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O SOFRIMENTO PSIQUICO DE CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS:
UMA ABORDAGEM NETNOGRAFICA

Eva Vilma Ferreira Nunes®
Lenise Vieira Crespo da Costa®

RESUMO

Este € um trabalho de carater qualitativo e cunho netnografico, que € um método de
pesquisa baseado na observacdo e no trabalho de campo online. Os objetivos estdo
relacionados ao conceito e as formas do cuidado, além da compreensdo a respeito do
sofrimento psiquico para responder ao seguinte questionamento: Por que cuidadores de
idosos padecem desse tipo de sofrimento? O texto estd estruturado em apresentacdo da
tematica, aprofundamento tedrico sobre a figura do cuidador, assim como faz a discusséo
sobre as diferencas existentes entre aqueles que realizam a atividade de modo formal ou
informal. Mais adiante discute-se sobre os desdobramentos causados pela atividade do
cuidar e suas representacfes sociais quando ela é realizada por um familiar. Em seguida
aborda-se a metodologia para serem apresentados e discutidos os dados encontrados, que
foram divididos em trés eixos de analise: (1) A posicdo do cuidador e o autocuidado; (2)
Significagdes do cuidar para o cuidador e (3) Relagdes familiares e sociais dos cuidadores.
Através dos resultados obtidos, verifica-se que a discussdo sobre a satude emocional dos
cuidadores domiciliares ndo se encontra finalizada. Existe a necessidade em se promover
incitamentos que possibilitem a escuta destes sujeitos e a criacdo de politicas publicas que
0S ampare.

Palavras-chave: Netnografia. Cuidador familiar de idosos. Psicandlise. Psicologia da
Saude e Social.

INTRODUCAO

Este estudo tem como tema o sofrimento psiquico de cuidadores familiares de
idosos, ndo sO porque sao figuras do contemporaneo que ganham cada vez mais espaco
devido as mudancas da populacdo, mas também pela necessidade de somar aos estudos ja
realizados novos elementos que fazem parte dessa realidade social.

Sabe-se que o envelhecimento causa alteracfes estruturais e funcionais nos
individuos (MAZZA e LEFEVRE, 2005), e, em geral, 0 aparecimento e agravamento de
doencas cronicas ndo transmissiveis tem gerado dependéncia funcional desses idosos,

exigindo cuidados permanentes por parte da familia (OLIVEIRA et al.,, 2011). Essa
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dependéncia acaba repercutindo na qualidade de vida do familiar, ou seja, afeta a
percepcdo do individuo sobre sua posicdo em relacdo a cultura e sistema de valores
(PAULA et al., 2008).

O cuidador® é entendido aqui neste trabalho, como aquele individuo que presta
cuidados a uma pessoa idosa, normalmente doente, e este pode ou ndo ter um vinculo
familiar (NAKATANI et al., 2003). Geralmente, o cuidado é exercido pelos conjuges,
filhos ou irmdos (MAZZA e LEFEVRE, 2005).

O objetivo do cuidador € incentivar a independéncia da pessoa, diminuindo
possiveis agravamentos de salde, assumindo a responsabilidade de dar suporte, tendo em
vista a qualidade de vida do idoso (MENDES et al., 2010). Por se tratar, geralmente, de um
familiar, € comum que desempenhe as atividades de cuidado sozinho. Além disso, ele
passa a se preocupar principalmente com a satde do doente e acaba “esquecendo” de
cuidar de si mesmo, pondo em risco a sua qualidade de vida.

Segundo Paula et al. (2008), as sobrecargas fisicas e psiquicas a que estas figuras
estdo submetidas leva a mé qualidade de vida e, como consequéncias mais comuns, estdo
0s problemas sociais, ja que essas pessoas acabam alterando totalmente suas rotinas em
beneficio do doente.

Comumente, os cuidadores domiciliares ndo estdo capacitados para enfrentar a
situacdo de adoecimento cronico de um familiar. Em muitos casos os diagndsticos séo
inesperados e repentinos. Segundo Floriani (2004), mudancas de vida e reorganizacdo de
papéis acabam sendo necessarias, levando-os, muitas vezes, a apresentarem
comportamento de excluséo social, isolamento afetivo, depressao e perda da perspectiva de
vida.

Diante do exposto até aqui, é que este estudo propde as seguintes questdes: Como
conceituar cuidado? De que formas o cuidado acontece? O que é sofrimento psiquico e
porque os cuidadores de idosos padecem desse tipo de sofrimento?

Em razdo da rotina dificil estabelecida e, muitas vezes, por causa da saude do
individuo acamado, torna-se extremamente dificil para o cuidador sair de casa ou organizar

sua agenda de forma a priorizar seu préprio cuidado. Geralmente, relegando-se a um

A utilizacdo do termo cuidador ndo se refere a pratica de atividade exclusiva do género masculino, trata-se
apenas do uso permitido na Lingua Portuguesa em relagdo ao género gramatical relacionado ao ser humano,
independente de que este seja masculino ou feminino. Sobrepde-se o género masculino ao termo “homem”
que, analogos em outros idiomas, também faz referéncia ao ser humano (germanico = man — de ambos 0s
géneros). N&o se trata, portanto, de uso sexista (MADER, 2015).



segundo plano, é comum seu adoecimento durante o exercicio de seu papel
(SCHNAIDER; SILVA; PEREIRA, 2009).

Infere-se que esta falta de percepcéo do préprio quadro de saude em beneficio do
paciente que é cuidado pode estar atrelada ao surgimento de patologias de cunho fisico e
psicolégico. Sendo assim, quando buscam por atencdo de profissionais da salde, recebem
tratamentos paliativos em que sdo receitadas apenas medicac¢des para conter os sintomas,
mas ndo tratando os fatores desencadeantes.

E possivel concluir que o cuidar pode se tornar uma atividade desgastante devido
a privacdo do convivio social ocasionada pela intensidade de atencdo no cuidado, nédo
divisdo das tarefas com outros familiares, gerando a sobrecarga fisica e emocional que
tendem a evoluir para quadros de sofrimento e adoecimento.

Considerando isso, é que o topico a seguir abordara as caracteristicas emocionais
e 0 enquadramento do trabalho do cuidador familiar domiciliar de idosos, assim como a

significagdo do cuidar para esses sujeitos.

CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSO: UM TRABALHADOR

H& um aumento na proporcdo de idosos no Brasil, principalmente em virtude da
melhoria na qualidade de vida, que provoca mudangas na populacdo e também na forma
como as familias se constituem. Portanto trazer a tona a tematica do envelhecimento, nédo
somente na area da Psicologia e da Saude — mas primordialmente, torna-se importante para
que sejam pensadas formas mais eficientes de lidar com essa fase do desenvolvimento
humano, bem como as relagdes que se estabelecem a partir dela. Neri (2004) traz a

seguinte caracterizacdo sobre o assunto:

O envelhecimento é caracterizado pelo declinio da mortalidade infantil, pela
diminuicdo de mortes de adultos por doencas infecciosas e pelo declinio das
taxas de natalidade. Vem ocorrendo de forma relativamente rapida no Brasil.(...)
A diminuicdo da natalidade devera contribuir para deslocar em parte a atencao
exclusiva dada a infancia e a adolescéncia para os mais velhos (NERI, 2004, p.
16-17).

Somado a isso, o Estatuto do ldoso: lei federal n® 10.741, de 01 de outubro de
2003, traz o seguinte no seu texto:



Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Piblico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacédo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003).

Ou seja, além de ser uma determinacdo que deve ser seguida como prioridade, o
cuidado ao idoso é de responsabilidade da sociedade como um todo. O Estatuto traz ainda,
de forma enfética, a priorizacédo desse cuidado sendo realizado por sua prépria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou care¢cam de condicdes

de manutencéo da prépria sobrevivéncia.

E sabido que entre 1980 e 2000 a populacdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3
milhdes, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000 (OMS, 2005). O aumento da
expectativa média de vida também aumentou acentuadamente no pais. Este aumento do
nimero de anos de vida, no entanto, precisa ser acompanhado pela melhoria ou

manutencdo da satde e qualidade de vida.

Tudo isso mostra a necessidade de haver um compromisso pactuado por todos para
que sejam garantidos os direitos, melhores condi¢cbes de vida e existéncia, assim como
relagbes mais positivas com essa parcela da sociedade. O velho e o envelhecer precisam
ser (re)conhecidos e desmistificados, porque o que existe é grande desinformacédo sobre a
sua saude e também sobre as particularidades e desafios do envelhecimento populacional

para a saude publica em nosso contexto social.

O QUE E CUIDADO E COMO CUIDAR?

Segundo Boff (2008), o cuidado € algo que se opde ao descuido e ao descaso. Para
o autor significa mais que uma atuagdo, € um comportamento, pois envolve atencgdo, zelo e
esforco em cuidar. “Representa atitude de ocupacéo, preocupacéo, de responsabilizacdo e

de envolvimento afetivo com o outro” (p. 33). Dessa forma,

A atitude de cuidado pode provocar preocupacdo, inquietacdo e sentido de
responsabilidade. Assim, por exemplo, dizemos: “essa crianga ¢ todo o meu
cuidado (preocupagdo)”. O Padre Antdnio Vieira, cléssico de nossa lingua

escreve: “estes sdo, amigo, todos os meus cuidados (minhas inquietacdes)”. Um



antigo adagio rezava: “quem tem cuidados ndo dorme”. Os latinos conheciam a
expressdo “dolor amoris” (dor de amor) para expressar a cura, a inquietagéo e o
cuidado para com a pessoa amada. Ou ainda: “entreguei meu filho aos cuidados
do diretor da escola” (coloquei-o sob a sua responsabilidade) (BOFF, 2008, p.
91).

Logo, a pessoa que cuida, e aqui estamos nomeando-a de cuidador, € aquela que
atua em prol do outro com responsabilidade, tendo que lidar com as questdes inerentes a
atividade desenvolvida, mas também esta afetivamente envolvida com essa ocupacao — 0
que traz, portanto, certas inquietacdes/afetaces que influenciam diretamente na sua vida e

nas suas relagdes interpessoais.

E quando se trata de um cuidador que é também familiar? Ao percorrer as
representacdes sociais a respeito dessa ilustre figura, Mendes e Santos (2016), em seus

estudos, classificaram em quatro as categorias sobre o cuidado. Vejamos abaixo:

1) Cuidado como prisdo — para alguns cuidadores o cuidado estd na limitacdo de
autonomia, que aparece relacionada a ideia de prisdo, a uma rotina condicionada e a perda
da liberdade;

2) Cuidado como missdo — para outros sujeitos o cuidado esta relacionado a ideia de
missdo, de dever moral condicionado em parte a dignidade humana e em parte ao vinculo
familiar. Para eles, cuidar de um parente idoso ndo é uma escolha, € uma incumbéncia para

a qual foi destinado e deve cumprir porque foi escolhido para desempenhar tal papel;

3) Cuidado como desarmonia de identidade social — nesta categoria os individuos se
referem a condicdo de dependéncia do idoso em relacdo ao familiar cuidador, e que a
alteracdo das identidades sociais no seio familiar traz ao cuidador o sentimento de

desarmonia, conflito, instabilidade, assim como a ideia de inversdo de papéis; e

4) Cuidado como gratiddo — os sujeitos apresentam o cuidado aportado na ideia de
gratiddo, retribuicdo e acolhe uma consequéncia dessa ideia, que é o sentir-se bem, o

sentir-se gratificado em cuidar.

Os autores concluem que tais categorias podem ingerir nas préaticas de cuidado de
maneiras diferentes, sendo as representacGes mais fortes, as que envolvem limitacdo de

autonomia (prisao) e o dever moral (missdo).



Neste ponto se faz necessario acrescentar que o cuidado passa a ser realizado
quando um sujeito se importa com o outro. Assim, da-se inicio a preocupacdo, a
participagdo, e essa atividade comeca a ter significado também para quem ela estd sendo

direcionada.

<< Cuidar de>> significa também apreciar e amar; ocupar-se dos outros, seguir
de perto, alimentar. <<Cuidar de>> implica um compromisso que transcende a
emocdo e se traduz numa acdo que ultrapassa o dominio médico ou humanitario
[...].- O cuidado pelos outros se acrescenta a racionalidade para definir os
comportamentos. Cuidar é o oposto da indiferenga: implica comunicacdo e uma
situacdo de parceria em que ha dar e receber (FERNANDES, 2014, p. 136).

J& Figueiredo (2009) nos diz que o cuidar esta intrinsicamente condicionado a
condigdo humana. Compreendemos, entdo, que o homem sé encontra sentido em sua

existéncia ao cuidar do outro.

Atividades de cuidar fazem parte das obrigaces e tarefas especificas de todos 0s
profissionais das &reas da salde e da educagdo, bem como, em geral, do que nos
cabe a todos na condicdo de seres humanos vivendo em sociedade
(FIGUEIREDO, 2009, p. 131).

Essa condicdo do cuidar e ser cuidado se torna inseparavel, pois tem seu inicio a
partir do nascimento do bebé e percorre todos os acontecimentos que irdo compor suas
condigdes subjetivas, ou seja, 0 seu vir-a-ser (FIGUEIREDO, 2009). Assumindo isso, ao
cuidar de idosos deve-se considerar a funcdo de holding (sustentacdo), que trata do
ambiente facilitador e o papel da mae suficientemente boa.

Segundo Winnicott (1999), o holding pode ser representado pela mée que carrega
0 bebé no colo, possibilitando que essa experiéncia fisica que também é simbdlica,
demonstre o quanto é amado e desejado pelo Outro. Nos idosos, com o passar do tempo,
ressurge a necessidade de cuidados e, entdo, passam a depender de outros sujeitos,
tornando essa funcdo novamente necessaria. Fica evidente, em alguns casos, uma
dependéncia do outro comparavel a dependéncia dos bebés pela mae. Desta forma, esse
conceito winnicottiano pode se referir a relacdo existente entre cuidador familiar e o sujeito

idoso por meio da capacidade daquele de:

[...] identificar-se com o sujeito que esta sendo cuidado e com suas necessidades
de salde contextualizadas, para evitar distanciamento, desligamento ou néo
adesdo ao tratamento, e sentimentos de que o profissional de saide ndo o
reconforta. Nesse sentido, a construcdo de compartilhamento e suporte caminha



junto do dialogo, da conversa e da fusdo de horizontes, para o desenvolvimento
da pessoa e do cuidado de sua saide (MELLO; LIMA, 2010).

Importante salientar que, apesar do cuidador estar colocado na citacdo acima
como um profissional de saude, neste trabalho ndo necessariamente ele o €, ja que o
intuito é abordar os cuidadores que, além disso, sdo familiares das pessoas cuidadas —
especificamente as idosas. Entende-se que, mesmo ndo sendo um profissional da area,
sempre havera acOes de saude dentro dessa realidade. Por isso, compreendendo aqui a
necessidade de diferencia-los entre formais e informais, é que discutiremos o assunto no

topico a sequir.

DIFERENCIANDO CUIDADORES FORMAIS E INFORMAIS

O trabalho constitui um importante fator para a organizacdo do sujeito e da
sociedade, sendo estudado pela Psicologia como um dos elementos essenciais para a
construcdo de uma subjetividade. Ha aqueles trabalhos que sdo socialmente reconhecidos
e, portanto, remunerados, e outros que sdo socialmente estabelecidos como, o que foi
abordado no tépico anterior, uma “missao”, um “dom”, um “sacerddcio”.

Com os cuidadores isso ndo é diferente. Os formais, por exemplo, compdem 0s
grupos de trabalhadores que sdo comtemplados pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
do Ministério do Trabalho e Emprego (CBO), sob o cédigo 5162-10, que sdo definidos
como pessoas que cuidam a partir de objetivos estabelecidos por instituicGes especializadas
ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentacdo, higiene pessoal,
educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida. E por desempenhar esta funcao
recebem compensacao financeira pelos servicos prestados.

Segundo Perlini (2000) introduz, entre estes profissionais estdo aqueles com
formacOes voltadas para a area da salude conforme sdo apresentadas as necessidades do
idoso:

Cuidadores formais sdo aqueles que recebem remuneracdo por suas acles de
cuidado. Seriam os profissionais de saude (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem) e o pessoal contratado sem formagdo especifica
(empregada domeéstica, acompanhante, atendente de enfermagem) (PERLINI,
2000, p. 37).



Ja os cuidadores informais geralmente sdo grupos de trabalhadores compostos por
familiares que assumem o papel do cuidar continuo e por voluntérios que realizam servigos
de forma parcial ou integral aos idosos que ndo possuem responsaveis legais. Sendo assim
este cuidado pode acontecer através deste vinculo familiar ou relagbes sociais, como

amizades ou vizinhos que se responsabilizam pelos cuidados em domicilio.

[...] os cuidadores atribuem sua vontade e seu compromisso ao juramento ao
casar, ao desejo de retribuir os cuidados na infancia, ao seu horror a ideia de
asilamento e a auséncia de outras alternativas. Os textos apontam que 0 processo
de tornar-se cuidador pode ser mais gradual ou explicito. Geralmente, ha motivos
como maiores ou mais frequentes relagcdes no cotidiano, ou troca de favores,
como no relacionamento mée e filha. As decisdes para assumir os cuidados séo
mais ou menos conscientes, e, de fato, o que os estudos revelam é que, embora a
designac¢do do cuidador seja informal e decorrente de uma dindmica, o processo
parece obedecer a certas regras refletidas em quatro fatores:

- parentesco, com frequéncia maior para os conjuges, antecedendo sempre a
presenca de algum filho;

- género, com predominancia para a mulher;

- proximidade fisica, considerando quem vive com a pessoa que requer cuidados;
- proximidade afetiva, destacando a relacdo conjugal e a relagdo entre pais e
filhos. Todos os estudos mostram que os cuidadores sdo predominantemente 0s
cbnjuges e os filhos, particularmente, as filhas (MENDES, 1995, p. 59-60).

Isto leva a necessaria reflexdo de que muitas vezes a funcao de cuidar ndo se trata
de uma escolha, mas de uma imposicao constituida pelas relacGes sociais, como produc¢éo
e reproducéo da cultura em que estes cuidadores estdo inseridos. E importante refletir sobre
IS0, porque nessa imposicdo existem grandes condi¢des geradoras de adoecimento fisico e

mental.

SOFRIMENTO PSIQUICO E SEUS DESDOBRAMENTOS

Para a Psicanalise, o sofrimento surge da estagnacdo da sua propria condi¢cdo no
contexto em que se exigem atitudes para conceber as mudancas necessarias, garantindo,
assim, sua propria existéncia e manutengdo dos fluxos das forgas vitais. Ao questionar sua
existéncia, as singularidades do sofrimento advém, pois, tais contetdos causadores dessas
angustias necessitam de identificacdo para que sejam atribuidos os mecanismos de defesa.

Conforme Freud (1930/1974), na obra Mal Estar na Civilizacao, o sofrimento nos
ameaca a partir de trés direcGes: de nosso proprio corpo condenado & decadéncia e a
dissolugéo, e que nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de
adverténcia; do mundo externo, que pode voltar-se contra n6s com forcas de destruigédo

esmagadoras e impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos com 0s outros



homens. O sofrimento que provem dessa Ultima fonte talvez nos seja mais penoso do que
qualquer outro (FREUD, 1930/1974, p. 95).

Assim os acontecimentos e fendmenos sdo estudados na relagdo do sujeito
consigo e com aqueles que demandam ou se apresentam como incapazes. Freud
(1930/1974) diz, porém, que o sofrimento que provem da relacdo com outros sujeitos é
muito mais doloroso.

Um fator que merece destaque quando se fala desse tipo de sofrimento é o trazido
por Camargo (2010), que aponta a escassez de tempo como uma gueixa importante, pois
além da reducdo da vida social, o cuidador deixa de lado o cuidado de si mesmo em
detrimento do cuidado do idoso. Isto faz com que elimine as atividades que Ihe causam
prazer.

Mendes (1995) destaca que a construcdo da identidade do cuidador familiar
acontece a partir do enfrentamento da rotina diaria de cuidados e da reflexdo gerada por
essa condicédo. Brigola et al. (2017) acrescentam a isto que doengas mentais como estresse
cronico, depressdo e ansiedade, desencadeadas pelo cuidado diario ofertado a um idoso
dependente, podem cooperar para 0 dano da saude e do bem-estar do cuidador. Tal
deterioramento da satde pode oferecer um risco para a qualidade dos cuidados com o outro
e consigo préprio. Eles também concluiram que a sobrecarga esta relacionada a idade

avancada do cuidador e a falta de ajuda.

Marzari e Perlini (2005) apontam a relacdo entre cuidador e saide emocional,
destacando que desenvolver o papel de cuidar de pessoa dependente desencadeia
percepcOes diferentes manifestadas naqueles que sdo familiares. Esclarecem, ainda, que as
responsabilidades cotidianas se tornam repetitivas por executarem sempre as mesmas
tarefas em prol do familiar dependente, destinando poucas horas ao proprio lazer ou ao

descanso.

Essas mesmas autoras realcam a importancia de dividir as tarefas de cuidar com
outros membros da familia, explicando que o compromisso assumido pode tornar a vida do
cuidador mais rotineira, porque suas agdes dependem das condi¢bes do outro que €
cuidado. A rotina é sempre a mesma: alimentar, higienizar, lidar diretamente com a pessoa.
Poder compartilhar essas atividades com outro(s), permite aquele que cuida um alivio

fisico e psicolégico.



Quando o familiar esta restrito ao leito, em quadro cronico e com necessidades
gerais, o cuidador tem uma jornada de trabalho em tempo integral. O mesmo experimenta
0 desgaste intrinseco, caracteristico desse tipo de jornada, que é amplificado pelo fato de a
pessoa sob seus cuidados ser seu familiar — e que se encontra num quadro de salde

bastante debilitado, necessitando de cuidados intensos.

Outro agravante estd no fato de que, diante da vulnerabilidade do doente que se
encontra sob seus cuidados, o cuidador fica invisibilizado, podendo desenvolver o

sentimento de abandono fisico e emocional.

E um sentimento desperto no cuidador familiar ao perceber as dificuldades
decorrentes do fato de ndo contar com apoio no desempenho de seu papel, como:
tendo dificuldades para conseguir tratamento para o doente, tendo que lidar com
as barreiras fisicas da casa, tendo dificuldades para cuidar do doente sozinho,
familiares se distanciando do doente e do cuidador familiar, sentindo-se sozinho,
sem ter com quem compartilhar os problemas, sentindo-se pressionado a se livrar
do papel de cuidador, sentindo-se enganado pela propria familia e sentindo-se
punido por Deus (BOCHII; ANGELO. 2008, p. 5).

Portanto, pensar na saude dele de modo holistico, ou seja, integrado, é também
investir na satde desse idoso adoecido, dependente dos seus esfor¢os e cuidados.

A salde ndo é composta simplesmente pelo bem-estar organico, ou seja, a
auséncia de afeccdes fisicas. Portanto, para este trabalho consideramos a salide como
intrinsecamente ligada a qualidade de vida, entendendo isto como uma harmonizacéo de
diferentes modos de viver e dos niveis fisico, mental, social, cultural, ambiental e espiritual
(MS, 2006, p. 44).

Tal concepgdo de salde possui correspondéncia em componentes legislativos

brasileiros, pois a Constituicdo Federal estabelece em seu artigo 3°:

O nivel de salde expressa a organizagdo social e econdmica do pais, tendo a
salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(BRASIL.1990, s.p.).
Ao analisar o texto legal, é possivel verificar a amplitude das necessidades de um
cidaddo, entretanto, com um olhar critico para a efetivacdo desses amparos, quando nos
ocupamos do sofrimento de outrem, fica perceptivel a incompletude.

A Organizacdo Mundial da Saude (1946, s.p), declara que:



[...Jum estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar do melhor estado de
salde que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, sem distincdo de raca, de religido, de credo politico, de condicdo
econdmica ou social (OMS/WHA, 1946, s.p.)

No entanto, a realidade dos cuidadores, tem se caracterizado por um esgotamento
fisico e metal, pois sua carga de trabalho acontece de forma ininterrupta, vinte e quatro
horas por dia, sete dias por semana. Essa sensacdo de esgotamento aponta para o
sofrimento psicopatologico, bem caracterizado na sindrome de Burnout. Os casos tiveram
um aumento tao expressivo nos Gltimos anos, que a OMS — Organizacdo Mundial da Saude
incluiu o problema como um fenémeno ocupacional na 11% Revisdo da Classificacdo

Internacional de Doengas (CID-11), que entrard em vigor em 1° de janeiro de 2022.

A sindrome de Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, ¢ um
distlrbio psiquico descrito em 1974 por Freudenberger, um médico americano. O
transtorno esta registrado no Grupo V da CID-10 (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude). Sua principal
caracteristica € o estado de tensdo emocional e estresse crénicos provocado por
condi¢bes de trabalho fisicas, emocionais e psicol6gicas desgastantes. A
sindrome se manifesta especialmente em pessoas cuja profissdo exige
envolvimento interpessoal direto e intenso (VARELA, 2016, s.p.).

Hoje as leis trabalhistas resguardam o trabalhador aceitando o impacto da
sindrome de Burnout como fator incapacitante no desempenho das funcdes e atribuicdes
profissionais. Porém, o cuidador familiar que fica exposto em tempo integral as mesmas
condicdes desfavoraveis ndo possui mesmo amparo.

Um olhar critico quanto ao descaso e/ou falta de interesse a esses cuidadores
permite enxergar a necessidade de se falar sobre os impactos que sobrevém a uma familia
qguando recebe um paciente com necessidades integrais de cuidado. Aquele que se torna o
responsavel fica exposto a fatores estressantes, evidenciando o comprometimento da sua

qualidade de vida.

E evidente que na mirada social, existe uma romantiza¢do no que tange o papel do
cuidador. Os conflitos entre os lagos afetivos e o rompimento com suas satisfagdes
pessoais deixam uma lacuna, onde fica dificil distinguir obrigagdo de empatia.

E por isso que nesta proposta de trabalho, ha, de certa maneira, uma dentincia com

relacdo aos dificeis aspectos que englobam o ato de cuidar e 0 adoecimento destes sujeitos,



muitas vezes, sobrecarregados e julgados pela sociedade. Sociedade, esta, que espera deles
um altruismo.

Denuncia-se, por exemplo, que o acumulo de obrigagdes traz uma estafa emocional
ao cuidador que ndo se permite ter um dia de descanso para convivio social ou atividades
pessoais, pois as pendéncias diarias nao permitem e nem se transferem a outro. Ficando o
conflito entre 0 amor e o odio, a culpa e o0 cansaco, a perda e a saudade.

De acordo com Rossi (2015), este € um sinal de estafa e de que o cuidador nédo
possui condicBes de suportar o0 excesso de trabalho e as pressGes e demandas a que esta
sendo submetido, ou seja, hd uma cobranca superior as habilidades da pessoa ou mesmo ao
que se possa exigir de um ser humano.

Incapaz de lidar com essa situacdo, o proprio cuidador tende a se excluir do
convivio social, pois muitas vezes ele se vé na obrigacdo de rejeitar os convites para 0s
eventos corriqueiros, por temer a possibilidade de ser responsabilizado criminalmente, por
abandono de incapaz.

O crime de abandono de incapaz esta previsto no artigo 133 do Cddigo Penal
Brasileiro, sendo descrito como: “Abandonar pessoa que estd sob seu cuidado, guarda,
vigilancia ou autoridade, e, por qualquer motivo, incapaz de defender-se dos riscos
resultantes do abandono...” (BRASIL. 1940, s.p.).

Outro fator agravante é o comprometimento das suas financas. Seja pela exclusdo
profissional, em que o cuidador se vé obrigado a largar sua profissdo e dedicar-se a
atividade de cuidar, por isso reduz sua renda e fica a mercé de subsidios governamentais
que ndo custeiam em sua plenitude as necessidades de ambos, como também pela
reconfiguracdo familiar, onde antes o provedor assumiu o papel de provido, e outro
membro assume a postura de provir.

Importante salientar que, ao passo que é feita a dendncia, também sdo anunciadas
as possibilidades. Aborda-se, portanto, neste trabalho a importancia das necessidades
bésicas desses sujeitos serem atendidas para que haja uma valvula de escape nessa rotina
desgastante e conflitante a que sdo expostos.

Torna-se imprescindivel um olhar emergente ao cuidador familiar, figura
dependente de que as Politicas Publicas de Salde adotem programas de amparo
psicossocial, pois se trata de um papel que gera sobrecarga. E possivel até que esses
sujeitos desenvolvam um comprometimento a saude fisica e mental, com grande

capacidade para interferir na relacdo de afetividade entre eles e os seus familiares.



METODO UTILIZADO

Esta é uma pesquisa qualitativa, de cunho netnogréfico e foi desenvolvida a partir
da analise de comentarios deixados por usuarios do YouTube em videos referentes a
temética do cuidador familiar de idosos.

De acordo com Minayo (2009):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes (p.21).

Desta forma, o método qualitativo traz ferramentas para que as pesquisadoras
investiguem a realidade e a subjetividade de forma particular, analisando os discursos
subjacentes e ndo apenas as questdes estatisticas, permitindo que se traga para a
considerag¢do cientifica os fendmenos vividos pelo sujeito protagonista dos fatos: “o
significado tem funcdo estruturante: em torno do que as coisas significam, as pessoas
organizardo de certo modo suas vidas” (TURATO, 2005, p. 509).

A abordagem metodolégica netnografica € uma adequacdo da pesquisa
etnogréfica, que tem como foco o estudo da cultura e comportamento de determinados
grupos sociais. A netnografia acolhe estudos, fendmenos e culturas que afloram
incessantemente na Rede Mundial de Computadores interligada, também conhecida como
Web ou Ciberespaco-.

Segundo Aguirre Baztan (1995, p.4, tradugdo nossa), a etnografia “E uma
disciplina que estuda e descreve a cultura de uma comunidade a partir da observagéo
participante ¢ da analise dos dados observados”. J& 0 metodo netnogréafico encaixa
técnicas, procedimentos, e padrdes metodologicos tradicionalmente empregados na
etnografia para estudos de culturas e comunidades emergentes na Internet.

Esse método comecou a ser desenvolvido nos anos 1990, no campo da pesquisa
de marketing e de consumo, uma area interdisciplinar que se caracteriza por incorporar
pontos de vista de diversos campos, como a antropologia, a sociologia e os estudos
culturais (KOZINETS, 2014). Assim sendo, a netnografia ndo pode ser colocada como
uma nova metodologia, pois se trata de uma adaptacdo do metodo etnogréafico, visando

abranger particularidades do ambiente virtual.



Kozinets (2010) aborda que o método ndo trata as comunicacdes realizadas no
ambiente digital como contetido, mas como interagdes sociais, expressdes carregadas de
significado e artefatos culturais.

De acordo com Santos e Gomes (2013), decidir qual método de pesquisa adotar,
obter o consentimento dos sujeitos envolvidos na pesquisa e definir questdes relacionadas
aos aspectos publicos e privados das informagdes sdo alguns dos desafios que se impdem
quando o assunto é pesquisa no ciberespaco. A pesquisa na Internet suscita
questionamentos sobre o que € publico ou ndo €, por consequéncia, 0 que é passivel de
trabalho e divulgacdo — sem necessitar de autorizacdo para utilizacao.

Fragoso, Recuero e Amaral (2011), ao citarem em (2009), apontam que 0s
ambientes on-line podem ser classificados em quatro niveis de privacidade, sdo eles:
publico (aberto e disponivel a todos); semipublico (requer cadastro ou participacdo);
semiprivado (requer convite ou aceitacdo); e privado (requer autorizacao direta).

Segundo Santos e Gomes (2013), “assim como a prépria cibercultura guarda em si
inimeras possibilidades ainda por explorar, as técnicas de pesquisa utilizadas para seu
estudo também precisam de ampla discussdo sobre seus limites éticos e de apropriacéo a
cada realidade explorada” (p. 12).

Para auxiliar na escolha de comunidades virtuais interessantes ao trabalho
netnogréafico, podem ser empregados mecanismos de busca gerais, mecanismos de busca
especializados em determinadas ferramentas (como blogs e grupos de discussdo, por
exemplo) e mecanismos de busca de sites de redes sociais especificos (KOZINETS, 2014).

Uma das vantagens da pesquisa netnografica consiste em suplantar as dificuldades
inerentes as dimensdes espaco-temporais. Com o processo de virtualizacdo da vida (Lévy,
1996), a internet instaurou a possibilidade da perda de territorio e da intemporalidade.
Experiéncias obtidas no ciberespaco perdem sua limitacdo geografica, pois podem ser
acessadas em qualquer lugar, desde que haja conexdo com a rede; perdem sua limitagéo
temporal, pois podem ser encontradas a qualquer momento. A ndo sucessdo dos
acontecimentos e desterritorializacdo sdo incorporadas as experiéncias humanas que antes
da era virtual eram norteadas a partir de um espago-tempo sistematicamente delimitado.
Atualmente, estudos particulares, quando manifestos na rede, correm o mundo em questao
de instantes e, absurdamente, se perduram no continuo do tempo virtual, que nada apaga
ou perde.

Para Kozinets (2014) subsistem trés tipos de capturas importantes na coleta de

dados, sendo elas: dados arquivais, dados extraidos e dados de notas de campo. Os dados



arquivais consistem em copiar diretamente de comunica¢Ges mediadas por computador
preexistentes dos membros de uma comunidade online, dados em cuja a criagdo ou
estimulagdo o pesquisador ndo esté diretamente envolvido. Dados extraidos, o pesquisador
cria em conjuncdo com 0s membros da cultura por meio de interacdo pessoal e comunal
através de entrevistas e pesquisas. Dados de nota de campo sdo as anotacdes que 0S
pesquisadores registram sobre as suas proprias observacfes da comunidade, seus membros,
interacOes e significados a partir da sua propria participacéo e senso de afiliacéo.

A presente pesquisa baseou sua coleta a partir dos dados arquivais, ou seja, 0S
participantes, que sdo cuidadores familiares, tiveram suas falas copiadas diretamente das
postagens que realizaram como “comentarios” nos videos do YouTube, cujos conteldos
estdo voltados para a temética do cuidador familiar de idoso e sua satde — fisica e mental.
Estes colaboradores sdo membros de uma comunidade online — o préprio site, YouTube,
além de fazerem parte de subgrupos, conhecidos nesta rede como “canais”.

Neste modelo de coleta, os pesquisadores e colaboradores ndo estdo diretamente
envolvidos. Para Kozinets (2014), em se tratando de netnografia, a coleta de dados néo
acontece isoladamente da analise de dados, pois cabera aos pesquisadores esforco em
compreender as pessoas representadas nessas interacdes a partir do contexto comunal e
cultural em que elas se inscrevem.

O mundo esta cada vez mais globalizado e com centenas de milhGes de pessoas
conectadas por meio das redes sociais, portanto o método de pesquisa escolhido
possibilitou conduzir esta realidade, integrando a Internet ao universo da pesquisa
cientifica e também as necessidades das pesquisadoras.

O presente estudo foi baseado na analise de contetdos de dominio publico, ndo
apresentando um problema ético, pois assim esta justificada a dispensa de apreciacdo por
parte do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), possibilitando a citacdo dos comentarios

enviados para videos/canais publicos, desde que os envolvidos ndo sejam identificados.

A andlise de contetdo é um instrumento de analise no qual as pesquisadoras
terdo autonomia para delinear os contetidos que surgem dos dados contidos em
qualquer discurso apresentado pelo colaborador. O método possibilita a
construgdo de categorias por meio das inferéncias e observagdes: “por detras do
discurso aparente, geralmente simbdlico e polissémico, esconde-se um sentido
que convém desvendar” (BARDIN, 2011, p. 14).



Os comentéarios foram analisados com base na compreensdo que 0 sujeito tem da
propria experiéncia. Para as pesquisadoras coube 0 movimento de se despirem dos proprios
conceitos e preconceitos para que pudessem entender o fendmeno com a mesma visao dos
seus pesquisados, extraindo o sentido particular daquele uso e acgéo.

Os discursos analisados referem-se as pessoas anbnimas inscritas no site do

Youtube, cuidadores domiciliares familiares informais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os discursos foram organizados e analisados a partir de trés eixos centrais. Para
melhor identificar as narrativas, sobre os contetidos dos sujeitos da pesquisa, foi utilizado o

texto em italico.

EIXO 1: A POSICAO DO CUIDADOR E O AUTOCUIDADO

Em virtude da dedicacdo diaria decorrente das necessidades demandadas dos
idosos acamados, o cuidador familiar ndo vislumbra possibilidades de dedicar-se ao
autocuidado. Geralmente, relegando-se a um segundo plano, é comum seu adoecimento
durante o exercicio de seu papel (Schnaider, Silva, & Pereira, 2009). A missdo do cuidar é

priorizada em prol da salde do ente querido mesmo que a sua seja desprezada.

[...] cuidar de alguém com deméncia sozinho, 24hs, 7 dias por semana e ir no shopping?

cabelereiro? nem dormir se consegue ,fadigado, adoecendo...(Relato 1).

Camargo (2010) destaca que a escassez de tempo é uma queixa importante, pois
além da reducédo da vida social, o cuidador deixa de cuidar de si mesmo para cuidar do

idoso, eliminando atividades que Ihe causam prazer.

Eu e minha irma cuidamos de nossos pais que estdo idosos e realmente é muito dificil. Nés duas
estamos doentes. Fomos até o CREAS proximo a nossa residéncia q fornece servico de assisténcia

social pelo governo, mas ndo tivemos ajuda alguma (Relato 2).

Cuido da minha mée sozinha, mas ultimamente estou me sentindo deprimida... irritada...vou

cuidar de mim...quero preciso de terapia (Relato 3).



A sociedade espera destes profissionais uma doa¢do, mesmo que seja necessario
romper com seus interesses particulares o que ocasionaria uma divisdo no papel do
cuidador dificultando diferenciar obrigacdo de empatia.

Cuidar ndo representa uma tarefa facil, mas faz parte da dindmica dos
relacionamentos. Entretanto, é fundamental o fomento as politicas publicas de forma que
possa atender a demanda crescente decorrente do aumento da populacdo idosa. O
Ministério da Salde, juntamente com o0s governos estaduais criaram o programa Melhor
em Casa, em que 0s pacientes recebem os cuidados necessarios para a reabilitacdo no
conforto do lar, sendo acompanhados por equipes multidisciplinares, compostas por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos,
fonoaudi6logos e técnicos em exames laboratoriais. Um trabalho em conjunto, entre
profissionais e familiares que tem gerado bons resultados. Hoje, em Rondonia, 0 servico se
restringe a capital, Porto Velho, e é realizado pelo SAMD (Servigo de Assisténcia

Multidisciplinar Domiciliar).

EIXO 2: SIGNIFICACOES DO CUIDAR PARA O CUIDADOR

Segundo os estudos de Mendes e Santos (2016) os cuidados estdo apresentados
em quatro categorias, sendo elas: cuidar como prisdo, missdo, desarmonia da identidade
social e gratiddo. E perceptivel na escrita dos participantes a dificuldade imposta na relacio
do cuidar, uma vez que alguns precisam deixar suas funcdes pelas quais se dedicou para
assumir o papel do cuidador. S&o horas exaustivas de trabalho aliadas aos sentimentos
moralistas de dever cumprido.

Os participantes também enfatizam o comprometimento financeiro, pois os gastos
com os familiares acamados sobrecarregam as financas da familia, uma vez que o idoso em
questdo ndo possui rendimentos. De acordo com Boff (2008), o cuidado é algo que se opbe
ao descuido e ao descaso, ou seja, mais que uma atuagdo é um comportamento, pois

envolve atencéo, zelo e esforgo de cuidar.

Sai do meu trabalho pra cuidar de minha mée que tem deméncia. Realmente é muito dificil tanto
fisicamente quanto psicologicamente. E muito triste trata-se de uma doenca cruel e no caso de
minha mae ela ficou toda atrofiada, ndo fala, ndo anda e depende de mim pra tudo até mesmo
ajudando a estimular a evacuar, pois ela ndo faz forca. T4 ai uma doenga que ndo desejo nem

para meu pior inimigo. Acordo seis da manha e vou dormir as vinte e trés horas todos os dias e



durante todo esse tempo passo cuidando dela. Faco dou os remédios, café da manhd, almoco,
lanche da tarde e janta. E muito dificil, muito mesmo, mas ndo consigo imaginar ver minha
méezinha em uma clinica. Os gastos financeiros sdo muitos e ela ndo é aposentada. Deus na

frente sempre me dando forga (Relato 4).

Alguns relatos trazem que, mesmo diante dos problemas decorrentes do trabalho
como cuidador familiar, tais como estresse cronico, ansiedade e depressdo, alguns
familiares contam com uma rede de apoio para ajudar nas tarefas diarias, uma vez que o
idoso encontra-se completamente dependente da ajuda externa para realizar tarefas
importantes a sua sobrevivéncia, como alimentar-se, usar o banheiro, ter contingéncia
(urinéria e fecal), andar, vestir-se, banhar-se, arrumar-se. Brigola et al. (2017) ressaltam
que doengas mentais como as supracitadas, desencadeadas pelo cuidado diario ofertado a

um idoso dependente, podem cooperar para 0 dano da saude e do bem-estar do cuidador.

Tenho 11 irm&os e cuido sozinha da minha mae ela tem alzhaimer a uns 4 anos , ainda bem que
meu esposo e filhas me ajudam, tenho 39 anos e vivo estressada, mas cuido dela com todo
carinho, ndo tenho coragem de colocar em lugar nenhum , cuidarei até o fim se Deus quiser ,pois

minha mée sempre foi uma guerreira tenho gratidao a ela por tudo (Relato 5).

Papai faleceu aqui em casa.comigo.. Ele estava ¢ um quadro de.sepcemia por causa de
uma.infeccao renal ¢ 90.anos e c alzhaimer... Ele sabia q ia.partir.. Cuidei ate o final, mas amo

tanto tanto g queria ter feito.mais.. Me perdoe papai... Te amo (Relato 6).

A psicanalise apresenta o sofrimento como um questionamento da existéncia. De
acordo com Figueredo (2009), na clinica psicanalitica existem algumas responsabilidades
que cabem ao cuidador, como o reconhecimento que o cuidar se dd em dois niveis: 0
testemunhar e o refletir/espelhar, sendo muitas vezes o cuidar resumido em prestar atengédo

e reconhecer o objeto. Ou seja, do inicio da vida segue-se uma trajetdria até o fim.

EIXO 3: RELACOES FAMILIARES E SOCIAIS DOS CUIDADORES

Mendes (1995) destaca que a construcdo da identidade do cuidador familiar
acontece a partir do enfrentamento da rotina diaria de cuidados e da reflexdo gerada por

essa condigéo.



[...] minha m&e tem deméncia e mora comigo, mas de 15 em 15 dias fica na casa do meu irméo,
que cuida dela com exclusividade, fica o final de semana ao lado dela, mesmo porque ela néo

larga ele, rsrs. No meu final de semana livre, tento sempre sair se casa e me divertir (Relato 7).

As percepgdes apreendidas pelo cuidador sdo evidenciadas nas relagOes
estabelecidas entre o ele e a sua salide emocional. Devido ao fator exaustivo e repetitivo
das atividades € importante destinar algumas horas a realizacao de atividades relaxantes e
este momento SO serd possivel se a familia dividir as atribuicbes para que néo
sobrecarregue apenas uma pessoa, ou seja, mecanismos de enfrentamento usados pelo

cuidador.

[...] cuido do meu irmao que tem cancer, retirou o queixo alingua e agora o cancer esta no
pulmao, nos primeiros seis anos eu estava bem, cuido também de minha mae de 94 anos,gente eu
to cansada, ndo vejo mais merito em tudo que faco eles morrem sem mim, mas tem dia que eu

quero sumir, estou triste comigo, nao gosto de me sentir assim (Relato 8).

O problema é n&do poder contar com ninguém. Ser extremamente sozinha. Eu tenho vontade é de

morrer (Relato 9).

E um sentimento desperto no cuidador familiar ao perceber as dificuldades
decorrentes do fato de ndo contar com apoio no desempenho de seu papel, como:
dificuldades para conseguir tratamento médico para o doente, assim como para cuidar dele
sozinho, além de lidar com as barreiras fisicas da casa. Ha também o distanciamento dos
outros familiares, o sentimento de soliddo, sem ter com quem compartilhar os problemas, a
pressao para se livrar do papel de cuidador, sentindo-se enganado pela prépria familia e
punido por Deus (BOCHII; ANGELO. 2008, p. 5).

CONSIDERACOES FINAIS

A funcdo desempenhada pelo cuidador familiar de idoso, formal ou informal, vem
crescendo assustadoramente em nosso pais. O motivo estd diretamente relacionado a
diminuicdo das taxas de natalidade, bem como o aumento da expectativa de vida.

O foco centrado na funcéo informal, ou seja, no grupo de trabalhadores que séo
cuidadores familiares, possibilita reflexdes importantes sobre o papel desempenhado por
um membro da familia, sejam eles conjuges, filhos ou filhas, outros sujeitos ligados por

vinculos afetivos parentais.



Sabe-se que o envelhecimento traz consigo impactos a salde, exigindo dos
familiares, contrarios aos regimes asilares, 0 amparo aos seus idosos. Por isso, a pesquisa
trouxe a temaética a partir do olhar do cuidador familiar, enfatizando que as préticas do
cuidado podem ser por ele entendida de maneiras diferentes, porém destacaram-se: missao,
como dever moral e prisdo relacionada a limitacdo de autonomia, gerando os conflitos
psiquicos.

Este estudo foi embasado pela obra de Freud (1930/1974), O Mal-Estar na
Civilizacéo, e considerando as subjetividades destes pesquisados através dos contedos
expostos por meio de comentarios publicados na Rede Mundial de Computadores — a
Internet.

Os resultados enfatizam que ao assumir a responsabilidade pelo familiar adoecido,
estes cuidadores ndo encontram tempo para si, para a sua saude e para se ocupar de
questdes basicas, relativas as proprias aparéncias. Eles apresentam sofrimentos psiquicos
que geram ansiedade, depressdo, culpa, angustia, estresse, entre outros.

Outro fator emergente nesses contextos & a sobrecarga imposta pelos demais
membros da familia para que apenas um se responsabilize pelo idoso, gerando uma
pressdo a ponto de sentir-se enganado ou punido por Deus, desejando se livrar desta tarefa
do cuidar.

Na psicanalise freudiana o sofrimento é entendido como uma ameaca que parte de
trés direcbes possiveis: do nosso préprio corpo condenado a decadéncia e a dissolucédo, e
gue nem mesmo pode dispensar o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do
mundo externo, que pode se voltar contra o sujeito com forcas de destruicdo esmagadoras e
impiedosas; e, finalmente, dos relacionamentos com os outros homens. O sofrimento que
provem dessa Ultima fonte talvez seja mais penoso do que qualquer outro (FREUD,
1930/1974).

Os estudos acerca da satde emocional dos cuidadores domiciliares demonstram que
a discussdo ndo se encontra finalizada. Ainda existe a necessidade em se promover
incitamentos que possibilitem a escuta destes sujeitos e a criacdo de Politicas Publicas que

0S ampare.
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