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RESUMO

No presente trabalho, apresenta-se umrelato de experiéncia de estagio realizado
em uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) localizada em Santa Maria-RS.
Objetiva-se apresentar uma proposta de atuagdo em Psicologia Comunitaria
com mulheres que apresentaram sofrimento psiquico ao cuidar de familiares
com doencas cronicas. Participaram deste trabalho quatro mulheres, com
idade entre 39 a 74 anos. Foram realizados visitas e atendimentos domiciliares,
sendo utilizados roteiro de entrevista semiestruturado, material informativo
sobre doengas e diario de campo. Os dados obtidos foram analisados conforme
o modelo da Analise de Contetdo e categorizados de acordo com sentimentos
apresentados pelas participantes, como: o ato de cuidar e o sentimento de
estresse; a rotina do cuidar e o sentimento de isolamento; o ato de cuidar e
o papel feminino e as cuidadoras e o atendimento psicolégico. As praticas
desempenhadas buscaram diminuir o sofrimento psiquico, fortalecendo
o exercicio da autonomia e ampliacdo da rede de apoio. Sugere-se que a
atencdo em saude busque praticas terapéuticas/pedagdgicas que fortalegam a
capacidade de enfrentamento individual, familiar e comunitario no lidar com
o sofrimento gerado pelas consequéncias psicoldgicas, sociais ¢ organicas no

contexto vivido por mulheres cuidadoras.
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ABSTRACT

The present article treats about an experience on-the-job training that was
fulfilled at a Family Health Estrategic located at Santa Maria - RS. The goal is to
show a proposal of actuation in Community Psychology with women that present
psychic suffering in taking care of family members with chronic deseases. Have
been participated of this paper four women, at ages between 39 and 74 years.
1t has been made home visits and care, it was used a semi-structured interview
script, informative material about deseases and a field diary. The found data
was analyzed in agreement with the model of Content Analysis and categorized
according to the feelings showed by the participants such as: the acting of care
and the feeling of strees; the care routine and the isolation feeling; the acting of
care and the female role and the caregivers and the psychological treatment. The
performed practices searched for decreasing the psychic suffering, stronging the
exercise of autonomy and the expansion of their support net. It suggests that the
attencion in health searches for therapeutical/pedagogical practices that strongs
the individual, familiar and community coping capacity on the deal with the
suffering generated by the psychological, social and organical consequences in
the context lived by caregivers women.

Keywords: giving care process, autonomy and citizenship promotion, home care.
INTRODUCAO

O presente trabalho trata de um relato de experiéncia de estagio em
um contexto de Estratégia de Satde da Familia (ESF) em uma comunidade de
Santa Maria-RS. O objetivo neste relato ¢ descrever uma proposta de atuagdo
com mulheres cuidadoras que apresentaram sofrimento psiquico ao cuidarem
de familiares com doencgas cronicas. Essa situacdo foi identificada durante
o processo de levantamento das necessidades da comunidade realizado nas
visitas domiciliares.

A partir dessa realidade, buscou-se entender o processo do cuidar
permeado pela questdo do género feminino, abordando as implicagdes historicas
e culturais envolvidas nessa temadtica. Assim, partiu-se para atendimentos
domiciliares com acdes voltadas para a prevengdo na saide mental e para
a promog¢do de autonomia e cidadania. Neste trabalho, serdo abordados o
surgimento do processo do cuidar e as implicagdes de género, assim como a
Psicologia Comunitaria como uma proposta tedrica e metodologica.
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Com o aumento da longevidade de pessoas portadoras de doengas
cronicas, surge um novo fendmeno, no qual o domicilio passa a ser um local
em que essas pessoas podem manter uma estabilidade da doenga (CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2002). Para os autores, tal fato deve-se a melhora da tecnologia em
aparato médico e farmacologico. Com isso, surge a necessidade que alguém da
rede de apoio do doente venha a ser o seu cuidador (CATTANI; GIRARDON-
PERLINI, 2004; PERLINI; FARO, 2005; CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

Sobre a rede de apoio, a inser¢do da familia no plano dos cuidados
tem sido fortalecida por fatores como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a
reducdo do tempo de internagdo, o incentivo para tratamentos ambulatoriais ¢ a
ampliacdo de uma rede de suporte em satide (GALERA; LUIS, 2002).

O cuidador ¢ visto como aquele que propicia cuidados aos doentes,
podendo ser ele um membro da familia ou alguém que mora com o paciente e que
cuida por um tempo maior do que seis meses (GARRIDO; ALMEIDA, 1999).
Ainda para os autores, ¢ considerado cuidador aquele que fornece ou gerencia
recursos demandados pelo paciente.

A designagdo de quem sera o cuidador €, na maioria das vezes, informal
e, para Cattani e Girardon-Perlini (2004), segue certas regras como: o grau
de parentesco, o género, a proximidade fisica e a proximidade afetiva. Com o
estabelecimento de uma doenca cronica, ha a reformulacdo da dindmica familiar
e dos papéis, sendo que essa transi¢do e a agdo de assumir o papel de cuidador
podem trazer muito sofrimento (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Na construgdo historica da familia, ¢ a mulher quem assume o papel
de prover cuidados aos seus membros, sejam eles criangas, velhos, sejam os
acometidos de doengas (VERNIER-NEVES, 2007). Para a autora, esse papel faz
parte de um processo cultural e social que ¢ transmitido transgeracionalmente.
Papel que envolve caracteristicas como dedicagdo, rentncia e servidao.

Segundo pesquisas, a funcdo do cuidar delegada exclusivamente a
mulher tem gerado sobrecarga emocional e fisica (NEVES; CABRAL, 2008;
CASSIS et al., 2007). Para esses autores, tal sobrecarga acarreta afastamento de
outras redes de socializagdo, sofrimento e estresse, prejudicando diretamente o
seu bem-estar.

Diante dessa realidade, buscou-se uma intervengdo embasada nos
aparatos teoricos ¢ metodoldgicos da Psicologia Comunitaria por ela entender
que o ser humano esté inserido em um contexto historico, cultural, social, politico
e econdomico (GOIS, 1993). Segundo o autor, faz-se necessaria a compreensio
da relac@o desses aspectos para o entendimento do psiquismo. Nesse sentido, as
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atuagdes do psicologo comunitario visam a entender os fatores que impedem e/
ou favorecem a pessoa de se tornar sujeito de direito em uma comunidade. Com
relagdo a realidade de mulheres cuidadoras, o enfraquecimento das redes de apoio
¢ a sobrecarga fisica e emocional podem dificultar o exercicio da autonomia e
da cidadania. Por isso, as atua¢des com as mulheres cuidadoras gravitaram pela
potencializa¢do da autonomia e ampliagdo das redes de apoio.

METODO
LOCAL DE ESTAGIO

Esta pesquisa teve origem durante experiéncia de estagio em Psicologia
em um contexto de Saude Publica, no interior do Rio Grande do Sul, onde ha
duas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Tal local possibilitou
a equipe e aos estagiarios dos cursos de satde o exercicio de atendimentos e
visitas domiciliares, bem como a inserc¢do e intervengao em grupos destinados a
comunidade.

PARTICIPANTES

Fazem parte deste relato de experiéncia quatro mulheres cuidadoras
sendo duas maes e duas esposas. Todas as participantes possuem auxilio financeiro
governamental nos medicamentos, auxilio-doenga e aposentadoria, sendo elas:

Cuidadora L.

L. é uma mulher de 46 anos de idade e ha seis anos assiste o marido,
de mesma idade, que sofre da doenga de Alzheimer, doenga de chagas e
arteriosclerose. O casal reside sozinho e tem uma filha casada que vive em uma
cidade proxima. Os sintomas do marido comegaram a aparecer quando ele ainda
estava em atividade profissional, o Alzheimer foi diagnosticado e ele aposentado
por invalidez. A renda mensal do casal ¢ de, aproximadamente, um salario
minimo e meio.

Cuidadora M.

M. ¢ divorciada, tem 74 anos e ha 28 cuida do filho com diagndstico
de esquizofrenia grave, considerada por alguns médicos como retardo mental
grave. Ambos moram sozinhos e o filho, hoje com 40 anos, depende da cuidadora
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para todas suas atividades didrias, como tomar banho, comer e vestir-se, embora
caminhe sozinho. A cuidadora trabalhava na comércio até o filho apresentar a
doenca. Atualmente, vivem com dois salarios minimos.

Cuidadora A.

A. tem 39 anos e cuida de seu marido de 70 anos que sofre com as
sequelas de quatro acidentes vasculares encefalicos (AVE). Ha cinco anos ele
estd em condigdo vegetativa e, progressivamente, seus 0rgaos estdo parando o
funcionamento e sendo substituidos por sondas e medicagdes. Trés filhos residem
na mesma casa, mas apenas o mais novo ¢ filho desse marido. A. trabalhava como
empregada doméstica até o marido sofrer os AVEs. Atualmente, vivem com dois
salarios minimos.

Cuidadora B.

B. tem 63 anos e cuida de trés filhos portadores de uma doenga
degenerativa que os torna completamente dependentes. A filha mais velha tem 43
anos de idade, a outra tem 34 ¢ o filho 38, sendo que ha um ano faleceu o quarto
filho com a mesma doencga. Seus filhos nasceram saudaveis e, a partir dos dois
anos de idade, observou-se atraso no desenvolvimento. Nenhum deles chegou a
falar ou caminhar, somente engatinhar e sentar. B. é viiva ha cerca de 20 anos
e tem mais dois filhos saudéveis. A renda familiar € de quatro salarios minimos.

INSTRUMENTOS

Utilizou-se um roteiro semiestruturado de entrevista contendo os
seguintes aspectos: a historia da comunidade (surgimento, participagdo,
mudancas ocorridas), mapeamento das redes de servigo (escola, hospital, agua,
luz...), realidade econdmica (como vivem, renda familiar), escolaridade (leitura
e escrita), lazer (diversdo), dificuldades mais apresentadas (doengas e problemas
sociais) e a participagdo comunitaria (atividades e dificuldades). Apos cada
encontro, o conteudo obtido era registrado em um diario de campo que foi o
instrumento base para a interpretagdo dos dados.

PROCEDIMENTOS

O primeiro contato com os moradores da comunidade foi por meio de
um processo de familiarizagdo com o objetivo de aproximar as estagiarias da
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realidade da comunidade. Nesse contato, os ex-estagiarios ¢ a supervisora de
Psicologia relataram algumas caracteristicas da comunidade e a historia de vida
de alguns moradores. Nessa etapa ainda foram feitas visitas domiciliares a alguns
moradores atendidos na area de abrangéncia do ESF, sendo que algumas dessas
casas visitadas pertenciam as quatros cuidadoras estudadas nesta pesquisa.

As primeiras visitas domiciliares foram acompanhadas de pessoas, nas
quais as cuidadoras ja tinham vinculo (ex-estagiaria ou ACS), sendo agendado
dia ¢ horario semanal a ser realizado o atendimento domiciliar. Apos cada
atendimento, os dados obtidos eram descritos em um diario de campo e no
prontudrio da Psicologia, localizado na Instituigdo de Ensino. Apenas dados de
cunho global acerca da vida dos usudrios eram registrados no prontudrio geral
arquivado na sede da ESF, a fim de que a equipe de saude acompanhasse alguns
dos dados pertinentes ao atendimento psicolégico.

Os atendimentos psicologicos domiciliares com as cuidadoras foram
realizados durante 10 meses, sendo que nos meses finais houve a preparagio para
o desligamento. Algumas foram ainda encaminhadas para o servi¢o de Psicologia
para dar continuidade no préximo ano aos atendimentos domiciliares.

ANALISE DOS DADOS

Os dados do diario de campo foram analisados, conforme o modelo
descrito por Minayo (2000), como Analise de Conteudo, na qual os enfoques
qualitativos voltam sua atencdo para a presenca ou auséncia de uma caracteristica,
ou conjunto de caracteristicas, nas mensagens analisadas.

Na Analise de Conteudo, relacionam-se as estruturas semanticas
(significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados
e os articula com os fatores que determinam suas caracteristicas (variaveis
psicossociais, contexto cultural e processo de producdo da mensagem).
Buscam-se, assim, diferentes significados de natureza psicologica, socioldgica,
politica e historica (MINAYO, 2000).

As etapas propostas sdo feitas por meio de categorias, que consistem
em operacdes de desmembramento do texto em unidades (categorias), segundo
reagrupamentos analogicos (MINAYO, 2000). A partir dessas operagdes, foi
possivel desvelar nucleos de sentido contidos na fala das cuidadoras, baseados
na frequéncia desses nucleos, sob a forma de dados segmentaveis e comparaveis.
De posse dessas informagdes, foram realizadas interpretacdes de acordo com o
quadro tedrico ¢ 0s objetivos propostos na pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise dos dados obtidos nos atendimentos as cuidadoras,
observaram-se sentimentos e situagdes comuns a todas. Assim, para a discussdo
e apresentacao dos resultados desses dados, emergiram quatro categorias, sendo
elas: o ato de cuidar e o sentimento de estresse; a rotina do cuidar e o sentimento
de isolamento; o ato de cuidar e o papel feminino e as cuidadoras e o atendimento
psicoldgico. Todas as categorias serdo discutidas a seguir.

O ATO DE CUIDAR E O SENTIMENTO DE ESTRESSE

Nessa categoria foram incluidas as formas em que o sofrimento
psiquico aparece na vida das cuidadoras e as questdes relacionadas a esse
processo. A literatura contemporinea aponta para evidéncias de que ha
relagdo entre as caracteristicas dos pacientes com deméncia, doengas cronicas
e degenerativas com as alteragdes comportamentais e o exame psiquico dos
cuidadores (CASSIS et al., 2007). Sobre isso, a pratica profissional permite
perceber que determinadas doencas como o Alzheimer, o comprometimento
de AVE e até mesmo doengas graves psiquiatricas, por suas caracteristicas,
trazem consequéncias significativas para a dinamica familiar, interferindo
diretamente na qualidade de vida das familias envolvidas e, muitas vezes,
levam os individuos afetados pela doenga a uma situagdo de total dependéncia
desses familiares.

Essa dependéncia gera situagdes de estresse acompanhadas por
sentimentos de desesperanga comuns na fala das cuidadoras. O sentimento de
desesperanca aparece em varios momentos na fala da cuidadora B., até mesmo no
seu cumprimento as pessoas, quando perguntada como esta:

“E, a gente vai levando...” (Cuidadora B., 63 anos).

No discurso da cuidadora B., o sentimento de desesperanga aumentou
apos a morte do filho, sendo que ela chegou a pensar em suicidio. Em seu discurso,
esse sentimento aparece permeado pela preocupagdo que demonstra pelos filhos
caso ela venha a falecer. Por isso, nega a sua dor de mae enlutada, preferindo que
os filhos morram antes dela a sofrerem sem seu cuidado.

Observa-se que todas as participantes em alguns momentos se
caracterizaram como “estressadas”, seja em relagdo ao cotidiano, seja com a
possibilidade de perda do ente cuidado. A cuidadora L. e A. demonstram isso em
falas constantes como:



64 Disc. Scientia. Série: Ciéncias Humanas , S. Maria, v. 10, n. 1, p. 57-73, 2009.

“Tenho vontade de sumir” (Cuidadora L., 46 anos).
“Da vontade de largar tudo!” (Cuidadora A., 39 anos).

No caso da cuidadora B., em varios momentos essa ideia foi mencionada,
como no momento em que brigou com as noras. Seu primeiro pensamento foi o
de “sair correndo e fugir” (sic.), mostrando que o “sair de casa” (sic.) € uma
estratégia de liberag@o, de descarga que lhe proporcionaria alivio de algo que a
prende em casa: a necessidade de cuidar dos filhos.

O termo estresse ¢ utilizado como sindénimo de sobrecarga do cuidador,
além da fadiga e impacto. Referem-se a presenga de problemas, dificuldades
ou eventos adversos que afetam significativamente a vida de pessoas que sdo
responsaveis pelo paciente (CASSIS et al., 2007; NEVES; CABRAL, 2008).
A sobrecarga emocional vivenciada pelo cuidador pode interferir no cuidado
prestado ao paciente, sendo, inclusive, fator agravante de maior numero de
hospitalizagdes entre eles, aumento de institucionaliza¢des e maior mortalidade
entre os cuidadores (CASSIS et al., 2007; NEVES; CABRAL, 2008).

E possivel perceber que o agravamento de sintomas dos pacientes gera
comportamento de dependéncia em relagdo a cuidadora, causando fadiga, seguida
de irritacdo. Estes Gltimos, especialmente, agravados quando a cuidadora também
precisa dividir atencdo com outras pessoas, como no caso da cuidadora A.

A cuidadora L., diante das inimeras hospitalizagdes de seu marido,
apresentou sofrimento e momentos de muito choro, especialmente nas semanas em
que antecederam uma grave intervengdo cirurgica. Sentimentos que perduraram
mesmo apds o sucesso da cirurgia, demonstrando, dessa forma, seu sofrimento
e estresse agravados mediante o medo de perder seu marido, vivido durante
o ato cirtrgico. Observa-se que ela vivencia a possibilidade do luto, mesmo
apos o ocorrido, pois, como quase todas as cuidadoras, permite-se sofrer, mais
intensamente, apds os acontecimentos, sendo que em momentos de emergéncia,
elas se preocupam em serem enérgicas e mostrarem-se fortes.

Outra sensagdo vivida pela cuidadora L., no episodio de tensdo pos-
cirargica do marido, foi a possibilidade de a morte dele significar uma nova vida
de “modo diferente, mais feliz” (sic.), como menciona. Nova vida, distante da
cansativarotina de cuidadora de um marido acometido por grave comprometimento
funcional. No entanto, tenta afastar logo este pensamento:

“credo D-eus o livre pensar um negocio destes”’ (Cuidadora L., 46 anos).

Os maiores niveis de estresse do cuidador também podem ser relacionados
a presenca de sintomas neuropsiquiatricos e comportamentais do paciente, ao
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grau de comprometimento funcional, a gravidade do déficit cognitivo, ao tempo
de histdria de sintomas, ao tempo de cuidado, ao fato de o cuidador residir com o
paciente e de haver diagnostico prévio (CASSIS et al., 2007).

A ROTINA DO CUIDAR E O SENTIMENTO DE ISOLAMENTO

Nessa categoria, foi abordada a rotina das cuidadoras, sendo o isolamento
efeito consequente a essa realidade. Observa-se que a desgastante rotina que
enfrentam, além de diminuir o convivio social, também afeta a vaidade das
cuidadoras, pois por ndo terem contato com outras pessoas e exercerem atividades
do lar cotidianamente, pouco se percebem em sua autoestima e autocuidado.

Sobre a rotina no lar, observa-se que as de menos idade, quando
comparadas as mais velhas, apresentam maior facilidade no manejo higiénico,
medicamentoso ¢ alimentar de seus acamados, por aprenderem com oS
profissionais da saude as técnicas, e principalmente, por procurarem um maior
entendimento da doenga que passou a fazer parte de sua rotina. Segundo
alguns autores, hd fatores especificos que atuam como preditores do impacto
no cuidador, como: duragdo dos cuidados, idade, sexo, grau de parentesco e
nivel de escolaridade e socioeconomico dos cuidadores e pacientes (LEMOS,
GAZZOLA; RAMOS, 20006).

E comum entre as cuidadoras a queixa de que as noites sio maldormidas,
geradas pela preocupagdo com o bem-estar do familiar e pelo compromisso em
administrar medicamentos (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004). A cuidadora
B. relata ndo conseguir ter sono tranquilo, por levantar, varias vezes, durante a
noite ao ouvir os gemidos de um dos filhos.

A cuidadora A. relatou que ha anos nao possui cama, dorme no chdo ao
lado do marido que dorme em uma cama hospitalar. A cuidadora M. mantém seu
filho em um quarto com grades de madeira para que possa dormir, pois 0 medo da
agressdo ¢ uma constante.

Pararealizar as atividades do lar, as cuidadoras ndo costumam contar com
a ajuda de outras pessoas. Dessa forma, o isolamento sofrido por elas acompanha
as rotinas que enfrentam, pois essas atividades lhes impdem uma jornada de
trabalho que se estende ao longo do dia (CATTANI; GIRARDON-PERLINI,
2004). Como a maior parte de seu tempo diario ¢ no cuidado do paciente e do lar,
as cuidadoras ndo dispensam tempo ao autocuidado, lazer e convivio social, o
que gera nelas mal-estar e frustragdo e, consequentemente, a diminui¢do da sua
rede de apoio e saude fisica e mental.
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E possivel notar que as quatro cuidadoras pouco privilegiam atividades
voltadas para o cuidado de si. Fato existente pelo tempo dispensado ao marido
ou ao filho acamado, que ocupam lugar primordial em suas vidas. Essa questdo
aparece na fala das participantes:

“Ndo me vejo mais no espelho, sé sinto que estou envelhecendo”
(Cuidadora A., 39 anos).

“Tenho a impressdo que vou passar até meus 80 anos, sentada aqui,

esperando a morte chegar, seja a minha, seja a dele” (Cuidadora L., 46 anos).
O ATO DE CUIDAR E O PAPEL FEMININO

No relato das cuidadoras, aparece claramente o historico do cuidado
desde muito cedo em suas familias, pois A. relata ter participado da criagdo dos
quatro irmaos e do cuidado da mae e do avo desde seus dez anos. Da mesma forma,
B. tem desentendimentos com as noras, com a queixa de que estas ndo a ajudam.
Para a cuidadora B., a oferta de ajuda ¢ a obrigag¢@o de qualquer mulher, na qual
renega seus prazeres em prol da organizacdo da casa e do cuidado dos filhos.

Diante desses relatos, ¢ comum ao discurso das duas cuidadoras o
sentimento de naturalizacdo do cuidar como algo inerente a figura feminina. Ao
papel masculino é conferido o trabalho e o sustento financeiro da familia, pois,
mesmo acamados, sustentam a casa com o auxilio-doenca e/ou aposentadoria.
Garrido ¢ Almeida (1999) observaram em revisdo que cuidadores do sexo
feminino apresentaram maiores indices de sobrecarga e depressdo. Desse modo,
reafirma-se o papel social da mulher, tradicionalmente refor¢ado pela sociedade,
que atribui principalmente ao homem o dever de manutengéo financeira da familia
¢ a mulher a organizagdo dela (LEMOS et al., 2006).

Os legados de dedicagdo, abnegag@o e solidariedade feminina, aliados a
obrigacdo moral que sdo transmitidos culturalmente para as mulheres da familia,
contribuiram para que as participantes internalizassem a fun¢do de cuidadora
principal da familia. Esses legados reforgam que o papel da mulher para cuidar
¢ uma construcdo social, ideologicamente determinada, constituindo-se em uma
obrigacdo moral (NEVES; CABRAL, 2008).

Sobre isso, a pesquisa de Cerqueira e Oliveira (2002) aponta para o
predominio de mulheres cuidadoras (73%). Para Ehrlich e colaboradores (1992)
apud Lemos et al. (2006), os membros da familia representam 90% do nimero
de cuidadores. O trabalho realizado por Haley (1997) apud Lemos et al. (2006),
detectou que 80% dos cuidadores de pacientes com alguma sindrome demencial
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sdo familiares. Outros estudos demonstraram que a responsabilidade sobre os
cuidados de pacientes idosos recai, na maioria das vezes, sobre a mulher, seja
esposa, filha ou irmd (NERY; SOMMERHALDER, 2002).

A teoria e a pratica demonstram que para ser uma boa mae, atendendo
ao legado da obrigagdo moral, a cuidadora necessariamente tem de ser atenciosa,
dedicada, zelosa e abrir mao de suas necessidades pelas dos filhos (NEVES;
CABRAL, 2008). Isso ¢ percebido nas participantes que deixam de sair de casa, ir
a festas, ao médico e visitar familiares para cuidar dos filhos e maridos acamados.

Abrir méao de atividades que eram praticadas habitualmente, antes de
se tornarem cuidadoras, sdo caracteristicas comuns entre muitos cuidadores
(CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004). A prioridade torna-se cuidar de seu
familiar doente, realizar o que ele necessita, abdicando de suas proprias vontades.

As cuidadoras A. e L. justificam ndo sair de casa, usando o mesmo
argumento: pelo fato de “ninguém saber cuidar do meu marido como eu cuido”
(sic.). No entanto, houve momentos em que ambas relataram ficar muito irritadas
ao perceberem que outras pessoas exercem o mesmo cuidado que elas. Para elas,
o fato mais dificil ¢ notar que os pacientes se sentem muito bem com outras
pessoas, além delas. A escolha de cuidar estd relacionada ao sentimento de
obrigacdo, mas também as relagdes afetivas e a impossibilidade de optar por outro
cuidador (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

O componente afetivo ¢ um fator importante que influencia na escolha
em ser cuidador, porém ele estard acompanhado de valores impostos pela cultura
familiar, ou seja, os direitos, deveres e obrigacdes dos membros da familia. No
caso das mulheres, o ato de cuidar esta incluido no papel da mulher casada,
a partir do compromisso assumido e selado desde 0 momento do matriménio
(CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004). Para os autores, ha um sentimento de
heroismo que torna as cuidadoras respeitadas perante sua comunidade, pois estdo
cumprindo com suas obrigacdes. Por isso, para algumas cuidadoras mencionadas
nesta pesquisa, compartilhar o cuidado com outras pessoas pode representar a
perda da sua fungdo social, tanto para a familia, quanto para a comunidade na
qual estd inserida. Cattani e Girardon-Perlini (2004) afirmam que os beneficios do
cuidar relatados por cuidadoras, quase sempre estdo relacionados ao crescimento
pessoal, senso de autorrealizagdo, senso de significado e senso de reciprocidade.

O fato de as cuidadoras enfrentarem tudo sozinhas ¢ motivo de orgulho
como foi observado por Neves ¢ Cabral (2008) em suas pesquisas. Em busca de
ser uma mae dedicada, as maes cuidadoras, utilizam os moderadores externos da
cultura e de género, em que quanto melhor for, mais ela serd reconhecida pela
sociedade (NEVES; CABRAL, 2008).
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Nas mées cuidadoras de filhos “deficientes”, percebe-se o sentimento da
culpa pela situagdo dos filhos, a qual ¢ um dos motivos que as fizeram assumir
a posicao de cuidadora e ndo compartilharem essa fungdo com outras pessoas. A
participante B. relatou que, logo quando os filhos nasceram, ela se culpava mais,
entendendo o fato como um castigo. Ja com as cuidadoras casadas, ndo surge a
culpabilizagdo. O sentimento que surge, nesse caso, ¢ a perda dos sentimentos
sexuais, pois relatam sentirem pelos seus maridos um amor de irmdo, muito
distante do amor de uma mulher por um homem.

AS CUIDADORAS E O ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Nesta experiéncia de estagio, foi possivel constatar que um dos
processos mais importantes a serem trabalhados com as cuidadoras, durante o
atendimento psicoldgico, ¢ a iminéncia do luto e, principalmente, a possibilidade
da continuagdo da vida delas apods esse acontecimento. Foi observado que suas
vidas sdo dependentes da doenga de seus entes, e que a possibilidade de seu fim
pode levé-las a um estado de vazio de sentido.

Nos atendimentos a B., observou-se sua percepcdo de finitude da vida
dos filhos, quando percebe a progressiva dificuldade para eles mastigarem, o que
demonstra que a doenca estd se agravando. Percebe, também, a finitude de sua
vida, pelo aumento de dores no corpo. Percep¢des dolorosas para a participante
ainda em processo de luto pelo filho que faleceu.

Para a participante A., a consciéncia de que o luto pode acontecer
a qualquer momento, gerou uma retomada de sua autoestima, cuidando de si,
procurando médico, cabeleireiro e voltando a estudar. Ela justifica isso em razdo
da necessidade de estar sadia para seus filhos e amigos, pois entende que tem feito
tudo que o marido precisa, sendo impotente diante da progressao da doenca.

De acordo com Neves e Cabral (2008), a mulher cuidadora, por meio do
conhecimento/educagdo como instrumento libertador, € quem pode fazer a tomada
de consciéncia, buscando o controle de sua vida por meio do empoderamento
individual. Para esses autores, a cuidadora, ao fazer uma reflexdo sobre sua
condicdo, possui os elementos necessarios por meio da agdo-reflexdo-agao,
podendo, assim, realizar uma transitividade da consciéncia ingénua para a critica.

Na experiéncia, percebeu-se que a participante B. modificou seu discurso
sobre ndo sair de casa, que em sua concep¢ao a qualificava como boa mae. Perante o
exercicio de reflexdo, proposto nos atendimentos, a participante passou a também
falar com orgulho das vezes em que saia ¢ dedicava um tempo para si. Mesmo
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ndo sendo o tempo desejado, tendo “hora para voltar para casa’(sic.), sentia-
se empoderada ao sair de casa. Uma das maneiras de possibilitar a libertagdo
dessas mulheres cuidadoras ¢ desconstruir o discurso dominante que dificulta o
processo de empoderamento, pois reforga o papel da boa mée e esposa, excluindo
o restante da familia do processo de cuidar (NEVES; CABRAL, 2008).

No domicilio, as demandas de cuidados sdo intensas e¢ se constituem
em desafios para o cuidador familiar, em especial, a mulher. A forma como
elas enfrentam a situag@o esta diretamente relacionada ao seu contexto social e
cultural (NEVES; CABRAL, 2008). As dificuldades pautam-se no esforgo fisico,
na desinformag@o e no medo, no constrangimento e na vergonha em lidar com o
corpo do outro (PERLINI; FARO, 2005).

Todas essas implicagdes fazem parte de uma gama de sofrimento
psiquico, na qual sofrem as cuidadoras e, diretamente, aqueles que sdo cuidados.
Na pratica de estagio realizada, a inser¢do na comunidade por meio das visitas
domiciliares permitiu um aprofundamento maior sobre a realidade das mulheres,
moradoras de uma comunidade, atendida por uma UBS. O conhecimento do
ambiente comunitario facilita o planejamento de estratégias que possibilitem
mudangas sociais e no cotidiano das pessoas. Com isso, objetiva-se a promogao
da autonomia, tomada de consciéncia e bem-estar biopsicosocial (GOIS, 2005).

Assim como a proposta do ESF ¢é entrar no cotidiano e/ou na casa das
pessoas, o0 psicologo também pode contribuir nesse processo. Muitas vezes, por
dificuldade de locomog&o, por uma doenga fisica ou mental, o usuério ndo pode
ir at¢ a unidade sanitdria ou aos grupos que acontecem na comunidade, como
¢ o caso das cuidadoras. Nesses casos, o atendimento domiciliar é adequado,
por promover saide e bem-estar a pessoas que, muitas vezes, encontram-se
impotentes com sua situacdo de doenga (LAHAM, 2004; ROTH, 2002).

Mostra disso foram as atuagdes realizadas, dentro desse contexto,
fundamentadas nas estratégias da Psicologia Comunitaria, visando ao
fortalecimento dos lagos entres os vizinhos; o exercicio de reflexdo diante do
compartilhamento das fungdes do cuidar com outras pessoas; a possibilidade de
saida das cuidadoras do espaco doméstico para atividades de lazer; a reestruturagéo
da rotina para a oportunidade de inser¢cdo em grupos da comunidade; e a
potencializagdo de estratégias que proporcionem envolvimento dos familiares na
dindmica do cuidado.

O psicologo, nesse contexto, atua com a comunidade, dialoga sobre saude
em geral, reconhece a demanda de pacientes que se encontram em sofrimento
psiquico, em virtude da condig@o de doenga fisica. Nesse processo, busca explorar,
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com a populacdo atendida, as suas potencialidades, promove qualidade de vida.
O psicologo pode também atuar junto a equipe de ESF, encontrar estratégias de
troca de informacgdes e facilitar a evolucdo clinica dos pacientes, ao trabalhar de
forma interdisciplinar (BITTENCOURT; MATEUS, 2006).

Na pratica, pode ser citado o exemplo da cuidadora L., que percebeu o
afastamento dos familiares em razdo do desconhecimento da doenca do marido.
Por isso, procurou recursos para melhor entender a doenga de Alzheimer, com
a Psicologia e a Fisioterapia, conhecendo mitos e verdades sobre o assunto.
Dessa forma, o papel da Psicologia atuou para promover saide por meio da
informacdo, forneceu material necessario para isso, estudou e conheceu, com a
cuidadora, a doenga ¢, posteriormente, produziu um informativo e distribuiu a
familia, que, apods o esclarecimento, foi, aos poucos, retomando a convivéncia
com o paciente.

O psicologo que tem como populagdo-alvo as cuidadoras, possui a
fung@o de mostrar ao cuidador a importancia do desenvolvimento de atividades
fisicas e de lazer, de dedicar um tempo a si, para que possa manter sua saude fisica
¢ mental (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004). Para que essa funcdo seja
desempenhada, ¢ necessario que o psicélogo tome como base a historicidade e o
ambiente social e cultural da comunidade. No caso das cuidadoras, levam-se em
consideracdo os conhecimentos, os valores e as crencas que possuem diante da

saude-doenca, do cuidado, sobre si mesma e sobre o outro.
CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, observou-se que as cuidadoras apresentaram
sintomas de estresse, comportamento de isolamento, percep¢do naturalizada
sobre o seu papel de cuidar e comprometimento na sua autonomia. As praticas
desempenhadas buscaram diminuir o sofrimento psiquico, fortalecer o exercicio
da autonomia e ampliar a rede de apoio.

Percebe-se que a pratica do cuidar estd inserida em uma logica
sociocultural opressiva e rigida, o que dificulta a transi¢do para uma consciéncia
critica. Essa consciéncia poderia representar a autonomia e a potencializacio
do sentimento de coletividade, diante do sofrimento experienciado pela
desgastante rotina das cuidadoras na fun¢@o de importante suporte de ajuda e

conscientizagdo.
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Ha ainda o desafio de se proporem politicas de satide que considerem a
condicdo atual de saude dos acamados, bem como da satide de quem cuida deles,
na grande maioria dos casos, seus proprios familiares (CERQUEIRA; OLIVEIRA,
2002). Diante disso, foi observada a importancia de se desenvolverem atividades,
dentro das UBS, destinadas a prevenir a sobrecarga e o impacto emocional
negativo que podem afetar a saude e qualidade de vida de cuidadoras.

Alia-se a essas estratégias um dos objetivos principais da Psicologia
Comunitaria, que ¢ o fortalecimento da autonomia e da rede de apoio. Este,
somado ao cotidiano das mulheres cuidadoras de pacientes com doengas cronicas,
abrem possibilidades de ressignificacdo de sua propria rotina, resgate de sua
autoestima ¢ busca de seus direitos seja ele de saude, politico ou social.

Sugerem-se, assim, intervencdes futuras que visem a reduzir o estresse
do cuidador, considerando as caracteristicas e particularidades discutidas,
para que sejam desenvolvidas estratégias que diminuam esse impacto, que
permitam dar voz ao discurso dessas mulheres. Assim, Programas de Grupos
de Encontro, de Redes de Apoio entre vizinhos e Rodas de Conversas
continuam sendo dispositivos de grande sensibilizagdo para a prevengdo e
promocao de saude das cuidadoras e aqueles que sdo cuidados. Essas praticas
podem ser exercidas e estimuladas por pessoas de qualquer campo da satde,
estagiarios, profissionais, agentes comunitarios e at¢ mesmo pelos proprios

moradores da comunidade.
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