o estabelecimento do didlogo com o colaborador
dentro de um campo descontraido, que propicie a maior liberdade de expresséo, tendo como
finalidade obter o maximo de informacGes que o individuo entrevistado possa oferecer. O
entrevistador deve ser bastante flexivel e, no decorrer da entrevista, caso verifique que a
conversa tomou rumos diferentes, porém pertinentes ao objeto de estudo e interessantes para a
pesquisa, ndo hesitar em modificar e seguir este novo caminho, devendo ter cuidado em néo
permitir que a entrevista seja desviada do objeto de estudo.

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de um gravador digital, para que nédo se
perdesse nenhuma informagédo, depois as mesmas serdo transcritas na integra, para posterior

andlise e validacao.

3.5 QUESTOES ETICAS

Este estudo foi desenvolvido respaldando-se na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), regulamentadora das pesquisas com seres humanos, considerando
a observancia da beneficéncia, ndo maleficéncia, auséncia de riscos e prejuizos, com garantia
do anonimato aos sujeitos do estudo (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi apresentado ao CEP da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia — UESB, e apds aprovacdo, através do parecer, foi realizada solicitacdo de
autorizacdo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jequié para a realizacdo da pesquisa na
area da USF. O inicio da coleta de dados ocorreu ap6s aprovacdo do CEP/UESB, através do
parecer (Anexo A), e autorizagdo da SMS de Jequié para a realizacdo da pesquisa na area da
USF.

No desenvolvimento dessa pesquisa foram considerados aspectos éticos que

envolveram o convite e esclarecimento da pesquisa para os cuidadores, deixando-os livres
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para aceitar ou rejeitar a participacdo no estudo. Foi explicada a importancia do
consentimento por escrito, garantindo-lhes a confidencialidade, sigilo e privacidade.

O anonimato também foi previsto, com a substituicdo dos nomes verdadeiros dos
entrevistados por codinomes. Para tal, utilizaremos nomes de pedras preciosas, a saber:
Ametista, Jade, Esmeralda, Pérola, Safira, Rubi, Jaspe, Cristal, Agata, Diamante. A escolha
por pedras preciosas confirma o papel desempenhado diariamente pelos cuidadores familiares
junto aos idosos com dependéncia funcional, onde o cuidador ndo mede esforgos para doar-se
em todos os momentos e fortalecendo e apoiando o idoso cuidado.

A coleta dos dados aconteceu ap6s aceitagdo dos participantes em participar do estudo.
Os participantes selecionados foram esclarecidos quanto aos procedimentos realizados e, apos
esclarecimento de possiveis davidas, terdo acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para assinatura, apresentado em duas vias, ficando uma com o participante e

outra com a pesquisadora, formalizando assim, tal aceitacéo.

3.6 ESTRATEGIAS PARA A ANALISE E COMPREENSAO DAS NARRATIVAS

3.6.1 Andlise dos relatos

Embora a Histéria Oral se preste para ser também um método de anélise dos dados
optou-se por utilizar o método de Andlise de Conteldo Tematica, segundo Bardin (2010),
visando a descrever os nucleos de sentido presentes no contetudo dos relatos dos sujeitos, ou
seja, as oragdes ou 0s enunciados com relacdo ao discurso acerca do assunto investigado e
cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo possam ter algum significado para o objetivo
analitico escolhido.

A andlise de contetdo tematica é geralmente utilizada como unidade de registro para
estudar motivacOes de opinides, de atitudes, de valores, de tendéncias. Suas diferentes fases
organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacédo (BARDIN, 2010).

12 FASE: Pré-Anélise — corresponde a um periodo de intuicbes que objetiva
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais, direcionando a anélise. E subdividida em: 1.
Leitura Flutuante: corresponde a uma leitura exaustiva do material, permitindo uma maior
clareza acerca do contetdo, do instrumento, em funcao das hipoOteses emergentes e elaboracao
de indicadores que fundamentam a interpretagcéo final. Neste momento, realizamos a leitura

das entrevistas transcritas do gravador. 2. Composic¢do do Corpus: corresponde ao conjunto de
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documentos necessarios aos procedimentos analiticos, escolhidos de acordo com os objetivos.
3. Referenciacéo dos Indices e a Criagdo de Indicadores: a eleicdo dos indices se da na fase
preparatoria para depois se elaborar com mais precisdo e seguranca os indicadores e, assim,
efetuar as operacOes de recorte do texto em unidades comparaveis de categorizacdo. 4.
Preparacdo do Material: preparacéo criteriosa do material.

28 FASE: Exploracéo do Material — trata-se de operagdes aplicadas automaticamente,
onde sao feitas a codificacdo, desconto e enumeracdo do material para analise. Pode ser feita
por: 1 Recorte do texto em unidades de registro; 2. Escolha de regras de contagem; 3.
Classificacdo e agregacdo dos dados, selecionando categorias tedricas ou empiricas que
comandardo a especificacdo dos temas, que foi a utilizada neste estudo.

3% FASE: Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: corresponde a
organizacdo dos resultados, para entdo se propor inferéncias e interpretacdes de acordo com
0s objetivos previstos ou referentes aos novos achados da pesquisa.

O material advindo das entrevistas foi analisado, portanto, conforme a Anélise
Tematica de Bardin. Inicialmente foram coletadas as entrevistas, posteriormente realizado a
transcricdo, iniciada a leitura flutuante, seguido do recorte e categorizacdo das unidades
tematicas das entrevistas, com andlise e interpretacdo dos contetdos tematicos agrupados por

categorias e subcategorias.

3.6.2 O método Nvivo

As informagdes coletadas a partir das entrevistas, apos a transcri¢do integral das
gravacOes, foram analisadas utilizando a técnica de analise tematica fundamentada na anélise
de conteudo de Bardin (2010). Porém, a grande quantidade de informacdes obtidas nos grupos
de discussdo nos levou a adotar uma ferramenta computacional de suporte para analise dos
dados com a funcdo de auxiliar no manuseio dos dados e sua organizacgdo, facilitando o
processo de integracao entre as categorias emergentes para interpretacoes feitas.

Escolhemos o software de tratamento de dados qualitativos QSR NVivo®9, versdo
10.0, doravante escrito como NVivo. QSR é uma sigla para Qualitative Solutions Research
que podemos transliterar para SolucGes para Pesquisa Qualitativa (QRS INTERNATIONAL,
2013).

Esse software destina-se a codificacdo, ao tratamento, armazenamento e
gerenciamento de arquivos de textos, videos, audio etc. Ele oferece um vasto conjunto de

ferramentas para facilitar o processo de analise por meio da criagdo de cddigos, determinacgéo
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de categorias analiticas e estabelecimento de relacionamento entre elas (SAUR-AMARAL,
2012).

E oportuno informar que todo o processo de analise foi fruto exclusivo da
interpretacdo da pesquisadora, o software ndo executa qualquer tipo de analise nesse sentido.
O NVivo, somente, ajudou a pesquisadora na tarefa de organizacdo intelectual, reunindo
categorias de um modo rapido e que facilita a tarefa de comparagdo dos dados.

Ap0s este, 0 processo de analise de contetdo foi operacionalizado em trés etapas: pre-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados com a inferéncia e a interpretacao
(GOMES, 2011; MINAYO, 2010).

A etapa de pré-andlise iniciou-se através das transcricbes dos audios gravados nas
reunides do grupo de discussdo, gerando arquivos em um processador de texto (extensdo
“docx”). Em seguida, os arquivos de texto foram introduzidos no NVivo, utilizando o recurso
de importacdo de fontes de informacdo. Esse procedimento gerou uma base de dados
especifica do NVivo, criando o primeiro bloco de informagdes compondo, assim, o corpus da
pesquisa.

N&o houve reducédo de dados propriamente dita, pois, o primeiro bloco é formado por
um conjunto de documentos importados para o software, formando um repositorio de
documentos que dizem respeito a totalidade de informacdes que foram submetidas aos
procedimentos analiticos das etapas subsequentes.

A etapa de exploracdo do material iniciou-se a leitura flutuante e exaustiva das
transcrices, deixando-se invadir por impressdes e orientacBes, prolongando uma relacdo
interrogativa com elas, onde se apreendeu as ideias centrais e as estruturas de relevancia do
estudo, possibilitando as operacdes de codificagéo e categorizacdo dos textos, onde 0 processo
de codificacdo ocorreu com a decomposicdo dos contetdos dos grupos de discussdo em
unidades de registro tendo como base as isotopias, ou seja, expressdes com sentidos
equivalentes que surgem ao longo do corpus e por posterior reagrupamento das redes
isotopicas, constituida através do estabelecimento dos nucleos de sentido, tanto emergidos do
conteddo dos dados, como inferidos, que guiaram os pesquisadores na busca de categorias
analiticas emergentes dos dados empiricos.

Dessa forma foi possivel recortar de cada transcricdo o0s seguimentos de texto
representativos das “unidades de registro” (palavra-chave ou frase), das “unidades de
contexto” (demarcacdo do contexto de compreensdo da unidade de registro) e dos “conceitos
tedricos” mais gerais que orientaram a analise. No NVivo, esse processo é chamado de

codificagdo, onde sdo organizados os chamados “n6s” do NVivo e funcionam como
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repositérios nos quais o pesquisador pode reunir materiais relacionados (unidades de registro,
unidades de contexto e conceitos tedricos) em um unico lugar (QRS INTERNATIONAL,
2013).

O processo de reducao de dados comegou com a criagdo dos chamados “n6s livres”
que, segundo Barbosa (2008), sdo Uteis para abordar idéias emergentes e ainda em processo
de estruturacdo. 1sso porque, apos cada criagao de “no livre” procedia-se uma varredura para
encontrar possiveis conteudos que podiam ser categorizados, também em outros “nds”. Nesse
processo de decomposicdo dos contetdos, cada grupo de informacdo codificada pelo
pesquisador foi transformado em um conjunto de “nds”. Esses procedimentos geraram uma
lista inicial de subtemas de analise e formaram segundo bloco de informacgdes que foi
composto por “nds” do NVivo.

Em seguida, com a continua apreensdo dos nucleos de sentidos, emergidos dos dados e
inferidos, foi iniciado o processo de agregacdo das redes isotopicas, onde, em um processo de
fusdo, modifica¢do e criagdo de novos “nds”, houve uma reducdo da quantidade de “nos”,
sem, no entanto, haver mais redu¢do de dados. De um total de 3 “nos livres’(categorias)
houve a reducdo para 13 nos (subcategorias). A Mais uma vez, por outro ciclo de agregacdo
das redes isotopicas, com novo processo de fusdo, modificagdo e criagdo de novos “nés”,
houve mais uma redugdo da quantidade de “nds” por meio da criagdao de “nds de arvore”, que
sdo o resultado da agregagdo dos “nds livres”, ou seja, reagrupou-Se as partes dos textos por
temas encontrados - conceitos mais abrangentes capazes de facilitar a analise. Assim varios
“nos livres” formaram um “nd de arvore”, entendidos como temas de andlise, permitindo a
integracdo e interligacdo dos dados codificados e formando o terceiro bloco de informagoes.

Para estruturacdo dos nomes dos temas de analise (n6s de arvore) buscou-se criar um
nome representativo do tema com foco na fundamentacdo tedrica. Como resultado desse
processo foi organizado trés temas de analise: De posse dos dados codificados e devidamente
organizados em temas e subtemas de analise, foi iniciada a terceira e Ultima etapa, a do
tratamento dos resultados.

Nessa etapa, através da inferéncia e a interpretacdo, buscou-se a articulacdo entre o
material empirico e o referencial tedrico previsto, que formaram os temas e subtemas de
analise ocorréncia de outras contribuicGes tedricas sugeridas pela leitura do material empirico,
permitindo o estabelecimento de relacdes que possibilitassem novas explicacdes e indicacdes
que serviram de fundamento para propostas de planejamento, revisdo de conceitos e de

mudangas institucionais.



72

A preocupacéo central dessa etapa foi proporcionar uma visao geral e abrangente dos
resultados obtidos. Sempre que possivel, utilizou-se a fundamentacao tedrica para discutir os

resultados observados, mas o foco central foi a descri¢do dos resultados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na construcdo deste capitulo, procurou-se contemplar o conjunto dos dados obtidos
através dos procedimentos adotados no desenvolvimento da pesquisa — Entrevista aberta —
tendo, como referéncia, as categorias de andlise e 0s eixos tematicos escolhidos. Inicia-se com
a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, que corresponde a parte inicial do instrumento
utilizado para as entrevistas. Em seguida, apresentacdo das Classes Tematicas e das
Categorias e Subcategorias identificadas a partir das informacdes colhidas atraves da

entrevista realizada junto aos colaboradores.

4.1 IDENTIFICANDO OS FAMILIARES CUIDADORES DE IDOSOS COM
DEPENDENCIA FUNCIONAL

A partir dos dados coletados durante as entrevistas, através do item 1 do formulario
semiestruturado, direcionados para os participantes da pesquisa (Apéndice B), que buscam a
caracterizacdo dos informantes, foi possivel relacionar as caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade, religido, estado civil, escolaridade, profissdo, insercdo no mercado de trabalho,

renda, e convivio familiar) dos/as participantes. Descritos no quadro 1.

QUADRO 1: Caracterizacdo dos participantes do estudo. Pesquisa: Memdria nas Relacdes de
Cuidado: Narrativas de Cuidadores Familiares sobre o cuidado junto ao idoso com Dependéncia
Funcional. Vitdria da Conquista/BA, 2016.

Variaveis Categoria NUmero

Sexo Feminino

Masculino

Faixa etaria 30 a 40 anos

40 a 50 anos

50 a 60 anos

60 a 70 anos

Religido Catolico

Evangélico

Outras

Estado civil Casado

Solteiro

Viavo

Escolaridade Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino superior completo
Ocupacéo Dona de casa

Aposentado
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Desempregado
Profissional liberal

Grau de parentesco com o | Filho(a)

idoso dependente. Esposo(a)

Neto(a)

Irméo(a)

Sobrinho(a)

Nora/genro

Renda familiar mensal De 1 a 2 salarios minimos
De 3 a 4 salarios minimos
De 5 a 6 salarios minimos
Tempo que estd como | Delab anos

cuidador principal De 5 a 10 anos

De 10 a 15 anos

NWOlIFPFOOWREFRPEPEPEDNRPEPW

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar a variavel sexo encontrou-se a distribuicdo significativa de cuidadores do
sexo feminino (n=9). Confirmamos, assim que a mulher continua protagonizando o papel de
cuidadora da familia, sendo configurado ao homem o trabalho que visa a subsidiar as despesas
da casa. Essa construcdo social exerce forte influéncia, uma vez que, sdo comprovados nos
dados da pesquisa, que a maioria dos cuidadores € mulher. Concebe-se também, que questdes
mistificadas relacionadas ao aspecto género, costumam causar uma segregacao de atividades
entre homens e mulheres, desfavorecendo-as cultural e socialmente (MAYOR; RIBEIRO;
PAUL, 2009).

Neste ponto, percebemos que mesmo com o passar dos anos e que apesar de
vislumbrar-se uma ascenséo da figura feminina na sociedade, ainda, espera-se que a mesma se
responsabilize pelo cuidado da familia, enfaticamente, se h4 alguém em processo ou estado de
adoecimento em seu conjunto, lhe atribuindo, portanto, o papel de cuidadora principal
(FONSECA,; PENNA, 2008).

Na variavel faixa etaria, encontrou-se uma maior frequéncia na somatoria total de
cuidadores na faixa etaria adulta, entre 30 a 59 anos (n=6), sendo entre estes, 02 cuidadores de
idosos na faixa etaria dos 50 a 59 anos, 02 cuidadores na faixa etaria de 40 a 49 anos, e outras
02 entre 30 a 39 anos. Desta maneira, hd uma prevaléncia de cuidadores adultos, fase em que
h& uma intensa necessidade de suporte social, psicologico e fisico, pois, corresponde a fase do
aparecimento de fragilidades e necessidades especificas que irdo sobressair na fase do
envelhecimento, enquanto processo do ciclo vital humano. Evidencia-se que, em muitos casos
o cuidador é alguém que pode também se encontrar em processo de envelhecimento ou de

adoecimento, necessitando, pois, de uma atencdo cuidadosa a sua salude e qualidade de vida.
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Quanto a religido, a maioria dos cuidadores sdo catdlicos (n=06), sendo que os demais
se identificam como evangélicos (n=4). Compreendemos que as crencas religiosas oferecem
direcdo ao comportamento humano, inclusive em situacdes pessoais que abarcam 0 processo
salde — doenca. A religido, muitas vezes, serve de suporte as pessoas ligadas a fe,
favorecendo o contorno ou superacdo em determinada situacdo encarada como de dificil
resolutividade (CAVALCANTE, 2010).

Com relagédo ao estado civil constatou-se uma maior distribuicdo de cuidadores com
companheiro afetivo (n=5). O familiar cuidador é alguém que se destina ao cuidado do outro
o colocando como prioridade e, muitas vezes, até em detrimento de sua vida pessoal (JEDE;
SPULDARO, 2009). Assim, muitas vezes, por se dedicar tdo esmeradamente para cuidar do
outro e se encontrar envolto de responsabilidades, preocupacdes e obrigacdes, o cuidador se
descuida de si proprio, de sua vida pessoal.

Na avaliacdo da escolaridade foram mais frequentes os cuidadores com ensino médio
completo (n=4) e com ensino fundamental completo (n=3). Nada obstante, é relevante
conhecer a escolaridade dos cuidadores familiares, pois ela pode influenciar no destino dado,
por exemplo, as orientacdes da equipe de salude com relacdo ao cuidado, considerando a sua
ligagdo a habilidade de aprendizagem que € desenvolvida a partir de instrucdes escolares
(MAYOR; RIBEIRO; PAUL. 2009).

Com relacdo as profissbes das cuidadoras podemos citar, conforme os dados
coletados: técnica de enfermagem (n=1), professora (aposentada) (n=1), cabelereira e
manicure (n=1), donas de casa (n=3), profissional autbnomo (n=1), pedagogo (aposentado)
(n=1), comerciaria (n=1), funcionéria de servicos gerais (n=1). Identificamos que todos 0s
cuidadores participantes da pesquisa desenvolvem exclusivamente a funcdo de cuidar do
familiar idoso. Em sua maioria, abandonaram seus empregos e ocupac¢des, deixam de viver
suas préprias vidas, muitas vezes seguindo para o isolamento social. Tudo em prol de
acompanhar mais cuidadosamente seu idoso com dependéncia; entretanto, € importante que o
cuidador possa receber apoio de pessoas da familia, pois a exposicdo prolongada a uma
situacdo potencialmente geradora de estresse contribui fortemente para o esgotamento geral
do individuo e seu consequente sentimento de sobrecarga.

Em relacdo a renda familiar verificou-se uma maior distribuicdo dos cuidadores que
declararam ter renda de 3 a 4 salarios minimos (n=6). Vale ressaltar que os 10 participantes da
pesquisa afirmaram que se dedicam exclusivamente ao cuidado do idoso, sendo que, n=8

destes tém sua fonte de renda provinda da ajuda de familiares e n=2 sdo aposentados.
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Deste modo, percebe-se que um ente da familia, geralmente, para de trabalhar para
cuidar exclusivamente do idoso dependente e os demais componentes do conjunto, colaboram
mutuamente com o subsidio financeiro deste cuidador. Em termos de renda familiar, também
se concebe que familias de alta e baixa renda, enfrentam problemas semelhantes no processo
salide — doenca.

Como tragos culturais, evidencia-se na sociedade brasileira uma mistificagdo em torno
do qual, circunda-se a ideia de que 0s mais novos necessariamente tém o dever de cuidar dos
mais velhos, quando estes se encontram em processo de adoecimento, caracterizando-se
assim, com perfil de solidariedade e cristianismo, fazendo parte ainda da conduta moral e
ética do cidaddo (RODRIGUES; ALENCAR; ROCHA, 2009).

O cuidador reside ou passam a maior parte do tempo no domicilio do idoso que
necessita de cuidados, o qual se julga de extrema relevancia, pelo fato de compreender que a
interacdo conjunta em determinado ambiente, permite as construgdes sociais acerca de
determinado objeto.

A pesquisa revelou que a intensidade com que esses cuidadores vivenciam a situacédo
da doenca, faz com que eles realmente pertencam a esse grupo social familiar e compartilhe
de coisas e conceitos em comum, o que consolidou o conhecimento do estudo em questdo

fundamentada na Teoria da Memoéria Coletiva de Maurice Halbwachs.

4.2 IDENTIFICANDO AS CATEGORIAS

Através da utilizacdo dos recursos oportunizados pelo NVivo, realizamos uma
exploracdo geral dos dados empiricos, por meio do agrupamento de codificacGes
caracteristicas de cada tema analitico, de maneira a formar um conjunto de dados que permite
uma visdo panoramica das informagfes como um todo.

Em seguida os dados empiricos foram analisados conforme organizagdo dos conjuntos
de falas em temas de analise. O primeiro conjunto de falas das entrevistas possibilitou a
discussdo sobre o tema de analise denominado Memoria, e compés a primeira classe tematica.
O segundo permitiu desvelar a visdo dos participantes da pesquisa, acerca da familia no
cuidado, constituindo a classe teméatica denominada Familia. O terceiro conjunto de falas
possibilitou uma apreciacdo sobre o tema Cuidado, que constituiu a terceira classe tematica.

De uma maneira geral, foi utilizado os recursos do NVivo para exploragdo e analise do
material. Dentre eles, a “consulta de pesquisa de texto” que gera uma imagem de arvore de

palavras, com galhos representando os diferentes contextos em que ocorre a palavra ou frase.
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Todas as imagens geradas por esses recursos sdo interativas, permitindo ao pesquisador
trabalhar de forma autdnoma na visualizacdo dos dados.

O NVivo a oferece como uma ferramenta computacional para estudos de natureza
qualitativa, por permitir ao pesquisador explorar e ter uma visao abrangente sobre 0s aspectos
qualitativos dos dados coletados. Esse recurso permitiu 0 cruzamento entre o conjunto de
codificagdes que compuseram cada tema de analise, gerando uma imagem para visualizacéo
das semelhancas de codificacéo.

A arvore de palavras permite pesquisar o0s sentidos de um tema de anélise, ao exibir 0s
termos adjacentes, anterior e posterior, mais usados em relacdo a uma expressao ou palavra,
exibindo de forma gréfica a base de dados qualitativos. Com esse recurso foi possivel
investigar, de forma panoramica, o contetdo das codificacdes em busca de tendéncias nas

expressdes dos participantes da pesquisa.

4.2.1 A exploragéo dos dados

Para a exploracdo do material empirico e, assim termos uma visdo panoramica dos
dados codificados, sem, ainda se preocupar com uma analise mais profunda e especifica de
cada tema analitico, utilizamos o recurso do NVivo para a analise de agrupamento, que gerou
um diagrama de arvore (Figura 1), onde as codificacbes semelhantes se agruparam num
mesmo ramo e as codificacbes menos semelhantes, por sua vez, se agruparam em ramos mais
afastados, permitindo identificar as similaridades de codificacdo entre os temas e subtemas de
analise.

Dessa forma, conforme demonstrado na Figura 1, identificamos que houve conceitos
semelhantes entre as codificacBes dos temas Memoria, Familia e Cuidado, revelando um
agrupamento de similaridades de codificacdo entre os temas.

Tal situacdo de semelhanca de contetdo entre as codificagdes dos trés temas pode ser
corroborada, ainda utilizando o recurso acima referido, com um aprofundamento da anéalise
por meio do agrupamento de todos os subtemas de analise em um Unico conjunto, de forma
independente dos seus temas de origem.

A exploracdo do material empirico revelou que, de uma maneira geral, ndo houve
grandes disparidades de sentidos e conceitos na discussdo dos referidos temas de analise,
resultando num conjunto de codifica¢fes relativamente homogéneo, emergidos de uma viséo

sintética derivada de um pensamento unificado dos participantes da pesquisa. Buscaremos nas
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secOes seguintes um aprofundamento da anélise por tema, de modo a compreender melhor a
acdo das memadrias nas relagdes de cuidado ao idoso com dependéncia funcional.

A partir do método Nvivo, foi retirado das entrevistas uma “arvore de palavras”, que
caracteriza todo o estudo, apresentado uma confirmacéo acerca da identificacdo das Classes
Temadticas, categorias e subcategorias da analise do estudo. Conforme pode ser visualizado na
figura 1.

FIGURA 1. Arvore de palavras referentes ao estudo. Método Nvivo. Pesquisa: Memoria e cuidado:
histdria oral de familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional.

Congatade pesguisa de texto - Visualizago dos resutades

e | ./ Cuidado
| _ e costumes, lembrancas, aprendizado’
! 7 . l \ ; memeria
famfia™~ COSUMES, embyancas , aprendizado, cidado R

Fonte: Dados da pesquisa. Vitoria da Conquista/BA, 2016. Via QSR NVivo®.

Neste, € possivel perceber que a palavra “memoria” ocupa um plano central. Tal fato
justifica-se por ter sido esta palavra a que mais foi falada durante as entrevistas. No entanto, o
temo memoria apresenta-se diretamente ligado a outros termos, mencionados nas falas dos
participantes da pesquisa, 0s quais se apresentam formando ramos que se assemelham a uma
arvore, de acordo com suas constancias nas falas dos entrevistados.

Assim, a partir da palavra central memoria, temos as palavras: familia e cuidado,
citadas em uma quantidade relativamente intensa. Seguidas dos termos: aprendizado,
lembrancas, costumes. As quais nos guiaram na construcdo da classe tematica, das categorias
e das subcategorias. O instrumento utilizado demonstrou similitudes de contetdos, assim
como complementaridade, apresentando subcategorias com contetidos bem préximos, a partir
de uma classe tematica que agregam as categorias e subcategorias. A classe tematica

identificada trata da “Memoria”, pois este tema trata de nossa ideia central na construgéo



79

desta tese. A esta classe tematica agregou trés categorias, com sete subcategorias, em seu
total, conforme podem ser visualizadas no quadro 2.

QUADRO 2. Classes Tematicas, categorias e subcategorias da analise de conteldo do estudo.
Pesquisa: Memoria e cuidado: histéria oral de familiares cuidadores de idosos com dependéncia
funcional. Vitoria da Conquista/BA, 2016.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1.1 Memorias de familia

1. Memodria e cuidado familiar 1.2 Memorias e lembrancas

1.3 Memoérias e cuidado

2.1 Lembrancas de familia.

2. Memodria e familia 2.2 Memoéria e o aprendido em familia.

3.1 Memodria e Costumes no cuidar
3. Memoria e os sentidos do cuidar 3.2 Lembrancas e o cuidar
Fonte: Dados da pesquisa.

4.3 CLASSE TEMATICA, CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

» Classe Tematica: Memoria

Halbwachs (2006) afirma que a memoria individual existe sempre a partir de uma
memoria coletiva, posto que todas as lembrancas sdo constituidas no interior de um grupo. A
origem de varias ideias, reflexdes, sentimentos, paixdes que atribuimos a nos sdo, na verdade,
inspiradas pelo grupo. A disposi¢do de Halbwachs acerca da memoria individual refere-se a

existéncia de uma “intui¢ao sensivel”.

Haveria entdo, na base de toda lembranga, o chamado a um estado de
consciéncia puramente individual que - para distingui-lo das percepcfes
onde entram elementos do pensamento social - admitiremos que se chame
intuicdo sensivel (HALBWACHS, 2006, p.86).

Tal sentimento de persuasdo é o que garante, de certa forma, a formacdo do grupo,
esta unidade coletiva, concebida como o espago de conflitos e influéncias entre uns e outros.
A memodria individual, construida a partir das referéncias e lembrangas proprias do grupo,
refere- se, portanto, a “um ponto de vista sobre a memoria coletiva”. Olhar este, que deve
sempre ser analisado considerando-se o lugar ocupado pelo sujeito no interior do grupo e das
relagbes mantidas com outros meios (HALBWACHS, 2006).
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Seguindo este contexto, essa classe tematica surgiu devido aos relatos dos
participantes da pesquisa, ao serem questionados acerca da contribui¢cdo das memdrias para a
construcdo do cuidado junto a seu familiar idoso dependente. Apresentam-se, a seguir, a
categoria e as subcategorias, relacionadas diretamente ao tema Memoria.

Na construcdo desta Classe temética, o recurso do NVivo permitiu identificar as
tendéncias nas expressdes dos participantes da pesquisa. Por meio desse recurso, foi possivel
ter uma visao panoramica de alguns contextos em que foram utilizados o termo “memoria”,

apresentados na arvore de palavras (Figura 2).

FIGURA 2. Arvore de palavras, referente a Classe temética: Memoria. Método Nvivo. Pesquisa:
Memodria e cuidado: histdria oral de familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional.
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Fonte: Vitdria da Conquista/BA, 2015. Via QSR NVivo®.

A partir das palavras associadas as memdrias, realizamos a identificagdo da Categoria
e das Subcategorias.

4.3.1 CATEGORIA 1 - Memoria e cuidado familiar
O carater eminentemente social da memoria confronta-se com o sonho e a afasia, onde

a presenca da sociedade esta retraida e alterada, e remete o ato da memoria ao plano, também
social, da linguagem (HALBWACHS, 2004).
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A condigdo de existéncia desses sistemas sociais localiza-se no carater coletivo e
simbdlico da linguagem. A compreensdo comum dos significados e o compartilhar de no¢Ges
e conhecimentos com os membros do grupo social definem o carater social das memorias
individuais.

A memodria do individuo depende de seu relacionamento com a familia, escola, igreja
e outras instituicdes de referéncia. Pensa-se, entdo, a memoria relacionada a quadros e
instituicOes sociais, como fato social que expressa a consciéncia coletiva.

A memodria individual ndo esta isolada. Frequentemente, toma como referéncia pontos
externos ao sujeito. O suporte em que se apoia a memoria individual encontra-se relacionado
as percepgdes produzidas pela memoria coletiva e pelas lembrancas (HALBWACHS, 2004).

As nocdes de tempo e de espaco, estruturantes dos quadros sociais da memoria, sao
fundamentais para a rememoracdo do passado na medida em que as localizacdes espacial e
temporal das lembrancas sdo a esséncia da memoria.

Para Halbwachs (2004), o homem sé pode ter memdria de seu passado enquanto ser
social, cada homem traz em si uma forma particular de insercdo nos diversos meios em que
atua. Para ele cada memdria individual € um ponto de vista da memoria coletiva, e esse ponto
de vista varia de acordo com o lugar social que é ocupado; este lugar, por sua vez, muda em
funcdo das relagdes que se tem com outros meios sociais, como a familia.

Neste sentido, € imprescindivel a qualidade do cuidado relevar o papel da familia do
idoso, uma vez que ela esta presente no dia-a-dia do mesmo, tendo que lidar com o processo
de envelhecimento e com os problemas que o idoso pode desenvolver. Esta dindmica vem
ocasionando mudancas na prépria constelacdo familiar, na qual a intergeracionalidade surge
como uma das caracteristicas do processo de envelhecimento néo so individual, mas familiar,
em que familias envelhecem junto com os seus membros, se reorganizando para fazer face as
demandas do envelhecimento (CARAMANO; KANSO; PASINATO, 2005).

Ao se falar em familia temos diversas definices e quase sempre levam em
consideracdo aspectos como a afetividade, companheirismo, solidariedade, sentimentos e
acOes que podem ser encontrados fora dos lagcos co-sanguineos. Independentemente do
conceito, € uma construcdo social influenciada pela cultura e contexto histérico em que foi
concebida, sendo uma instituicdo importante para a organizacdo humana na sociedade.

O envelhecimento e em particular a velhice, podem ser considerados momentos de
crise no ciclo vital uma vez que representam situagcbes de mudangas (bio-psico-sociais)
requerendo do ser que envelhece e daqueles que com ele convivem adaptagOes a esta etapa da
vida (CARAMANO; KANSO; PASINATO, 2004).
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As adaptacBes no ambito familiar serdo mais ou menos faceis dependendo das relagdes
afetivas desenvolvidas pelos seus membros, construidas no decorrer da convivéncia e na
realizacdo do cuidado ao idoso. Assim, o cuidado familiar junto ao idoso com dependéncia
funcional, vem marcado pelas histérias individuais e coletivas vividas pelos membros da
familia.

Para explicar o carater social da rememoracdo Halbwachs (2004), enfatiza o aspecto
individual da memdria, que encerra um sentimento proprio e particular. Sua existéncia tem
um carater Unico, decorrente de sua posicdo espacial e temporal e que apenas um Unico e
determinado individuo possui em sua biografia. Assim, as lembrancas estariam alojadas no
inconsciente, e embora precisemos dos outros para a reconstrucdo, as marcas do caminho ja
estdo presentes nos individuos.

Na construcao desta categoria, o recurso do NVivo permitiu identificar as tendéncias
nas expressdes dos participantes da pesquisa. Por meio desse recurso, foi possivel ter uma
visdo panoramica de alguns contextos em que foram utilizados o termo “memoria”,

apresentados na arvore de palavras (Figura 3).

FIGURA 3. Arvore de palavras, referente a categoria: Memoria e cuidado familiar. Método Nvivo.
Pesquisa: Memédria e cuidado: historia oral de familiares cuidadores de idosos com dependéncia
funcional.
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Fonte: Vitdria da Conquista/BA, 2015. Via QSR NVivo®.
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Os individuos ao se agruparem constituem grupos, que se caracterizam por manterem
semelhangas, justamente porque seu papel é desenvolver um conteddo idéntico, isto é, os
tracos fundamentais do grupo. Neste contexto, a figura dos mediadores ganha uma funcgéo
fundamental nesse processo de manutenc¢édo da identidade grupal. Apresentados como elo vivo
entre geragdes, os mediadores transmitem a historia de um passado vivido e experimentado.

No meio familiar, os avds e os pais representam a imagem da unido entre seus
antepassados e seus descendentes. Para Halbwachs (2004) transmitir uma historia, sobretudo a
historia familiar, é transmitir uma mensagem, referida a individualidade da memdria afetiva
de cada familia e & memdria da sociedade mais ampla, expressando a importancia e
permanéncia do valor da instituicdo familiar. A importancia do grupo familiar como
referéncia fundamental para a reconstrucdo do passado advém do fato de a familia ser ao
mesmo tempo, o objeto das recordacfes dos individuos e o0 espa¢o em que essas recordacdes
podem ser avivadas.

Assim, as vérias tradi¢bes, costumes e valores familiares sdo transmitidos de geracao a
geracdo, pelos familiares mais velhos aos mais novos, tornando tais rememoracdes
caracteristicas, em relacdo aos varios grupos familiares.

A partir desta compreensdo da memoria coletiva, subdividimos esta categoria nas
seguintes subcategorias, que sdo: 1.1 Memdrias de familia; 1.2 Memdrias e lembrangas; 1.3
Memorias e cuidado.

SUBCATEGORIA 1.1 — Memorias de familia

Esta subcategoria refere a memoria que esta ligada a aprendizados a partir de
familiares, bisavos, avos, mae, tias; 0s sentimentos e as percep¢des do cuidador em relacdo ao
cuidar de seu ente parental longevo, esta apresentada pelas lembrancas de maneiras de cuidar
presentes na familia, e repassados por familiares que fizeram parte de um passado do cuidador
familiar. Podemos perceber nas falas do cuidador familiar Safira,

“Na minha familia sempre teve esse cuidado. Um cuidando do outro... filho
cuidava do pai e da mée, sobrinho do tio, neto do avd, todo mundo dava
atencédo quando adoecia, corria para ajudar, para socorrer”. (Safira)

“[...] E desse jeito continua, cuido de minha mée do jeito que aprendi [...]”.
(Safira)
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A memoria familiar também demonstra uma unido e valorizacdo familiar pré-existente
ao evento gerador de dependéncia do idoso, bem como de manutencdo da harmonia e
equilibrio. Em muitas situacbes, esta memoria e estes lacos de unido sdo reforcados,
contribuindo para que haja apoio entre os membros. O sentimento de perda e as demandas que
surgem com a doenga, levam a estreitamento de lagos e reaproximagdo familiar. Como
podemos observar na fala do cuidador:

“Na familia, a familia... me lembro de sermos muito unidos, cuidadosos uns
com os outros, aprendi isso e tento ser cuidadosa com ela, dar carinho,
atencdo”. (Agata)

Percebemos que os grupos familiares se caracterizam em semelhancas justamente
porque seu papel é desenvolver um conteudo idéntico, isto €, os tracos fundamentais do
grupo. Se h& uma preocupacdo em manter a identidade do grupo familiar através de sua
memoria, é importante que as mudancas ndo o desintegrem. Mantendo as relacdes entre esses
tracos fundamentais tanto através do tempo com relacdo aos conteudos anteriores, como

também na manutencao daquilo que permanece como a esséncia da identidade da familia.

SUBCATEGORIA 1.2 - Memdrias e lembrancas

Ao pretender expor o carater social da reconstrucdo das lembrangas, que encerra um
sentimento proprio e particular. Sua existéncia tem um carater Unico, decorrente de sua
posicdo espacial e temporal e que apenas um Unico e determinado individuo possui em sua
biografia. As lembrancas estariam alojadas no inconsciente, e embora precisemos dos outros
para a reconstrucdo, as marcas do caminho ja estdo presentes nos individuos. Como podemos

perceber nas palavras ditas pelos participantes da pesquisa.

“Pra cuidar dela sempre lembro do cuidado que ela pra mim e para meus
irm&os... era muita dificuldade. Mas nunca faltava a unido, preocupacéo, néo
deixava faltar nada... é disso que me lembro quando vou cuidar dela”.
(Esmeralda)

A Memodria pode-se traduzir como vivencias e aprendizados do passado, que afloram
no pensamento de cada um, no momento presente; ou ainda, como a capacidade de armazenar
dados ou informac0es referentes a fatos vividos no passado. Para que uma lembranga seja
reconhecida e reconstruida, os atores sociais precisam buscar marcas de proximidade que 0s

permitam continuar fazendo parte de um mesmo grupo, dividindo as mesmas recordacoes.
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A continuidade desses quadros de lembrancas que atuam sobre os individuos em
diferentes circunstancias é que permite a rememoracdo e fortalece a memdria coletiva, na

medida em que se define o que ele deve lembrar e/ou esquecer.

“O que me ajuda a cuidar, a fazer um bom cuidado ¢ a lembranca de minha
mae, o jeito dela tratar a familia, atendia todo mundo (os filhos), esse
cuidado dela é que me ajuda a cuidar dele (o marido)”. (Diamante)

“A lembranca que me ajuda a cuidar dela ¢ o carinho dela, o cuidado, a
preocupacdo dela com todos nds [...] mas tudo isso era carinho e cuidado de
mae; ¢ isso que me ajuda a fazer um cuidado especial a minha mae”[...]

(Cristal)

H& nesse processo de memoria coletiva, critérios que definem o que seré lembrado
com maior clareza e prioridade. No primeiro plano, terd destaque nas memdrias de um grupo,
aquilo que foi vivido por um maior nimero de pessoas e que resulta de experiéncias coletivas;
ja as experiéncias relacionadas a um nimero menor de integrantes adquirem um carater de
segundo plano.

Isso explica o fato de determinadas lembrancas de grupos internos e menores dentro
de um grupo maior ser pouco lembradas e/ou esquecidas. Somente na presenca de
circunstancias especificas, essas lembrancas ganham espaco e se despertam para determinados
individuos.

Mesmo que a lembranca corresponda a um acontecimento distante no tempo, o contato
com as pessoas que também viveram aquelas situacdes, ou com os lugares em que elas
aconteceram permite a rememoracdo daqueles fatos, numa relacdo entre memoria individual e
memoria coletiva. Isso mostra que “a representagdo das coisas evocada pela memoria
individual ndo é mais que uma forma de tomarmos consciéncia da representacdo coletiva
relacionada as mesmas coisas” (HALBWACHS, 2004).

SUBCATEGORIA 1.3 - Memobria e cuidado

O sentimento de preocupacdo em manter o bem-estar do longevo também gerou nos
familiares percepcdes de ndo estar conseguindo cumprir em sua totalidade a funcéo cuidativa,
0 que considera uma falha no processo do cuidar, caracterizado, por exemplo, pela cobranga
de si mesma e pelo sentimento de culpa por ndo conseguir ofertar um maior e melhor didlogo

com seu idoso:
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“faco o cuidado que aprendi com ela (a tia) e com a minha avé, que foi
guem me criou, uso dos mesmos cuidados dela [...]”. (Pérola)

“O que contribui para o cuidado que fago com meu pai, € mesmo o cuidado
dele com agente. Cuido dela como ela cuidou de meu pai e de minha familia,
me lembro de quando era crianga, das comidas, dos chas, e 0 que ela pode
comer e do que ela gosta, sempre faco [...]”. (Jade)

“Na familia sempre ¢ onde voc€ mais aprende, aprende o respeito pelo outro,
a importancia em cuidar de pai e mae, avos, tios, cada uma tem um jeito, e a
minha me ensinou o respeito, dar atencdo, cuidado, ser atencioso [...]”.
(Rubi)

O cuidar extrapola o atendimento das necessidades bésicas de cada ser humano, pois
envolve também o autocuidado, a autoestima e a autovalorizacdo, expressas pela presenca,
pelo toque, didlogo, conforto psicolégico, entre outras formas de cuidado.

Ao observarmos as falas dos cuidadores, vemos que o ato de cuidar de seu parente
idoso é algo que foi ocorrendo sutilmente, se desenvolvendo atraves de experiéncias pessoais
deste membro da familia, determinado pela cultura. J& mencionamos anteriormente que o ato
de cuidar tem forte influéncia da cultura em que vivemos e no nosso pais temos a cultura dos
membros adultos cuidarem dos mais novos e mais velhos, sendo que a proximidade fisica
conta muito na escolha do familiar que cuidara do idoso. Todos 0s nossos cuidadores
expressaram ter uma proximidade fisica bem curta com seus parentes idosos no dia a dia.

Neste sentido, ndo é sendo “a partir de uma analise sutil da experiéncia individual de
pertencer a um grupo, e na base do ensino recebido dos outros, que a memoria individual
toma posse de si mesma” (HALBWACHS, 2004).

E isso porque a memdria individual ndo é nada mais do que a memdria formada pela
vivéncia de uma pessoa em diversos grupos ao mesmo tempo. E a soma néo redutivel destas
varias memorias coletivas que se alocam no ser e representam a sua parcela individual de
experiéncia. Em outras palavras, a constituicido da memdria é, em cada individuo, uma
combinacdo aleatdria das memdrias dos diferentes grupos nos quais ele sofre influéncia — e

isso explicaria, em grande medida, porque as pessoas guardam memorias diferenciadas.

4.3.2 CATEGORIA 2 — Memoria e familia
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Segundo Szymanski (1992), temos uma familia quando pessoas convivem assumindo
0 compromisso de uma ligacdo duradoura entre si, incluindo uma relacdo de cuidado entre os
adultos e deles para com as criancas e idosos que aparecerem nesse contexto.

Acreditamos que a estrutura familiar ndo é um determinante da forma como se da a
solicitude, ou do modo das pessoas cuidarem de sua relacdo numa familia. O que tem
relevancia, nesse caso, sdo suas historias, a cultura familiar e sua organizacao significativa do
mundo.

Os modos de ser sdo apresentados ao individuo desde o nascimento dele, entdo ele
constroi a memoria a partir de quando entra em contato com a cultura e com ela interage.
Segundo Halbwachs (2004), o individuo passa a fazer registros mnémicos a medida que
abandona seu estado inicialmente instintivo e insere-se numa vida de relacéo e de troca com o
outro.

O relacionar-se com 0 outro, 0 pensar com 0 outro e como 0 outro insere a crianga na
corrente de pensamento do grupo. O grupo primordial de convivio da crianca é a familia. E s6
com o passar do tempo ela passa a conviver com outros grupos e a fazer parte de outras
correntes do pensamento.

A crianga € inserida na corrente de pensamento pelos comentarios, reaces e
significados que os familiares atribuem aos acontecimentos. Tais significados estdo inseridos
dentro de um quadro social e, por isso, sdo guardados na memdria. Nem sempre o acontecido
passa imediatamente a fazer parte da corrente de pensamento da crianca, por vezes ele é
significado posteriormente, de acordo com as vivéncias e a maturidade por ela adquiridas.

As lembrancas da infancia, muitas vezes, ndo sdao rememoradas porque, a época do
acontecimento, o individuo ainda ndo estava inserido na corrente de pensamento. Pode
ocorrer, também, que determinado fato seja lembrado ndo porgue a crianca o selecionou, mas
porque ela percebeu que foi importante para os pais, ou porque despertou preocupagdo nos
adultos e, por isso, mereceu ser lembrado. Através dos comentarios de familiares, a crianga
percebe que determinado fato ultrapassou o circulo familiar e se inseriu em uma memoria
social, na histdria vivida da sociedade.

A familia é a primeira instituicdo de que o sujeito participa e, como tal, esta ligada a
estrutura social, recebendo da sociedade uma forca coerciva. As familias, assim como outras
instituicOes, expressam nos modos de pensar, sentir e agir, o funcionamento, a fisiologia
social, as representacdes e a consciéncia coletiva. A familia é a instituicdo que introduzira o

sujeito a coletividade, aos modos de ser de certa sociedade. Ao longo da vida, este amplia seu
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convivio, pois se insere em diferentes memorias coletivas e participa de grupos distintos,
compartilhando das consciéncias coletivas de cada um deles.

Apesar de a familia ter mudado sua estrutura, devido a necessidade dos adultos
inserirem-se no mercado de trabalho, afastando-se das incumbéncias do nucleo familiar, ela
ainda é o grupo matriz, a referéncia e a base dos valores, da cultura, da protecéo e do amor. E
também lugar de exercicio de poder, de definicdes de papéis e experiéncias de liberdade e de
repressdo (BACELAR, 2002).

A familia é uma rede social solidificada historicamente e reconhecida em relevancia
no que condiz aos cuidados de salde, constituindo um desafio discuti-la em seus pormenores,
visto que a mesma possui uma complexidade de aspectos passiveis de entendimento e
compreensdo (OHARA; RIBEIRO, 2008).

De acordo com Santos (2004), Petronilho (2007) e Figueiredo (2007), as decisbes para
cuidar no domicilio estdo relacionadas com fatores como o parentesco, a existéncia de
conjuges e filhos, predominantemente do sexo feminino, e as suas proximidades fisica e
afetiva.

Tradicionalmente, as tarefas de prestacdo de cuidados a pessoa dependente cabem,
dentro da familia, aos membros femininos mais proximos (esposa, filhas, noras) o que tem a
ver com a educacao recebida e com a construgédo social das funcbes da mulher. Estes fatores,
contribuem para a ideia de que as mulheres estdo melhor preparadas e sdo mais voluntariosas.
Outros autores — Sousa (2004), Saraceno e Naldini (2003) e Figueiredo (2007) — acrescentam
Ihe variaveis econdmicas, padrdes e normas sociais vigentes em cada cultura, concepc¢do de
vida, histdria de cada individuo, nocdo de dever, peso da censura social e gratid&o.

Na construcao desta categoria, o recurso do NVivo permitiu identificar as tendéncias
nas expressdes dos participantes da pesquisa. Por meio desse recurso, foi possivel ter uma
visdo panoramica de alguns contextos em que foram utilizados o termo “familia”,

apresentados na arvore de palavras (Figura 4).

FIGURA 4. Arvore de palavras, referente a categoria Memoria e familia. Método Nvivo. Pesquisa:
Memoria e cuidado: histdria oral de familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional.
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Consult de pesquisa de texto - Visualizagho dos resuitados

! , cuidado .<~ memoria,
costumes , lembrangas , aprendizado , cuidado™  ymemoria
/

" |/~ costumes , lembrangas , aprendizado

familia

Fonte: Vitdria da Conquista/BA, 2016. Via QSR NVivo®.

Assim, a familia € uma importante rede informal de apoio ao idoso, constituindo-se
como parceira das redes formais de apoio social. O fato de se coabitar e cuidar de um familiar
idoso dependente pode ser um fator desencadeante de mudancas no sistema familiar, levando-
0 ao desequilibrio em seu funcionamento.

O apoio familiar, portanto, estd relacionado ao contexto de maior ou menor
vulnerabilidade social. Vulnerabilidade é um construto multidimensional entendido como um
processo de estar em risco para alteracdo na condicdo de salde, resultante de recurso
econémico, social, psicoldgico, familiar, cognitivo ou fisico inadequado (SHEPARD;
MAHON, 2002).

Deste modo, tenta-se fazer com que as pessoas idosas consigam permanecer nas suas
habitacbes e com as suas familias, o0 maximo de tempo possivel e, com o maximo de
autonomia. Contudo, existe uma necessidade crescente de acompanhamento e de cuidados
para com estas pessoas. Estes cuidados podem ser assumidos pelas familias com quem
coabitam, porém, tal atitude pode alterar a maneira de funcionar da familia, podendo ocorrer
mudancas no nivel da individualidade e da autonomia de todos os elementos da familia, como
também alguns poderdo ter a necessidade de alterar ou desistir de alguns projetos de vida,
contribuindo tudo isto para modificar a estrutura da familia e para criar novas relagées entre
0s seus membros (SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Compreende-se assim, que a responsabilidade de proporcionar ajuda a pessoa idosa

dependente tem sido identificada como um dos fatores que pode precipitar crises familiares e
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afetar especialmente o cuidador principal, que é o membro da familia que suporta a maior
carga fisica e emocional dos cuidados (SALGUEIRO; LOPES, 2010).

Assumir a prestacdo de cuidados de uma pessoa dependente é uma decisdo complexa,
que envolve variaveis econdmicas, culturais e sociais designadamente padrdes e normas
sociais vigentes em cada cultura, concepcles de vida, histéria de cada individuo, nocéo de
dever, sentimentos de gratiddo ou, simplesmente, o receio da censura do grupo ou da
sociedade (SOUSA, 2004).

Assim, a partir dos estudos de relagdes familiares no cuidado ao idoso com
dependéncia funcional, subdividimos esta categoria nas seguintes subcategorias, que sdo: 2.1
Lembrangas e unido da familia; 2.2 Memoria e o aprendido em familia.

SUBCATEGORIA 2.1: Lembrancas e unido da familia

A familia é uma unidade social complexa e diversificada, cujos aspectos que a envolve
faz reconhecer que pouco se sabe sobre sua realidade, especialmente porque cada familia
tende a criar seu proprio ambiente. Por isso, conhecer a experiéncia do cuidado familiar é
adentrar em um universo complexo e singular, que compde um sistema cultural de cuidado a
saude, diferente e complementar ao sistema profissional de saude (ANGELO, 2008).

A maioria dos problemas de salde é tratada na familia. Elsen (1994) refere que a
familia € a primeira a reconhecer os sinais de alteracdo na salde de cada um dos seus
membros, bem como a primeira a realizar o cuidado, uma vez que o desequilibrio na satde do
sujeito afeta ndo s6 a ele, como também a dindmica familiar.

Durante a realizacdo da coleta de dados foram feitos relatos pelos participantes da
pesquisa, apresentando manifestacdes de que apos a instalacdo da doenca no ambito familiar,
0s componentes dessa rede se uniram em favor do bem comum, que seria entdo, o cuidado ao

idoso acometido,

“[...] a familia ficou mais unida, mais preocupada um com o outro, se
preocupam com minha mae e comigo também, com minha salde.... sempre
ligam ou vem visitar [...]”. (Ametista)

“[...] mas nunca faltava a unido, preocupacdo, ndo deixava faltar nada... é
disso que me lembro quando vou cuidar dela [...]”. (Jade)

“[...] a familia [...] me lembro de sermos muito unidos, cuidadosos uns com
0s outros, aprendi isso e tento ser cuidadosa com ela, dar carinho, atencéo
[...]”. (Agata)
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Consideramos, neste contexto, um conceito oportuno no dmbito familiar: o suporte
familiar, o qual se reporta a um construto de dificil definicdo e operacionalizacéo, abrangendo
questdes referentes as complexas relacdes que se estabelecem entre os membros de uma
familia. Mais especificamente, a manifestacdo de atencdo, carinho, dialogo, liberdade,
proximidade afetiva existente entre os integrantes da familia (ALVES et al., 2008).

De acordo com o pensamento de unido familiar, concordamos com Alvarenga et al.
(2011) que, aponta que composicdo familiar e das funcdes que seus membros exercem €
importante porque fornece informacdes significativas para melhorar o planejamento do
cuidado aos idosos, uma vez que a familia satisfaz numerosas necessidades de seus
componentes, sejam fisicas (alimentacdo, habitacdo, cuidados pessoais), psiquicas
(autoestima, amor, afeto) ou sociais (identificacdo, relacdo, comunicacao, pertencimento a um
grupo). O suporte social da familia ajuda os idosos no processo de enfrentamento e

recuperacdo de enfermidades, estresse e outras experiéncias dificeis da vida.

SUBCATEGORIA 2.2: Memoria e o aprendido em familia

Foi evidenciado que alguns familiares cuidadores consideraram mudangas na familia,
na estrutura fisica e na rotina do seu contexto familiar.

Idosos com dependéncia funcional requerem cuidados especiais diante de suas
necessidades. Assim, uma das maneiras de reorganizar 0 ambiente para receber o idoso em
seu domicilio, ¢ realizar algumas adaptacdes estruturais na casa e com o mobiliario. Toda a
dindmica, portanto, se altera em virtude da adaptacdo, ou melhor, da readaptacédo deste idoso

ao seu convivio familiar.

“[...] a gente aprende a lidar [...] ai agente entende que tem que cuidar [...]
ndo deixando faltar nada, dando atencdo, ficando sempre perto, fazer a
comida na hora certa, dar 4gua na hora certa, dar os remédios, cuidar da pele,
como a enfermeira do posto ensinou, dar banho, limpar a casa [...] tudo isso,
e teve que fazer reforma no banheiro, suporte para ele segurar, e no quarto”.
(Safira)

“[...] depois que ele adoeceu para c& ndo fiz mais nada, s6 cuidando dele”.
(Esmeralda)

“[...] a atencdo é maior agora na doenga... ah, minha vida mudou muito, eu
me preocupo mais agora... tenho que cuidar dela; eu deixei de trabalhar pra
ficar comela[...]”. (Rubi)
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A literatura aponta predominantemente a dindmica da familia com alteracfes, em
casos de idosos com dependéncia funcional. A rede familiar sofre uma desestruturacdo em sua
conjuntura devido ao impacto do processo de adoecimento e, pode vir a apresentar
dificuldades, durante a prestacdo de cuidados ao paciente, apos as limitagdes impostas pelo
processo de dependéncia do idoso.

Também sabe-se que uma das modificagdes existentes na rotina familiar, € a insercdo
de um cuidador que se destina ao apoio do idoso dependente e que pode ainda se
sobrecarregar com o excesso de atividades que lhe sdo atribuidas em face das necessidades da
patologia.

Neste contexto, de aceitacdo da mudanca ocorrida no ambiente familiar, proveniente
do adoecimento do familiar idoso, tem influencias da memoria, sendo apresentadas através de
lembrancas do vivido e aprendido em familia. A memdria como produto da linguagem,
também € pensada como produgdo simbdlica e parte integrante de um imaginario social.
Nesse sentido, tanto a memoria como a tradigdo sdo vistas como fruto de um tempo
determinado e de um conjunto social dado, por poderem constituir-se elementos da historia de

mentalidades coletivas. Percebemos nas falas dos participantes da pesquisa:

“Estou me sentindo bem, realizando um cuidado como aprendi com minha
mae, minha vo, fico mais tranqguila sabendo que ela esta sendo cuidada como
mesma me ensinou”. (Ametista)

“Estou muito bem com minha familia, faco tudo como aprendi aqui mesmo.
Tem que valorizar a familia, os parentes, o que agente vive, o que aprendeu”.
(Safira)

Segundo Vasconcelos (2001) diz que a memoria marca “os pontos que se fixam em
volumes de lembrancas, prontas a emergir dos escaninhos mais profundos da alma, da pessoa
que rememora”. Nesse caso, observamos que o mais importante para o familiar cuidador ¢ a
sua propria rememoracdo, a qual ela expde conforme sua vontade. E nesse vinculo entre
presente e passado que se percebe a estreita relacdo entre a memdria e 0 ato de concordar ou
aceitar mudancas necessarias para a realizacdo do cuidado.

Neste contexto, formacdo da memdria, aponta que as lembrancgas podem, a partir desta
vivéncia em grupo, neste caso grupo familiar, ser reconstruidas ou simuladas. A lembranga “¢é
uma imagem engajada em outras imagens” (HALBWACHS, 2004).

Os vinculos familiares, os costumes e as tradi¢bes conduzem a forma do aprendizado
em familia e como sera realizado o cuidado e a permanéncia do idoso. Habitos alimentares,

por exemplo, s&o mantidos e preservados no cotidiano, os costumes religiosos, as formas de
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tratamento e de cuidar do idoso, também podem ser determinado por tradi¢cBes e costumes
familiares que estdo presentes na memoria do grupo social da familia.

Esse convivio e a valorizacdo de tradigdes, costumes, habitos familiares torna as
relacBes de cuidado ao idoso mais tranquilo, favorecendo a melhor aceitacdo das mudancas
necessarias no cotidiano da familia e do cuidador, buscando a realizagcdo do cuidado mais
proximo, que valoriza todo o aprendizado ocorrido no ceio familiar, além de fortalecer os

lagcos familiares e revelar o sentido do envelhecimento ao lado da familia.

4.3.3 CATEGORIA 3 - Memoria e os sentidos do cuidar

“Cuidar da vida [...] esta arte que precede todas as outras, sem a qual ndo seria
possivel existir, estd na origem de todos os acontecimentos e na matriz de todas as culturas”
(COLIERE, 2003, p.1). Assim, para Coliére o cuidar € amplo, é o conjunto que contém tudo,
onde estad contida a salde, doenca e as grandes passagens da vida. Portanto, devemos cuidar
do ser que vive em todos 0s momentos, ao nascer, na infancia, na adolescéncia, na juventude,
no namoro, no casamento, na gestacdo, na maternidade, na menopausa ou andropausa, na
senescéncia e na morte. E, desse modo, consideramos fundamental cuidar do idoso com
dependéncia funcional.

Na maioria das vezes, a tarefa de cuidar recai sobre um membro da familia, que
assume essa funcdo, geralmente, por obrigacdo/dever moral relacionado ao cumprimento de
uma norma social, a qual estabelece a responsabilidade da familia de cuidar de seus membros
(CAMACHQO et al., 2012). Estando o processo de cuidar do familiar idoso com dependéncia
funcional inteiramente ligado a aspectos da memadria, as lembrangas do vivido.

A origem de vérias ideias, reflexdes, sentimentos, paixdes que atribuimos a nds séo,
na verdade memorias inspiradas pelo grupo, que pode ser o grupo familiar. A disposicdo de
Halbwachs acerca da memoria individual refere-se a existéncia de uma “intuicio sensivel”.

Vejamos,

Haveria entdo, na base de toda lembranca, o chamado a um estado de
consciéncia puramente individual que - para distingui-lo das percepgdes
onde entram elementos do pensamento social - admitiremos que se chame
intui¢do sensivel (HALBWACHS, 2004, p.41).

Para Halbwachs (2004), a memoria é o centro das tradigdes e também da identidade,
pois é devido ao que é lembrado, aquilo que € significado naquele momento de reconstrucéo

que o individuo representa-se e representa, também, o mundo.
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Sendo assim, entdo um estudo da maneira como nos lembramos — a maneira
COMO NOoS apresentamos nas nossas memorias, a maneira como definimos as
nossas identidades pessoais e coletivas através das nossas memdrias, a
maneira como ordenamos e estruturamos as nossas ideias nas nossas
memérias e a maneira como transmitimos essas memorias a outros — é o
estudo da maneira como somos (FENTRESS; WICKHAM, 1992, p.20).

A medida que ocorre o comprometimento funcional, o idoso vai se tornando cada vez
mais dependente de outra pessoa para a realizacio do seu autocuidado. E a partir deste
momento que, surge a necessidade de um cuidador, o qual consiste naquela pessoa que
auxiliara o idoso no desempenho das atividades cotidianas que 0 mesmo ndo consegue
realizar (YAMASHIDA et al., 2010).

O cuidado expressa uma condicdo humana, e sem ele ndo seria possivel o
desenvolvimento da espécie humana. Segundo Boff (2003), a expressdo mais alta do cuidado
se concretiza por meio do amor. Por mais estranho que seja utilizar um sentimento na esfera
profissional, j& que amor é compreendido somente como um sentimento, pode-se dizer que o
cuidar propicia a cada individuo a possibilidade de ser mais amoroso. O cuidado € uma via
gue conduz a missdo de amar, ajudar e também a dar carinho. O amor na esfera profissional
do cuidado liga-se ao comportamento, ou seja, mesmo nao tendo amor por determinado
individuo o comportamento que tenho com o mesmo pode ser de modo amoroso. Este modo
de se comportar se expressa pela gentileza, respeito, honestidade, entre outros
comportamentos influenciados pelo amor.

Através do recurso do NVivo, foi possivel, identificar as tendéncias nas expressdes
dos participantes da pesquisa. Por meio desse recurso, foi possivel ter uma visdo panoramica
de alguns contextos em que fora utilizado o termo “cuidado”, apresentados na arvore de

palavras (Figura 5).

FIGURA 5. Arvore de palavras, referente a categoria 3: Memoria e os sentidos do cuidar. Método
Nvivo. Pesquisa: Memoria e cuidado: histdria oral de familiares cuidadores de idosos com
dependéncia funcional.
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Fonte: Vitdria da Conquista/BA, 2015. Via QSR NVivo®.

Para Waldow (2004), ser é cuidar e, as varias maneiras de estar no mundo
compreendem diferentes maneiras de cuidar. Precisamos conhecer o contexto do cuidado
oferecido pelas familias dos idosos com dependéncia funcional. Porque “Eu” cuido de acordo
com minha experiéncia como fui cuidado, pois o cuidado qualifica nossos relacionamentos
com 0S outros.

Waldow (2001) define o cuidar como: “comportamentos e acGes que envolvem
conhecimentos, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as
potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condi¢do humana no processo de viver
e morrer” (p.127).

Os significados do cuidar envolvem relacionamento entre pessoas e a forma de viver
destas, bem como o contexto de vida que as cercam. Leininger, ao elaborar sua teoria da
diversidade e universalidade do cuidado cultural, parte do pressuposto que “culturas
diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras diferentes, apesar de haver
pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo” (LEININGER, 2002, p.48).

Portanto, o cuidado proporcionado ao idoso pela familia tem por base os aspectos
culturais, sociais, econdmicos e afetivos, sendo necessario compreendermos esta unidade
familiar, pois as formas de como se cuida séo variadas e podem sofrer influéncias, também,

dos novos conhecimentos que séo apreendidos.
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Assim de acordo com o antropologo Malinowski (1975) “cada cultura possui seus
proprios valores: as pessoas tém suas proprias ambicdes, seguem 0s seus proprios impulsos,
desejam diferentes formas de felicidade™.

Nesse sentido, Leininger (2002) ao perceber que o cuidar estava imbuido de aspectos
culturais, comecou a estudar antropologia e a influéncia da cultura nos aspectos cuidativos,
sendo a pioneira da enfermagem a mergulhar no universo cultural das pessoas para
compreendé-las. Ela retirou da antropologia o componente cultural e, da enfermagem, o
cuidado para construir sua teoria, pois acreditava que as pessoas tém praticas de saude
especificas de acordo com sua cultura.

A abordagem cultural favoreceu, na obtencdo das pessoas idosas com dependéncia
funcional, conceitos quanto aos cuidados que recebem dos familiares, permitindo-nos
conversar com liberdade, sem nos modelarmos apenas em aspectos tecnicistas que poderiam
desviar, muitas vezes, a esséncia dos interlocutores.

Leininger (2002), define o cuidar como “as agdes ¢ atividades dirigidas a assisténcia, o
apoio e a capacitacdo de outras pessoas ou grupos que mostram necessidade evidente, com 0
fim de atenuar ou melhorar tal situagao ou modo de vida ou de afrontar a morte”. Presumimos
que o cuidar pode ser demonstrado através de diversas expressoes, acdes, padrdes, estilos de
vida, pois o cuidado humano é universal e varidvel de acordo com a cultura.

A partir das palavras associadas as memorias, realizamos a identificagdo das

Subcategorias: 3.1 Memoria e Costumes no cuidar; 3.2 Lembrancas e o cuidar.

SUBCATEGORIA 3.1: Memdria e Costumes no cuidar

Oferecer cuidados esta relacionado com dever, com troca, valores refor¢cados como
necessarios para enfrentar a velhice em condi¢bes de cronicidade, mas também estdo
interligados com a memdaria dos individuos e com as tradi¢fes e costumes da familia.

Neste sentido, Waldow (2004) considera o cuidado como: “aceitacdo, compaixao,
envolvimento, preocupacdo, respeito, protecdo, amor, paciéncia, presenca, ajuda,
compartilhamento”, e estes se constituem em costumes aprendidos na familia. Além disso,
também é visto como seguro de velhice, compensacdo parental, e intercambio social no qual
investe na formacéo dos filhos para quando envelhecer serem retribuidos através do contrato

intergeracional implicito (NERI et al., 2001).
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“Eu acho que ¢ um momento de um retorno que a gente pode dar aos n0Ssos
pais...”. (Ametista)

“Eu tenho o dever e a obrigagdo de cuidar dela... o que ela fez comigo, eu
agora estou fazendo com ela; tem que ver com carinho, com amor... tem que
cuidar, e cuidar com carinho e amor, ¢ um dever da gente”. (Perola)

Os participantes do estudo tém na familia a retribuicdo dos cuidados que foram dados
aos filhos, que passam a ter a obrigacéo de retribuir, sendo este um costume familiar presente
na memoria. Alguns conflitos sdo gerados na familia e a retribui¢do ndo acontece devido a ma
qualidade dos relacionamentos dos idosos com seus familiares.

Para alguns autores, o valor da reciprocidade acontece nas relacdes de cuidados dos
filhos para com os pais e esporadicamente para com o0s outros familiares da geracdo
precedente. “Por extensdo, os conjuges dos filhos e seus descendentes compartilham o dever
de cuidar, embora a responsabilidade recaia sobre os filhos e filhas” (NERI et al., 2001, p.13).

Em consonancia, ao estudo de Neri (2001) com nipo-brasileiros, a reciprocidade € um
fundamento da ordem social, é considerado o0 mais elevado comportamento moral que o
individuo pode revelar, é a demonstragdo de apoio completo aos pais, € com base no dever de
reciprocidade e na idéia de obrigacdo que eles cumprem o dever de cuidar dos pais idosos
(NERI, 2001).

A memoria também se faz presente quando a questao ¢ o “ter que fazer”, envolvendo
neste contexto as lembrancas de ajudas e tratamentos recebidos no passado. Além disso, traz
também a dimensdo da tradi¢do, do costume, no qual os mais jovens devem cuidar dos mais
velhos. A memodria, neste interim, apoia-se sobre o “passado vivido”, o qual permite a
constituicdo de uma narrativa sobre o passado do sujeito de forma viva e natural, mais do que
sobre o “passado apreendido pela historia escrita” (HALBWACHS, 2004).

SUBCATEGORIA 3.2: Lembrancas e o cuidar

A memoria também pode conduzir a uma percepcdo do cuidar contraria ao “ter que
fazer”, baseados em lembrancas da familia, de como esta questdo do cuidar dos entes mais
velhos se configura em uma tradicdo que é respeitada e lembrada pelos mais jovens. Neste
caso, envolve as lembrangas de tratamentos amorosos e carinhosos recebidos no passado e,
apoia-se, mais uma vez, sobre o “passado vivido”, o qual permite a constituicdo de uma
narrativa sobre o passado do sujeito de forma viva e natural, mais do que sobre o “passado

apreendido pela historia escrita” (HALBWACHS, 2004).
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A tarefa de cuidar requer muito mais do que obrigacdo, ela necessita de
comprometimento consigo mesmo, e comprometimento familiar como cuidador (BICALHO;
LACERDA; CATAFESTA, 2008).

“Eu tenho muito amor, muito carinho por ela (a mae). Fago com maior
prazer, porque ¢ minha mée...”. (Perola)

“Amor, carinho que eu tenho por ela, eu faco tudo pela minha vozinha, como
me lembro, como aprendi com ela propria”. (Rubi)

O cuidado familiar é assumido muitas vezes por uma manifestacdo de afeto, pois na
visdo popular amar desencadeia automaticamente o ato de cuidar, apesar de este sentimento
ser uma motivacdo, o cuidar ndo deixa de ser um dever (CATTANI; GIRARDON-PERLINI,
2004).

Alguns cuidadores séo eleitos pelo idoso para assumir o cuidado, sendo assim, ser
cuidador é uma escolha mutua do cuidador junto ao idoso. A responsabilidade de assumir este
papel vem construida por uma histdria familiar influencia por varios fatores (SILVEIRA;
CALDAS; CARNEIRO, 2006).

Ter recebido cuidados no passado influencia para que o cuidador se comprometa para
a realizacdo do cuidado e aceite incondicionalmente a acdo de cuidar, tanto para o presente
como para um futuro proximo. O cuidar de um idoso com dependéncia nos faz refletir que o
cuidado vai além de ndés, tendo que aprender a olha e viver no mundo de outra pessoa,
aprendendo a conviver com suas qualidades e seu defeitos, superado o trabalho arduo e
adquirindo todo dia auto-conhecimento e conhecimento do outro, construindo uma relagéo
gue teve inicio com pouco conhecimento prévio e preconceitos inicialmente intitulados
(MAZZA; LEFEVRE, 2005).

Uma das formas de conceber o cuidado familiar, que emanou dos relatos dos
Participantes da pesquisa, é a gratiddo para a realizacdo do cuidado, porque é a familia que
atende suas necessidades bésicas e afetivas, com as quais eles estdo satisfeitos e sdo gratos
pelos cuidados recebidos.

No que diz respeito ao papel da familia, a Constituicdo Brasileira (1988) reza sobre o
dever que tém os filhos maiores de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade, devendo ocorrer de preferéncia nos lares. Entretanto, ressalta a responsabilidade

do Estado e da sociedade em amparar as pessoas idosas.
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Assim, na sociedade brasileira, tanto do ponto de vista da organizagdo social como
legal, recai sobre a familia, a responsabilidade de cuidar das pessoas idosas vivendo em
situacdo de cronicidade, sem ser dado a mesma um preparo para tal funcdo (SOUZA,
BRETAS, 2005).

Cuidar é, pois, manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades
indispensaveis a vida, e que sdo indispensaveis na sua manifestacdo (COLIERE, 1999). Os
idosos reconhecem o empenho, 0 amor, a preocupacdo, o incentivo que a familia lhes
assegura para a manutencdo da vida, por isso associaram o cuidado familiar a satisfacdo e
gratiddo. Os relatos explicitam a valorizacgdo e gratiddo, bem como a alegria e o prazer que a
familia pode proporcionar com agfes cuidativas simples como um telefonema, portanto,
mesmo distante pode se proporcionar conforto e carinho. Com a perda da capacidade para o
autocuidado e/ou realizacdo de atividades na comunidade, o idoso passa a depender do

cuidado familiar, que expressam da seguinte forma:

“Eu vejo esse cuidado com ela como gratidao, tenho lembranga do cuidado
realizado pela minha mdo, pela minha vé... e assim tento seguir o que
aprendi”. (Ametista)

“Eu me sinto bem em cuidar dele porque ele sempre foi muito assim com a
gente, comigo e com os filhos. E uma forma da gente retribuir tudo que ele
foi...”. (Esmeralda)

“Sentimento de filha, de gratiddo, né, pelo que ela fez por mim, lembrancas
boas da familia”. (Perola)

“Eu t6 devolvendo um pouquinho da atencdo que ela me deu quando eu
precisei... me lembro bem... nunca esquecerei. Ela cuidou de mim, agora é a
minha vez...”. (Cristal)

Compreendemos, assim, o sentimento de gratidao, que induz a realizacdo do cuidado,
nestes casos, fazem parte das lembrancas do individuo. Concordamos, pois com Halbwachs
(2004), quando aponta que as lembrangas podem, a partir desta vivéncia em grupo, ser
reconstruidas ou simuladas. Podemos criar representacdes do passado assentadas na
percepcdo de outras pessoas, no que imaginamos ter acontecido ou pela internalizacdo de
representacdes de uma memdria historica, a lembranca, de acordo é uma imagem engajada

em outras imagens.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as memodrias de familiares que cuidam de idosos com dependéncia
funcional verificamos que a importancia da memdria na constitui¢do do individuo como ser
humano, membro de um grupo social, constituido por diversos individuos que possuem as
mesmas caracteristicas, mesmos costumes, tradi¢@es, contribuindo assim para a formacdo e
permanéncia das memdrias, que irdo contribuir para a construcdao de uma identidade do grupo
e dos individuos que o compde, gerando um sentimento de pertencimento ao grupo ou a uma
familia, o que caracteriza a memoria coletiva. A partir de tal percepcdo, foi possivel responder
aos objetivos propostos e, confirmar os pressupostos apresentados para a construgdo desta
tese.

Acerca do perfil socio-cultural de familiares que cuidam de idosos com dependéncia
funcional, para o alcance do perfil social e cultural destes autores sociais buscamos identificar
variaveis, como sexo, idade, religido, estado civil, escolaridade, profissdo, insercdo no
mercado de trabalho, renda, e convivio familiar, entre outros, e favorece o entendimento do
contexto familiar do idoso com dependéncia funcional. Identificamos uma predominancia de
cuidadores do sexo feminino, entre 30 a 70 anos, catélicos, estudaram até o ensino médio. A
maioria destes cuidadores familiares séo os filhos dos idosos dependentes, que deixaram seus
empregos, por compreenderem a necessidade de seu ente, outros cuidadores sdo do lar,
facilitando assim o processo de cuidar em tempo integral de seu familiar.

Ao desvelar as memoria das familias cuidadoras verificamos que estas se ancoram em
situacBes vivenciadas pelo individuo na familia, em aprendizados passados por um outro
membro da familia, em lembrancas de situacGes vividas ou observadas que ficaram presentes
nas memorias. Percebemos que os eixos de ancoragem identificados sdo 0s que apresentam
mais importancia nas memorias dos participantes da pesquisa, sendo estes: familia, cuidado,
lembranga, amor, carinho, aprendizado, costumes, entre outras.

Assim, as memdrias dos cuidadores trazem a tona as lembrancas, os aprendizados, 0s
costumes, a importancia do carinho, do amor e do cuidado ao ente familiar e, estes
influenciam nas relacGes de cuidado junto a idosos com dependéncia funcional.

Como vivemos em um circulo hermenéutico, estamos sempre dando sentido a ser, em
um movimento de estimulos e respostas. Portanto, ao estar com esses cuidadores familiares,
compreendemos seus modos de ser, contudo ndo em uma totalidade. Apresentaram-se a nds,
portanto, em um dado momento da sua existéncia, de acordo com o que vivenciaram até ali, e

com o qué estavam vivenciando, uma vez que o modo de ser torna-se diferente.
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Percebemos que cada individuo tras em si percepcOes diferenciadas, e que todos tem
como base aprendizados e lembrancas familiares acerca de praticas do cuidar. A valorizagédo
de tais aprendizados guia as formas de cuidar do outro. Assim, foi possivel perceber que as
memorias coletivas de grupos familiares, interferem e colaboram na construcéo do saber e do
agir do individuo.

Os seres humanos, em razdo da sua individualidade, reagem de maneira muito
particular aos acontecimentos da vida, e guardam suas memdrias de maneira particular,
estando essa ancorada em eixos variados. Ao realizar este estudo percebeu-se a existéncia de
uma espécie de crivo através do qual os acontecimentos sdo percebidos pelo sujeito. Essa
sensibilidade subjetiva diante da vida exerce um efeito atenuante ou agravante aos eventos,
efeito este que depende muito mais da propria personalidade, das circunstancias, de como as
lembrancas se associam e se organizam. Isso define 0 modo de ser, de reagir, de enfrentar e de
se adaptar as situagOes. Diversos séo os fatores que contribuem para que uma lembranga
venha a tona, seja individualmente ou em grupo. Na recorréncia a essas memorias, muitas
vezes, € necessario retornar ao momento do fato ocorrido e nesse retorno identificar, além das
pessoas envolvidas, 0 momento em que aqueles fatos ocorreram.

Assim, concordamos com o pressuposto de que Memdria Coletiva sdo constituidas por
fatores ligados ao passado, que permanecem presentes nas memorias como aspectos da
formagdo humana, tendo, neste processo interferéncias de fatores como as vivencias e as
experiéncias coletivas, a cultura de um grupo social, os habitos e os costumes familiares, que
irdo contribuir na identificacdo do individuo. Uma vez que os aprendizados, habitos,
costumes, valores realizados na familia, permanecem nas memorias, e nos faz agir conforme
estas memorias nos conduz, nos fazendo direcionar nossos atos e pensamentos conforme o
que foi guardado na memoria.

Portanto, compreendemos que a memdria contribui ativamente na construcdo das
praticas de cuidado de familiares junto a idosos com dependéncia funcional. Cada familia e
cada individuo, percebe o cuidado de acordo com seu contexto histérico de saberes, habitos,
costumes, modos de comunicacdo, crencas € a teia de relacbes que foi construida em seu
grupo familiar. Reconhecemos, entdo, que a memodria coletiva se alimenta e guarda
informacdes importantes para 0s sujeitos, garantindo a coesdo do grupo e o sentimento de
pertencimento entre seus membros.

Por tudo isso, acreditamos que as memdarias estdo presentes na mente humana, estando
estas ancoradas em vivéncias do individuo, favorecida por lagos afetivos que criam o

pertencimento ao um grupo, pois ha uma indissociabilidade entre a memoria individual e a



102

memoria coletiva. Sendo assim, as memorias coletivas contribuem para a construgdo das
relagOes de cuidado entre cuidadores familiares e idosos com dependéncia funcional.

Por fim, esperamos que esse estudo possa contribui para o entendimento quanto a
importancia das memorias, ndo as associando apenas as questdes historicas, mas também na
formagéo do individuo enquanto membro de um grupo social, fortalecendo a percepcdo de
pertencimento ao grupo, valorizando as lembrancas e rememoragdes, fazendo com que estas
sejam repassadas através das narracOes dos fatos, vivéncias, experiéncias, conhecimentos
culturais, familiares e tradicionais, dando, assim, continuidade a memdria e, contribuindo para
a firmacdo de um grupo, sua auto-identificacdo como parte colaborativa na preservacdo de

tradigOes, valores, costumes, que irdo caracterizar um grupo social.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Programa de Pés-Graduacdo em Memoria: Linguagem e Sociedade
Doutorado Académico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PESQUISAS COM SERES HUMANOS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa
MEMORIA NAS RELACOES DE CUIDADO: Narrativas de Cuidadores Familiares
sobre o cuidado junto ao idoso com Dependéncia Funcional pelos pesquisadores
responsaveis Valeria Aves da Silva Nery, sob orientacdo da Prof® DSc Luciana Aradjo dos
Reis, do Programa de Pés-Graduacdo em Memoria: Linguagem e Sociedade, Doutorado
Académico, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

1. Justificativa e Objetivos: Este estudo tem como perspectiva, conhecer as
contribuicdes e influencias da memdria para a construcdo das relagdes de cuidado entre
familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional. Tem como Objetivo Geral:
Descrever as contribuicbes da memdria para a construgdo das relacdes de cuidado entre
familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional. E como objetivos especificos:
Desvelar as memoarias de familiares cuidadores sobre o cuidar ao idoso com dependéncia
funcional; Identificar as contribui¢des da memoria para a construcdo das relaces de cuidado
junto ao idoso com dependéncia funcional.

2. Procedimentos: Utilizaremos como técnicas de coleta de dados: a entrevista semi-
estruturada junto ao sujeito da pesquisa, o cuidador familiar do idoso.

3. Desconfortos e riscos: Esta pesquisa prevé risco minimo aos sujeitos, pois toda
pesquisa implica em algum risco aos sujeitos. Desse modo, considerando que a pesquisa tera
como instrumento de investigacdo a entrevista semi-estruturada, sendo esta uma técnica de
coleta que ndo possibilita maiores riscos aos sujeitos, concluimos que esta € considerada de
risco minimo. Na ocorréncia de algum desconforto os pesquisadores se responsabilizam em
sané-los.

4. Beneficios: Os beneficios da pesquisa dar-se-a pela possibilidade de contribuicdo da
mesma para a identificagdo de um conhecimento que podera propiciar a reflexdo da
comunidade académica e da sociedade para o entendimento da importancia da memoria e

como esta colabora na construgdo de um ser cuidador, contribuindo assim, para a
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identificacdo de grupos sociais, para a firmacéo dos processos historicos que caracterizam um
grupo social, para as mudangas, para as re-significacbes e para as representacoes
socioculturais.

5. Acompanhamento assistencial: Os voluntarios terdo acesso ao nome, a nimeros
de telefone e e-mail dos responsaveis pela pesquisa. Estando o pesquisador a disposicdo dos
voluntérios para prestar eventuais informacGes ao voluntario e devera ser contatado na
eventualidade de um dano relacionado a pesquisa. Os voluntarios devem terdo a garantia de
receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento a qualquer davida acerca de assuntos
relacionados com a pesquisa. Nos comprometemos entdo em garantir os esclarecimentos
necessarios aos sujeitos da pesquisa em qualquer momento em que formos solicitados.

6. Ressarcimento: Os sujeitos ndo receberdo qualquer valor e também ndo terd
qualquer despesa por participar da pesquisa. Caso haja gastos adicionais estes serdo
absorvidos pelo orgcamento da pesquisa. Assim, a participacdo dos sujeitos da pesquisa no
projeto é voluntaria e livre de qualquer forma de remuneracéo e que 0 mesmo pode retirar seu
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento.

7. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: O sujeito da pesquisa podera
deixar de participar da pesquisa a qualquer tempo, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado e tratamento. Os pesquisadores terdo o compromisso de proporcionar informacao
atualizada, obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do individuo em
continuar participando da pesquisa.

8. Confidencialidade e privacidade: Durante a realizacdo da pesquisa
buscaremos cumprir com carater confidencial e sigilo das informacdes, assegurando o
anonimato, zelando pela privacidade do sujeito da pesquisa e garantindo que sua
identificacdo ndo serd exposta nas conclusdes ou publicacbes. Dessa forma, os dados
obtidos a partir dos sujeitos da pesquisa serdo usados exclusivamente para fins

previstos no protocolo e/ou no consentimento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO:

Eu, aceito livremente participar
do estudo intitulado “MEMORIA NAS RELACOES DE CUIDADO: Narrativas de

Cuidadores Familiares sobre o cuidado junto ao idoso com Dependéncia Funcional”

desenvolvido pelas pesquisadoras: Valeria Aves da Silva Nery - Doutoranda, Prof® DSc
Luciana Araljo dos Reis - Orientadora, da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia(UESB).

COMPROMISSO DA PESQUISADORA
Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha

opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a esta
pesquisa.

Jequié / /

Assinatura da Pesquisadora

e Para maiores informac0es, pode entrar em contato com: Valeria Alves da Silva
Nery. Tel: 3528-9623.
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APENDICE B: Instrumento de Coleta

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Programa de Pds-Graduacdo em Memoria: Linguagem e Sociedade

Doutorado Académico

INSTRUMENTO DE COLETA

Roteiro da Entrevista — Historia oral

ENTREVISTA:

Data da entrevista:

Local:

1 Dados de identificacao sobre o cuidador familiar:

Nome:
Idade:
Escolaridade:

Profissdo atual:

Estado civil:

Religido: Qual:

2. ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE:

Suas memorias contribuem para a construgdo do cuidado junto a seu fami

dependente? Como? Fale-me sobre isto:
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ANEXO A: Oficio do CEP/UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ) Plabaforma
SUDOESTE DA BAHIA - \,%m:l

UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A MEMORIA NAS RELACOES DE CUIDADO: UM OLHAR SOBRE AS
VIVENCIAS DE FAMILIARES CUIDADORES DE IDOSOS COM DEPENDENCIA
FUNCIONAL.

Pesquisador: VALERIA ALVES DA SILVA NERY
Area Tematica: Versdo: 1

CAAE: 35464414.0.0000.0055
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 805.566
Data da Relatoria: 17/09/2014

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa intitulada “A Memoria nas relagdes de cuidado - um olhar sobre as vivéncias de familiares
cuidadores de idosos com dependéncia funcional”. O envelhecimento se inscreve como um fen6meno
inerente a vida; sendo um processo dinamico, progressivo, inevitavel, com ritmo e caracteristicas
préprias em cada pessoa, implicando em alteracbes morfofisiologicas, acompanhada por repercussdes
familiares, sociais e econdmicas. Isso tudo leva ao aumento da dependéncia do ambiente familiar, que
é considerado um local de protecgdo e estabilidade. A dependéncia surge quando uma pessoa apresenta
uma perda mais ou menos acentuada da sua autonomia funcional e necessita da ajuda de outra pessoa.
Nesse contexto, cabe a familia a funcdo do cuidado. O papel da familia é fundamental no cuidado do
idoso. O cuidado é fundamentalmente do ser humano em geral. Mas cuidar de um familiar idoso ndo é
tarefa fécil, sendo uma atividade complexa, pois tanto o cuidador como o idoso podem se deparar com
sentimentos diversos e conflitantes. Os diversificados sentimentos que surgem podem estar ligado
medo, angustia, confusdo, cansacgo, tristeza, nervosismo, irritacdo, choro, medo da morte. Nesse
processo, a memdria tem papel fundamental na constituicdo da funcdo do cuidador familiar, pois
permite a rememorizagdo de aprendizados, vivéncias e experiéncias em relacdo as préaticas de cuidado
do outro no contexto domiciliar. Percebe-se uma indissociabilidade entre a memoria individual e a
meméria coletiva, uma vez que, as lembrancas dos individuos sdo sempre construidas a partir de
relagdes de pertencimento a um grupo.

Endereco: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone:  (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - C Wﬂp
UESB/BA .

Trata-se de estudo descritivo-exploratério, de natureza qualitativa, cujo referencial metodoldgico serad
a Histdria Oral na modalidade Historia de Vida. O cenario compreende a aréa adscrita da USF José
Maximiliano Henriquez Sandoval, situada na éarea urbana do municipio de Jequié — Bahia. Os
participantes do estudo serdo os cuidadores familiares de idosos com dependéncia cognitiva e/ou
funcional, residentes nessa area. A producdo dos dados sera feita por Entrevista em Profundidade, a
partir de uma questdo provocadora. A analise dos dados serd pela Técnica da Analise de Contetdo
Tematica.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primério:

Descrever as contribuicdes da memdria para a construcdo das relacdes de cuidado entre familiares
cuidadores de idosos com dependéncia funcional.

Objetivo Secundario:

Desvelar as memérias de familiares cuidadores sobre o cuidar ao idoso com dependéncia funcional.
Identificar as contribui¢cbes da memoria para a construcao das relagdes de cuidado junto ao idoso com
dependéncia funcional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Esta pesquisa prevé risco minimo aos sujeitos, pois toda pesquisa implica em algum risco aos sujeitos.
Desse modo, considerando que a pesquisa terd como instrumento de investigagdo a entrevista em
profundidade, na ocorréncia de algum desconforto os pesquisadores se responsabilizam em sana-los.

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa dar-se-do pela possibilidade de contribuicdo da mesma para a identificacdo
de um conhecimento que podera propiciar a reflexdo da comunidade académica e da sociedade para o
entendimento da importancia da memoria e como esta colabora na constru¢do de um ser cuidador,
contribuindo assim, para: a identificacdo de grupos sociais, a firmacdo dos processos historicos
caracteristicos a um grupo social, as mudangas, as re-significacoes e as representagdes socioculturais.

Enderecgo: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone:  (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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SUDOESTE DA BAHIA -

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO g: Plataforma
UESB/BA

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra viabilidade, adequabilidade e relevancia social.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O termo apresentado - TCLE - é adequado

Recomendacoes:

Recomenda-se a revisdo dos objetivos, pois 0 1° objetivo secundario, esta mais condizente com o
objetivo principal.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o ha pendéncias a serem elencadas.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em reunido do dia 24/09/2014 a plenaria aprovou o parecer do relator.

JEQUIE, 25 de Setembro de 2014

Assinado por:

Ana Angélica Leal Barbosa
(Coordenador)

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n

Bairro: Jequiezinho CEP: 45.206-510

UF: BA Municipio: JEQUIE

Telefone:  (73)3528-9727 Fax: (73)3525-6683 E-mail: cepuesb.jg@gmail.com
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ANEXO B: Apresentando os familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional:
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Ametista: Sexo feminino; 39 anos; casada; catdlica; possui ensino médio completo técnica de
enfermagem, encontra-se desempregada no momento. Sua familia é composta de 5 membros,
sendo a renda mensal da casa por volta de um salério e meio. H& 11 anos exerce o papel de
cuidadora da sua méde de 75 anos, que tem diagndstico de Doenga de Parkinson héa
aproximadamente 12 anos. Dispde de 24 horas do dia para o cuidado da idosa. Reside com o
marido, dois filhos e a mée.

Jade: Sexo feminino; 46 anos; E solteira; catolica; cursa a 22 série do ensino médio; possui
uma familia de 4 membros (ela, a mée, 1 filho de 17 anos e 1 filha de 16 anos), sendo a renda
mensal da casa por volta de 1 salario minimo (aposentadoria da idosa). Cuidadora de sua mae
de 78 anos, que tem deméncia de Alzheimer diagnosticada ha aproximadamente 5 anos, desde
entdo exerce o papel de cuidadora familiar da idosa, quando passou a acompanhar mais de
perto a saude da idosa. Dispde de 21 horas diarias para o cuidado da idosa, pois estuda a noite.
Tem uma irmé que auxilia no cuidado, olhando a idosa enquanto a cuidadora vai a escola.
N&o possui a seu cargo outras pessoas dependentes.

Esmeralda: Sexo feminino; tem 68 anos; casada; evangélica; possui ensino fundamental
completo; dona de casa; tem mais 6 membros na familia, sendo a renda mensal da casa por
volta de dois salarios minimos. E cuidadora de seu esposo de 73 anos, com sequela de AVC,
h& aproximadamente 6 anos. Exerce o papel de cuidadora familiar desde o diagndstico.
Dispde de 24 horas diarias para o cuidado da idosa. Exceto a cuidadora e a idosa, todos
trabalham fora e/ou estudam.

Pérola: Sexo feminino; 56 anos; casada; catolica; possui ensino fundamental completo; sua
familia é composta de 5 membros (ela, o marido, dois filhos e a mée), sendo a renda mensal
da casa por volta um salario minimo e meio. E cuidadora da sua mée de 79 anos, com
diagndstico de deméncia de Alzheimer ha aproximadamente 2 anos. Exerce, entdo, o papel de
cuidadora da idosa ha 2 anos. Disp&e de 24 horas do dia para o cuidado.

Safira: é o unico informante do sexo masculino deste estudo; tem 68 anos; solteiro;
evangélico; possui ensino superior completo; encontra-se aposentado no momento; sua
familia é composta de 3 membros(ele, a mée e o pai), sendo a renda mensal da casa por volta
dos R$2.000,00. E cuidador de seu pai de 85 anos, que tem sequela de AVC diagnosticado ha
aproximadamente ha 6 anos. Exerce o papel de cuidador do idoso desde este periodo. Dispde

de 24 horas do dia para o cuidado.
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Rubi: Sexo feminino; 37 anos. E solteira; catdlica; possui ensino fundamental completo; dona
de casa. Sua familia é composta de 5 membros (ela, 0 esposo, dois filhos e a av6 idosa), sendo
a renda mensal da casa por volta de trés salarios minimos. E cuidadora da sua avé de 80 anos,
com Doenca de Parkinson diagnosticada ha aproximadamente 4 anos. Exerce o papel de
cuidadora da idosa desde este periodo. Dispbe de 24 horas do dia para o cuidado da idosa.
Jaspe: Sexo feminino; 43 anos; solteira; evangélica; possui ensino medio completo; dona de
casa. Possui uma familia de 5 membros (ela, a tia, o pai e 2 sobrinhos), sendo a renda mensal
da casa por volta de quatro salarios minimos. E cuidadora de sua tia de 81 anos, que tem
deméncia de Alzheimer diagnosticada ha aproximadamente 10 anos. Exerce o papel de
cuidadora familiar da idosa desde este periodo. Seu pai (irmdo da idosa dependente) tem 79
anos, ndo é dependente, e ajuda como pode com os cuidados.

Cristal: Sexo feminino; 68 anos; vilva; evangélica; possui ensino fundamental incompleto;
aposentada. Sua familia é composta de 3 membros, sendo a renda mensal da casa por volta de
trés salarios minimos. Tem mais dois filhos que sio casados e moram em outras cidades. E
cuidadora da sua irmd de 75 anos, com deméncia de Alzheimer diagnosticada héa
aproximadamente 6 anos. Exerce o papel de cuidadora da idosa ha 6 anos. Disp6e de 24 horas
do dia para o cuidado da idosa. N&o possui a seu cargo outras pessoas dependentes. N&o fez
curso para cuidador familiar e nunca participou de grupos de apoio a cuidadores de idosos.
Agata: Sexo feminino; 65 anos; casada ha 37 anos; catdlica; possui ensino médio completo;
professora aposentada; possui uma familia de 3 membros (ela, o0 esposo e uma filha), sendo a
renda mensal da casa por volta de seis salarios minimos. E cuidadora do seu esposo de 71
anos, que tem diagnostico de AVC, ha aproximadamente 5 anos, além das sequelas do AVC,
0 idoso tem diabetes mellitus tipo 1 e hipertensdo. Exerce o papel de cuidadora desde a
descoberta do diagndstico. Dispde das 24 horas diarias para o cuidado do idoso e nédo recebe
auxilio de outra pessoa para tal.

Diamante: Sexo feminino; 53 anos; casada; catélica; possui ensino fundamental completo;
dona de casa; sua familia é composta de 4 membros, sendo a renda mensal da casa por volta
dos quatro salarios minimos. E cuidadora de seu sogro de 80 anos, com deméncia de
Alzheimer diagnosticada ha aproximadamente 3 anos. Exerce o papel de cuidadora da idosa
ha 2 anos. Dispde de cerca de 24 horas diarias para o cuidado exclusivo do idoso, sendo

auxiliada por uma filha em alguns momentos.
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ANEXO C: Relatos Orais dos familiares cuidadores de idosos com dependéncia funcional -
Entrevista aberta com os participantes da pesquisa

RELATOS Participantes da
Pesquisa

Na minha familia sempre teve esse cuidado. Um cuidando do outro, filho
cuidava do pai e da mae, sobrinho do tio, neto do avé, todo mundo dava
atencdo quando adoecia, corria para ajudar, para socorrer. E desse jeito
continua, cuido de minha mée do jeito que aprendi, se € pra cuida em que fazer
direito, com amor. Esse cuidado que eu presto a ela (a mée), é uma forma de
agradecer (fala emocionada e enxuga as lagrimas). Eu acho que € um momento
de um retorno que a gente pode dar aos nossos pais. Eu ndo pensei que fosse
desse jeito, porque eu tinha uma méde muito saudavel. Eu ndo pensei que fosse
acontecer isso de jeito nenhum. Mas aconteceu. Eu entendo que na vida as Ametista
coisas vém pra gente porque a gente é capaz de resolver. Eu aprendi isso na
minha vida. Entdo, eu tenho que dar um jeito, eu tenho que resolver. Nao é por
acaso que as coisas acontecem conosco. Entdo, por conta disso é como se eu
estivesse dando um retorno de tudo aquilo que ela me deu, me ensinou. A
pessoa que eu sou, foi ela que fez também. Grande parte foi ela que formou a
mulher que eu sou hoje. Entdo, é um retorno. Eu vejo esse cuidado com ela
como gratiddo. A familia ficou mais unida, mais preocupada um com o outro,
se preocupam com minha mée e comigo também, com minha salde.... sempre
ligam ou vem visitar.

Minha mée ja fez tanto por todos nos e hoje a gente tem esta oportunidade de
fazer por ela alguma coisa. Ndo tanto quanto ela fez por a gente, mas a gente
cuida dela ja que ela ndo pode fazer mais nada”. Hoje a tnica coisa que eu
posso fazer por minha mae é cuidar bem. Entdo, poder cuidar da minha mée
hoje é bom porque quando eu me lembro tudo que minha mae fez por mim... E
néo foi pouco. Minha mée néo era de dar carinho, ficar ligando, mas ndo faltou
nada a gente. Ela trabalhava fora o dia todo, saia as oito horas, chegava cinco Jade
horas, mas o que ela podia fazer pela gente, ela fez. Eu s6 entro em parafuso
guando ela sente alguma coisa. Fico com medo que ela...sabe? Se minha mée
for primeiro que eu, o0 que vai ser nessa hora? Eu penso muito nisso. Muito,
muito, muito. Pra cuidar dela sempre lembro do cuidado que ela pra mim e
para meus irmaos...era muita dificuldade. Mas nunca faltava a unido,
preocupacdo, ndo deixava faltar nada... é disso que me lembro quando vou
cuidar dela.

Eu tenho muito amor por ele (0 marido); depois que ele adoeceu para ca ndo
fiz mais nada, s6 cuidando dele.

Eu gosto de cuidar dele. Gosto de cuidar do café dele. Gosto de cuidar da
roupa dele. Eu me sinto bem em cuidar dele porque ele sempre foi muito assim
com a gente, comigo e com os filhos. E uma forma da gente retribuir tudo que
ele foi, ndo é? Quando cuido dele sempre lembro do cuidado que fazia com
meus filhos quando eram pequenos, cuido dele com o mesmo carinho, de um Esmeralda
filho.

O que me ajuda a cuidar, a fazer um bom cuidado é a lembranca de minha
mae, o jeito dela tratar a familia, atendia todo mundo (os filhos), esse cuidado
dela é que me ajuda a cuidar dele(o marido).

Eu tenho muito amor, muito carinho por ela (a mae). Faco com maior prazer,
porque € minha mée. O que eu faco por ela é pra eu achar amanha quem faca
por mim. Eu falo assim pra ela: “A senhora estd achando quem cuide da Pérola
senhora porque eu sou mulher. E eu que s6 tenho filhos? Eu vou achar que eles
fagam comigo o que eu fago com a senhora?”. Eles até respondem: “Acha,
mae. A senhora é uma boa mde. Se ndo achar da gente, vai achar de outras
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pessoas. A senhora € uma pessoa muito caridosa. Gosta de fazer o bem pra
comunidade, entdo a senhora ha de achar quem cuide da senhora”. Eu tenho o
dever e a obrigacdo de cuidar dela. E com muito carinho, é um bebé. O que
ela fez comigo, eu agora estou fazendo com ela; tem que ver com carinho, com
amor... Ela é a minha mée, tem que cuidar, e cuidar com carinho e amor, é um
dever da gente. Sentimento de filha, de gratidao, né, pelo que ela fez por mim.
O amor, né, porque a gente tem que ter amor pela mae da gente. A lembranca
que tenho é da minha familia, muito sofrimento, mas estamos aqui... lembro de
minha avd, do que ela me ensinou, de ter que respeitar e honrar, honrar pai e
mée, tratar bem, com amor, respeito... € isso que me ajuda na hora de cuidar
dela (a mée).

Pérola

Esse cuidado com ele (o pai) é gratificante, porque a gente s aprende. Da
minha maneira, do meu jeito, eu tento passar para as pessoas, porque eu vejo
que elas ndo tém paciéncia. A gente aprende pelo sofrimento e pelo ndo
sofrimento. Eu passei pelos dois lados. Mas, se eu fosse ver s6 pelo lado do
sofrimento eu ndo faria nada. Entdo ndo vale a pena. Eu tenho que fazer
porque eu também posso passar por esta situacdo. Quem vai cuidar de mim?
Quem vai cuidar de minha irmd? A gente pensava de maneira diferente. A
gente aprendendo a lidar, a gente passa para as pessoas. Porque amanha
poderemos ser nos e ndo vai ter ninguém pra nos ajudar. O sentimento é de
gratificacdo e de honra lavada, de dever cumprido.

O que contribui para o cuidado que fagco com meu pai, € mesmo o cuidado dele
com agente, sempre trabalhando, cuidando, e ai agente entende que tem que
cuidar um do outro, com a mesma preocupagdo, ndo deixando faltar nada,
dando atencdo, ficando sempre perto, fazer a comida na hora certa, dar agua na
hora certa, dar os remédios, cuidar da pele, como a enfermeira do posto
ensinou, dar banho, limpar a casa... tudo isso. Teve que fazer reforma no
banheiro, suporte para ele segurar, e no quarto.

Safira

Tudo depende da pessoa. Eu ndo quero botar ela (a avd) num asilo. Eu prefiro
cuidar, ficar com minha consciéncia tranquila. L4 ela ndo vai ter o tratamento
que eu dou, tenho toda certeza. Aqui eu cuido dela, o que tiver de fazer por ela
eu faco. E a atencdo é maior agora na doenca... ah, minha vida mudou muito,
eu me preocupo mais agora...tenho que cuidar dela; eu deixei de trabalhar pra
ficar com ela.

Na minha opinido, eu vejo, assim, ela € minha vd, mde do meu pai mas
independente se fosse a mae do meu pai ou a mde da minha mée, pra mim eu
vejo, assim, é gratiddo... Eu tenho que fazer também o que ela fez por mim. E
faria tudo de novo. Eu gosto de cuidar da minha vo.

Amor, carinho que eu tenho por ela, eu fago tudo pela minha vozinha.

Cuido dela como ela cuidou de meu pai e de minha familia, me lembro de
quando era criancga, das comidas, dos chés, e o que ela pode comer e do que ela
gosta, sempre faco, porque também tem ser como o medico orienta, ela ndo
pode comer de tudo, comida pesada ndo pode, mas o é permitido sempre faco.

Rubi

Cuido dela, fico tentando deixar ela alegre. Cuidar dela (a tia) significa pra
mim ser mée dela. Eu ndo tive filhos, mas é como se eu passasse a ser mae
dela. E como se ela fosse uma crianga, como se eu cuidasse de uma crianga.
Quer dizer, coisas que vocé manda uma crianga fazer, vocé estd mandando
uma senhora. Manda uma crianga tomar banho, sentar pra comer e uma pessoa
nessa idade ndo tem condicGes de fazer isso. Tenho trés Hérnias de disco,
[risos] eu sou hipertensa, também, tomo atenolol.

Agora ¢é tipo de uma coisa, a gente se cansa ne, num tem tempo pra nada, a
gente se cansa... cuido dela com 0 mesmo carinho que ela cuidou de mim,
sempre cuidou de mim, ndo saio de casa, me dedico

exclusivamente a ela; faco o cuidado que aprendi com ela(a tia) e com a minha
avo, que foi quem me criou, uso dos mesmos cuidados dela, mas também fago

Jaspe
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0 cuidado que o médico e a enfermeira do posto orienta, dou o remédio
certinho, a comida como eles recomendam, cuido direitinho.

Cuido com carinho porque eu sendo irma mais nova, ela cuidou de mim e néo
é porgue é minha irma que agora eu vou deixar ela de lado. Eu tenho um
orgulho muito grande de minha irma: ela sacrificou a vida dela, ela sacrificou
tudo, tudo, acho que estou fazendo muito pouco; tudo o que eu puder fazer e
estiver ao meu alcance eu vou fazer sempre. Mudou também alguma coisa na
casa, 0 quarto dela todinho, que foi adaptado.

Isso faz parte da minha vida, a mée da gente. Ela tem filhos, mas ela gosta de
ser cuidada por mim, porque ela acha que eu sou mais carinhosa, que mais
dedica a ela, e tudo o que eu fago é em favor a ela; as filhas vém mais aqui,
vem todo dia, pelo menos uma vem, e 0s netos também. A lembranca que me
ajuda a cuidar dela é o carinho dela, o cuidado, a preocupacdo dela com todos
no6s. Tem, tem também os costumes como chas, recitas (culinéria) de familia,
mas tudo isso era carinho e cuidado de mae; é isso que me ajuda a fazer um
cuidado especial a minha mae.

Os outros irmaos, sobrinhos, filhos moram aqui do lado vem saber se ela esta
bem se ndo esta, mas sou eu que fago tudo se ela quer um copo de agua, uma
xicara de ché, entdo eu que tenho que cuidar, eu que faco tudo.

Além de dar o melhor para ela, eu t6 devolvendo um pouquinho da atengdo
que ela me deu quando eu precisei. Ela cuidou de mim, agora é a minha vez,
tenho que fazer isso. E uma obrigacdo que eu tenho prazer em fazer, sem
problema nenhum, eu vou fazer isso sempre.

Cristal

“Eu sei cuidar da minha maneira: eu dou banho, a roupa sempre limpa, a
alimentacdo na hora certa, porque se passa do meio-dia ela ja comeca a falar.
Na parte da tarde a janta € mais ou menos seis, seis e meia. Ndo dou mais nada
depois da janta porgue gente de idade ndo pode ficar comendo muito. Eu cuido
dos pés dele, corto as unhas corto as sobrancelhas, dou os remédios na hora
certa, entdo tudo o que eu vejo que tem que fazer eu faco cuidadosamente e
com carinho, ndo sou agressiva, dou principalmente o carinho. Se ele tem
alguma dor eu procuro logo amenizar com remédio, com massagem, com 0
que for preciso. Nunca chega ao ponto dele pedir as coisas ou pedir para eu
olhar no reldgio a hora dos remédios. Para cuidar de uma pessoa precisa deixar
ela sempre limpa. E a mesma coisa que uma crianga, vocé ndo deixa o seu
filho sujo, ndo é verdade? Eu fago questdo que ele ande, que troque de roupa
sempre e que 0S outros vejam que esta bem cuidada, que ndo estd como
aquelas senhoras sem ter cuidados; muito trabalho pra cuidar dele, é isso, é
trabalho mesmo, é um tratamento trabalhoso.

Eu acho entdo que tudo depende da boa vontade, a gente ndo é perfeita, eu
cuido o melhor possivel mais a gente nunca sabe profundamente. A vida
ensina vocé a fazer tudo pela parte mais préatica e mais certa, mesmo que vocé
ndo tenha feito nem um curso. Vocé vai fazer aquilo correto; pode errar em
alguma coisa, mas no fim vocé vai acertar. Eu cuido da melhor forma possivel,
respeito a idade, fago a vontade dele, faco se sentir Gtil porque é importante o
idoso se sentir util, ela ndo fica marginalizado na casa; porque se vocé deixa
ele num canto, ndo participando de nada, ele vai se sentir um estorno.

Na familia, a familia... me lembro de sermos muito unidos, cuidadosos uns om
0s outros, aprendi isso e tento ser cuidadosa com ela, dar carinho, aten¢do. Na
familia sempre é onde vocé mais aprende, aprende o respeito pelo outro, a
importancia em cuidar de pai e mée, avos, tios, cada uma tem um jeito, e a
minha me ensinou o respeito, dar atencdo, cuidado, ser atencioso. Ent&o,
dentro do possivel eu acho que estou correspondendo com ela, estou apta a
tratar dele, tenho muita forca, tenho capacidade para tratar dele. Acho que com
um pouco de sabedoria e experiéncia que tenho estou resolvendo e cumprindo
com minha obrigagao.

Agata
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E meu dever... Quem cuida tenho que ser eu, ndo ha mais ninguém, nunca vou
pbr o meu sogro num lar, o que diriam. Uma pessoa de idade precisa ter
alguém que tenha uma dedicacdo, um cuidado, que esteja ali mais ou menos
proximo para estar toda hora atento, porque se vocé deixar ela ndo come, ndo
toma remédio, se cai um tombo precisa de uma emergéncia e ter quem socorra,
entdo é complicado. Eu converso sempre com ele, vamos supor que eu falte
algum dia, vocé tem que ir para um asilo porque suas outras noras tém o
servico delas, tém os filhos, seus filhos trabalham, o cotidiano de todo mundo.
Entdo eu acho que tudo depende da situacdo da familia, da boa vontade, do
amor ... se for para uma pessoa de idade ficar sozinha o dia inteiro é preferivel
estar numa casa de repouso do que estar com a familia.

Cuido dele como aprendi com minha familia, com mina mde, minha avo,
minhas tias, respeito a vontade do outro desde que seja possivel, por exemplo
na comida, ndo posso dar qualquer coisa, tem que algo que possa, Nnos
remédios, ele tem que tomar, é bom para ele. Lembro de minha mée e minhas
tias cuidando de minha avé, até quando ela morreu. Era um cuidado especial
porque era com amor e dedicacdo, existia uma unido entre elas, um
revezamento no cuidado, um dia era uma, no outro dia era outra, e assim que
era. As lembrancas do que agente aprende com a nossa familia sempre fica, é
dessas lembrangas que encontro forga e sabedoria para continuar nesta luta.

Diamante
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ANEXO D: Arvores de palavras referentes ao estudo. Método Nvivo.

Fonte: Dados da pesquisa. Via QSR NVivo®.
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