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RESUMO

Diante da emergéncia do fendmeno contemporaneo do envelhecimento populacional mundial,
fortalece-se no Brasil duas grandes expectativas: a de que o Estado cumpra com sua obrigagao
de garantir a pessoa idosa o direito a assisténcia clinica e social adequados, ¢ a de que a
familia seja responsavel pelo seu cuidado cotidiano. Ocorre que na sociedade ocidental, o
cuidado com o(a) outro(o), e especialmente com a pessoa idosa, vem sendo secularmente
atribuido a figura feminina, embora, ndo raro, a revelia dela. O presente estudo propde uma
investigacdo acerca dos(os) cuidadores(as) familiares da pessoa idosa em Cajazeiras-PB, e
tem como objetivo geral analisar a autopercepc¢ao destas pessoas sobre seu papel no exercicio
deste cuidado. Participaram deste estudo 12 cuidadores(as), em sua maioria mulheres, que
residem em um bairro periférico de Cajazeiras. Estes(as) foram previamente informados(as)
sobre o proposito da pesquisa e todos os seus direitos como informantes. Os dados para o
estudo foram coletados através da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas e analisados a luz
de uma perspectiva qualitativa, por temas. Dessa andlise constatou-se que os sujeitos dessa
pesquisa cultivavam hébitos cotidianos provincianos no que tange o exercicio do cuidado com
o outro, dispensando um exercicio reflexivo pleno do papel desempenhado. Averiguou-se,
também, pouca ou quase nenhuma participagdo efetiva do(a) cuidador(a) no seu processo de
elei¢do para exercer esse cuidado. Constatando-se assim, uma atitude conformista por parte
do(a) cuidador(a) eleito(a) para desempenhar esse papel. Nesse sentido, € preciso oferecer a
esta pessoa cuidadora subsidios consistentes para a efetivagdo do cuidado domicilidrio e

atencdo a saude, para que, ainda que indiretamente, também se cuide de quem cuida.

Palavras-chave: cuidado informal; pessoa idosa; cuidador.



ABSTRACT

Faced with the emergence of the contemporary phenomenon of global population aging, is
strengthened in Brazil two great expectations: that the State complies with its obligation to
guarantee the elderly the right to medical and social care adequate, and that the family is
responsible for their daily care. It happens that in Western society, care for each other, and
especially with the elder, has for centuries been assigned to the female figure, though, often,
to her absence. This study proposes an investigation about the family caregivers of the elderly
in Cajazeiras-PB, and has as main objective to analyze the perception of these people about
their role in the exercise of this care. The study included 12 caregivers, mostly women, who
live in an outlying neighborhood of Cajazeiras. These were previously informed about the
purpose of research and all their rights as informants. Data for the study were collected
through the application of semi-structured interviews and analyzed according to a qualitative
perspective on the issues. From this analysis it was found that the subjects of this research
cultivated provincial daily habits regarding exercise care with each other, eliminating one full
reflective exercise of the role played. It is found out, too, little or no effective caregiver in its
election process to exercise this care. Noting up so a conformist attitude on the part of the
caregiver elected to play this role. Therefore, it is necessary to offer to this person caregiver
consistent subsidies for the effectiveness of home care and health care, so that, albeit

indirectly, also care for caregivers.

Key-words: informal care; elderly; caregiver.
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1 INTRODUCAO

Hé uma expectativa generalizada de que a pessoa idosa seja cuidada pela familia. Isto,
além de estar enraizado cultural e secularmente no seio de nossa sociedade civil, vem sendo
estimulado pelos profissionais da satde (BRASIL, 2008). Um dos principais motivos para
este incentivo deve-se a expectativa de que o cuidado no domicilio proporcione a pessoa idosa
o convivio familiar afetuoso, diminua o tempo de internacao hospitalar e, dessa forma, reduza
os gastos de longas internacdes hospitalares. Contudo, também se faz necessario destacar a
coagdo do Estado que, especialmente através das mudangas estruturais na assisténcia médica,
corrobora com a tendéncia neoliberal da responsabilizacdo compulsoria da familia sobre
seus(as) idosos(as), na forma da lei. Entre autonomia e heteronomia, situa-se o(a) cuidador(a)
informal, nem sempre suficientemente subsidiado(a) para a pratica de um cuidado seguro para

si e para a pessoa idosa (MENDES, MIRANDA, BORGES, 2011).

Sobre o exercicio informal do cuidado com a pessoa idosa, € importante sublinhar que
entre os profissionais da saude, torna-se cada vez mais recorrente a escuta de relatos de
estresse, fadiga, esgotamento e mesmo dificuldades fisicas e estruturais, especialmente no que
toca o cuidado com o(a) idoso(a) dependente. Tais relatos corroboram a literatura
contemporanea na identificacdo destes estados como consequéncia de uma sobrecarga que
exerce uma influéncia decisiva na vida da pessoa cuidadora do(a) idoso(a) dependente. Neste
sentido, destacam-se as mudangas comportamentais deste(a) cuidador(a), tais como
isolamento social e abalo na qualidade de relagdes intimas e sociais, como indicios de

desconfortos psicossociais (KRON, 2003).

Estas mudangas, nem sempre patentes, encontram-se manifestas na forma de estresse,
ansiedade, inseguranca ¢ medo, aparentemente consequentes deste quadro. Em contrapartida,
a exaltagdo da dedicagdo a pessoa idosa também emerge como um feito nobre no relato
deste(a) mesmo(a) cuidador(a), como algo capaz de gerar sentimentos de prazer e conforto,
particularmente, na constatagcdo de resultados satisfatorios obtidos na qualidade de vida de

quem cuida (KRON, 2003).

A pessoa idosa tornou-se nos ultimos anos num alvo exponencial de investimentos em
observagdo e pesquisa biopsicossociais. Isto vem resultando em agdes efetivas das mais

diversas ordens: diagndsticos e prognodsticos de qualidade de vida, legislacdo voltada para a
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protecao e assisténcia social e politicas publicas para reconhecimento e valorizacdo da
"melhor idade”. De outro modo, da retaguarda da pessoa idosa, tratando-se daquele(a) que lhe
dedica o cuidado informal e cotidiano, pouco se sabe. De acordo com os sinais emitidos,
entretanto, reforga-se a suspeita de que atualmente lhes sdo insuficientes apoio politico e

reconhecimento social, na efetivacao do papel que desempenham (CAMARANO, 2012).

Uma vez que junto com o fendmeno do envelhecimento populacional mundial, emerge
a demanda do cuidado informal, ponderamos que o sujeito que coadjuva este fenomeno
também deve ser considerado(as) e projetado(a) como objeto legitimo de preocupacao
cientifica e publica, tanto em termos de politicas de saide, como de prote¢do e assisténcia
social. Diante do cendrio exposto, reconhecemos a necessidade investigar o(a) cuidador(a)
familiar informal da pessoa idosa dependente, e inquirir este sujeito sobre a percepcdo que ele
tem de si mesmo, especialmente, no que diz respeito ao papel social do cuidar por ele

desempenhado.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar a autopercepgao do papel do(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa
dependente no exercicio deste cuidado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Examinar a participacdo do(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa

dependente na sua propria elei¢ao para o desempenho deste papel;

e Investigar sobre os elementos que o(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa

compreende como aqueles que o(a) torna apto(a) e/ou inapto(a) a desempenhar este

papel;

e Averiguar que nocdo o(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa tem das

repercussoes do exercicio deste cuidado em sua vida privada e social.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Nos ultimos anos pode-se constatar uma ampliacdo do tempo de vida do ser humano.
O crescimento da populagdo idosa ¢ um fendmeno mundial que estd ocorrendo em um nivel
sem precedentes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2050 o

Brasil tera uma populacao de 63 milhdes de pessoas com mais de 60 anos (BRASIL, 2010).

No entanto, com as novas conformagdes sociais, a designacdao “velho” ndo ¢ mais
adequada para nomear esses “jovens senhores(as)” e seus novos estilos de vida. Para ndo
reproduzir preconceitos e equalizar as tensdes deste fendmeno, surge a denominacdo
“idoso(a)”, mais respeitosa e distintiva (SILVA, 2008). No entanto, ¢ dificil caracterizar uma
pessoa como idosa usando como pardmetro apenas a idade, considerando que esse grupo
populacional ¢ composto por individuos heterogéneos nos diversos aspectos culturais,

educacionais e socioecondomicos.

Segundo a lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, no Brasil sdo considerados idosos
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Porém, € importante ressaltar que
no contexto internacional, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu duas
defini¢des para a terceira idade, uma aos 60 e outra aos 65 anos. Em paises como a Franca ou
a Alemanha, a Terceira Idade comeca mais tarde, depois dos 65 anos. No Brasil, assim como
em outros paises em desenvolvimento, chega-se a terceira idade mais cedo, a partir dos 60
anos. Essa diferenga se deve a discrepancia existente na expectativa de vida média da
populagdo nos chamados paises ricos, em consideracao aos demais. Nos paises desenvolvidos,
como nos Estados Unidos, a expectativa de vida média supera o indice de 79 anos, enquanto
no Brasil a média de vida ¢ de 71 anos (FRANGE, 2004). Assim, para uma melhor abordagem

sobre essas pessoas idosas, € relevante abordar os conceitos de envelhecimento e velhice.

O envelhecimento ndo ¢ um estado, mas sim um processo, sendo legitimo encetar, que
na medida em que este afeta os seres vivos, seu fluxo conduz ao término natural, que ¢ a
morte do organismo. A dificuldade de datar o comec¢o do envelhecimento se da justamente
porque de acordo com o nivel no qual ele se situa (bioldgico, psicologico ou social), sua

velocidade e gravidade variam de individuo para individuo. Entretanto, partindo de uma
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perspectiva fisiologica, o envelhecimento pode ser considerado um processo progressivo, no
qual ha modificagdes patologicas e fisicas que podem acarretar na fragilizacdo do estado

subjetivo dos sujeitos que vivenciam este processo (CANCELA, 2007).

Diferentemente do envelhecimento, que se configura como um processo, a velhice ¢
uma fase da vida. Segundo Papaléo Netto (2007), a velhice ¢ a ultima fase do ciclo da vida,
podendo haver eventos como a reducao da capacidade funcional, redug¢ao da capacidade de
trabalho e da resisténcia, entre outros, aos quais se associam a perda dos papéis sociais,

soliddo, perdas psicoldgicas, motoras e afetivas.

O modo como a sociedade se relaciona com essa populagdo idosa ¢ indicadora do tipo
de sensibilidade em relagdo a essas repercussoes do envelhecer. Contata-se que a preocupacao
da midia tange em anunciar medidas capazes de retardar o envelhecimento, assim, assistimos
a emergéncia de novos esteredtipos. Nesse sentido, “se um individuo ndo € ativo, ndo esta
envolvido em programas de rejuvenescimento, atinge a velhice no isolamento e na doenga, a
culpa ¢ exclusivamente dele”, desresponsabilizando erroneamente o Estado de politicas para a

pessoa idosa (DEBERT, 1997, p.9).

Diante das observagdes dessas mudangas na vida do individuo que esta na fase da
velhice, pensadores da condicdo humana, como Simone de Beauvoir, na obra A Velhice
(1970), ja had muito vém apontando para a importancia da reflexdo a respeito da caracterizacao
do idoso como alguém obsoleto no sistema socio-politico, especialmente, ocidental. No
século XX, quando a estimativa mundial de tempo de vida era baixa comparada a hoje,
Beauvoir ja problematizava o fato da sociedade destinar ao idoso e a idosa um lugar e um
papel, condicionado a atitude pratica e ideologica em relagdo a um estado meramente etario.
Esta autora criticou a singularidade da velhice, em beneficio de uma visao plural de velhices:
masculina e feminina; uma dos ricos, outra dos pobres; uma do intelectual, outra do
funciondrio burocratico, ou do trabalhador bragal (SALDANHA, 2004). Por isso, ¢ importante

destacar o contexto socioecondmico da, agora chamada assim, terceira idade.

Ocorre que diante das transformagdes sociais que estamos passando, ¢ importante
remeter que as formas de gestdo do envelhecimento e da velhice também estio mudando.
Torna-se insuficiente atentar apenas, por exemplo, para a aposentadoria como um marco que

indica a passagem para a velhice, uma forma de garantir a subsisténcia daqueles que, por
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causa da idade, ndo estdo mais em condicdes de realizar um trabalho produtivo (DEBERT,
2000), ou ainda para o fato de que o cuidado com idosos e idosas se constitui como obriga¢ao
da familia e do Estado. Atualmente, as pessoas na terceira idade vém desconstruindo os
aspectos tradicionalmente estigmatizantes que a sociedade lhe destinavam. A idade
cronologica avangada ¢ irrelevante para determinar a produtividade ou importancia de um ser
humano. Também se constata que a tendéncia contemporanea de relativizar e quebrar os tabus
da velhice, como algo apenas pelas vias de perdas e degradagdo, esbarra no limite pragmatico
do cotidiano da pessoa idosa, especialmente, quando esta se torna - seja fisica, cognitiva,

econdmica e/ou emocionalmente - dependente.

3.1.1 O Idoso Dependente
As mudangas na estrutura etaria da populacdo passam a exigir uma infraestrutura de
cuidados com os(as) idosos(as) cada vez mais dotada de equipamentos sociais € servigos mais

eficientes e complexos (KUCHEMANN; PFEILSTICKER, 2012).

E de se esperar que a pessoa idosa, no final do processo de envelhecimento, atinja um
estado de debilitagdo devido as doengas cronicas e nao tenha mais a capacidade de realizar o
autocuidado. Neste caso, o aspecto da demanda por um cuidado especial, tanto gerontologico

quanto familiar, é o que define o idoso dependente (BRETAS, 2003).

A pessoa idosa pode estar em um momento complicado, encontrar-se fragil e
deficiente para o autocuidado, ainda que seja relevante ressaltar que isso ndo € sindbnimo claro
de que ela esta morrendo. No tocante a muitas debilitagdes e limitagdes que sdo esperadas na
velhice, a expressividade desse momento acarreta em mudangas na estrutura familiar do idoso

dependente (SILVA, 2010).

No que toca o cuidado profissional da pessoa idosa dependente, alguns estudos
apontam que esse servico € plural e vem sendo estimulado, sobretudo nos paises
desenvolvidos. No entanto, sabe-se que no Brasil o cuidado ¢, em sua maioria, prestado de
maneira informal (CAMARANO, 2010). Constata-se ainda, que € incipiente um conjunto de
informagdes capaz de nos dar no¢do de como ¢ prestado esse cuidado informal, no que tange a

assisténcia a pessoa idosa dependente em seu cotidiano.
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3.2 CUIDADO E CUIDADORES
O cuidar possui muitas dimensdes e para a pratica da construgdo da saude na
sociedade ¢é necessario a discussao sobre elas. O cuidar/cuidado tem como faces o sentimento,

a atitude e a necessidade humana (AYRES, 2004).

Segundo Leonardo Boff (1999, p.33), o cuidar “abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo: representa uma atitude de ocupacdo, preocupagao,
responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro”. Sob a otica do cuidado como algo
ontoldgico, portanto, ¢ crivel apreendé-lo como um modo-de-ser expresso na natureza e

constituigdo humana.

Mas, o mundo sofreu grandes transformacdes e vimos o exercicio das atividades do
cuidar/cuidado ser profissionalizado (CAMARANO, 2010). Inicialmente este espaco de
profissionalizacdo do cuidado foi ocupado pelos médicos, que prescreviam o tratamento para
que a familia o realizasse. No decorrer da histéria, foram surgindo os demais profissionais da

area da saude.

A Enfermagem surge como profissdo a partir do trabalho e esforco de Florence
Nightingale, em meados do século XIX. Nightingale conceitua a Enfermagem como a arte do
cuidar (POTTER,, 2013). Hoje, contudo, para além do papel sensivel da abordagem, faz-se
indispensavel destacar e semear a ideia de que a Enfermagem apoia os seus cuidados em
bases metodologicas, constituindo-se, portanto, também em uma ciéncia tdo importante

quanto as demais profissdes da saude.

Destaca-se atualmente que a Enfermagem tem em sua conformagdo o sistema perito
no cuidar. Conforme Giddens (2002), “sistemas peritos” sdo sistemas de exceléncia técnica ou
competéncia profissional que acabam por organizar grandes areas dos ambientes material e
social em que vivemos hoje. Assim nota-se que muitos procuram manter a confianga leiga em

sistemas peritos.

Sobre a confianca leiga investida no profissional da Enfermagem, contudo, ¢
importante considerar alguns percalgos: quando os conhecimentos de cultura popular chocam-

se com o conhecimento de base cientifica. Nesse impasse o(a) enfermeiro(a), ndo raro, tem o
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reconhecimento de suas atribui¢des ¢ a legitimidade de sua competéncia questionados, sobre

seu conhecimento perito, especialmente, na relagdo com o cuidador informal.

A relagdo de competi¢ao do cuidador informal com o profissional da Enfermagem, nao
¢ algo novo. Configura-se, alids, como objeto de estudo cientifico pertinente, nos cursos de
graduacdo de Enfermagem, em func¢do da recorréncia deste embate (HIRATA; GUIMARAES,
2012). A situacdo da Enfermagem no seio da area médico-cientifica, que lida direta e
indiretamente com a saide dos enfermos ¢ delicada, especialmente por empreender calor
humano e envolvimento afetivo no seu exercicio profissional (AYRES, 2004). Assim, sdo

estes os profissionais legitimados como peritos do care.

Conceitualmente, o care ¢ uma atividade profissional em extensdo que se caracteriza
pelo cuidado, solicitude e atengdio com o outro. E importante destacar que a palavra care é de
dificil traducdo por sua polissemia, mantendo-se assim na forma inglesa. Hirata e Guimaraes
(2012) optam por traduzir o care para cuidado, por mais se aproximar de sua significincia

enquanto pratica, atitude e disposi¢do moral para com o outro.

Com as novas conformagdes sociais, atualmente cresce exponencialmente o interesse
sobre o care, mesmo que informal, pois se reconhece que dependendo da situagdo
socioeconomica, cultural e fisica que o individuo que necessita de cuidados se encontre,
podera ndo ser possivel determinar se o prestador de cuidados serd um profissional ou um(a)

cuidador(a) informal (GUIMARAES; SUGITA, 2011).

Para caracterizagdo de uma pessoa como cuidadora, podemos dizer que quando
alguém se ocupa com alimentacdo, vestudrio ou até mesmo quando trata o corpo do doente,
ela ¢ uma cuidadora. Segundo o Guia Prético do Cuidador, langado pelo Ministério da Satde,
na Classifica¢do Brasileira de Ocupacdes — CBO sob o cddigo 5162, o cuidador ¢ definido
como alguém que “... cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas
ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal,

educacdo, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida” (BRAZIL, 2008, p.8).

De uma perspectiva sociologica, entretanto, ¢ importante sublinhar que a expectativa

do ato do cuidar pautado para além da legitimidade, também na legalidade ¢ algo novo.
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O cuidado, tanto consigo mesmo, como com o outro, foi significado por muito tempo
como uma arte subsumida a ética das comunidades — sendo considerada a primeira destas, a
familia -, e posteriormente & moral dos sujeitos. Ao explorar os primoérdios do cuidado de si,
Michel Foucault (1985) abordou o cuidado como uma cultura praticada entre os antigos, que
se caracterizava por uma esséncia politica, fundamentada no compromisso €tico dos sujeitos
com sua comunidade, bem como com as suas geracdes futuras. Na Idade Média a nogdo de
cuidado passou a ser norteada pela vinculacdo entre a existéncia e os designios divinos, que
encetou no valor da vida humana como um bem tutelado por Deus e, portanto, apreendido

como uma obrigacao fraterno-espiritual, passivel de louvor e castigo (HUIZINGA, 2010).

O cuidado como concebido hoje de um prisma da complexidade - envolvendo ao
mesmo tempo elementos tdo distintos como sistematizacdo sanitdria, altruismo, obrigacdo
legal e alteridade -, tem suas raizes no surgimento do pensamento cientifico, que projetou o
bem estar humano a categoria de questdo publica (FOUCAULT, 1979), ao mesmo tempo em

que a vinculou a autonomia (MIRANDA, 2009).

Ainda em consonancia com a perspectiva sociologica, todo o processo de mudancgas
no pensamento ocidental ao longo da histéria, promoveu ao ser humano uma espécie de
agucamento da subjetividade, na medida em que este se adaptou “ao exercicio constante de
observacdao sobre o mundo que o cerca”: esse exercicio caracteriza a reflexividade

contemporanea (MIRANDA, 2009, p.48).

No que toca o interesse dessa pesquisa sobre a reflexividade contemporanea, dois
elementos que a constituem devem ser postos em relevo: a “seguranca ontoldgica” e a
“consciéncia pratica” (GIDDENS, 2002). Enquanto o primeiro trata da “crenca que a maioria
dos seres humanos tem na continuidade de sua autoidentidade e na constancia dos ambientes
de acdo social e material circundantes” (GIDDENS, 1991: 95), o segundo € parte “integrante
do monitoramento reflexivo da prépria acdo” desses sujeitos (GIDDENS, 2002, p. 39). No
cotidiano, entdo, o sujeito contemporaneo langa mao da reflexividade realizando uma
“economia subjetiva”, que tem como fim a “equalizacdo da tensdo entre usufruir o bem estar e
a seguranga, tanto de uma dimensao fisica como psicoafetiva”, que implica numa modalidade
de cuidado para consigo e para com o outro, que lhe garante certo grau de autonomia em

relacdo as mais diferentes adversidades em tempo real (MIRANDA, 2009).
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No entanto, ha conformagdes em que o ser encontra-se dependente de cuidados, ou
seja, incapacitados de cuidar de si mesmos, necessitando de tratamentos e/ou atengdes
especificas, e ¢ ai que emerge a necessidade do(a) cuidador(a) (KUZNIER,2007). Ha ainda, a
possibilidade da percepcao da auséncia de capacidade da realizagdo da economia subjetiva

por parte destes(as) cuidadores(as), pela constatagao de um exercicio reflexivo “fragil”.

3.3 CUIDADORES DE IDOSOS

Diante do quadro exposto, algumas demandas sdao colocadas para a familia, sociedade
e poder publico, no sentido de proporcionar melhor qualidade de vida a pessoa idosa que
possui alguma dependéncia, tratando-se, portanto, de cuidados especificos. O grau da
dependéncia ¢ o que determina a modalidade de cuidados que cada individuo demanda. A
dependéncia pode ser incapacitante ou ndo, assim como pode ser gradual, definitiva ou
irreversivel. Para a avaliacdo do grau de dependéncia, a Politica Nacional do Idoso e a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria consideram a capacidade de execugdo das
atividades da vida diaria (AVD’s). Ponderando o nimero de AVD’s que a pessoa idosa ndo
tem habilidade ao efetuar sozinha, forma-se trés grupos de idosos(as): independentes,
semidependentes e dependentes. No entanto, essa classificagdo varia de acordo com cada pais

(CAMARANO, 2010).

Deste modo, a busca da pessoa idosa, seja ela dependente de cuidados ou nao, pelos
seus direitos, através das politicas publicas desenvolvidas em prol desta nova populagao,
ratifica a necessidade de estratégias para que ela goze de mais satde. Estudos nacionais
comprovam que cerca de 40% dos adultos com 65 anos de idade, ou mais, reportam
incapacidade (HIRATA; GUIMARAES, 2012). Percebe-se, entdo, que ¢ evidente a maior

necessidade de cuidadores(as). Segundo a Politica Nacional de Saude do Idoso:

Cuidador ¢ a pessoa, membro ou nao da familia, que, com ou sem remuneragao,
cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das suas atividades diarias, tais
como alimentagdo, higiene pessoal, medicagdo de rotina, acompanhamento aos
servigos de satide e demais servigos requeridos no cotidiano - como a ida a bancos
ou farmaécias -, excluidas as técnicas ou procedimentos identificados com profissdes
legalmente estabelecidas, particularmente na area da enfermagem (BRASIL, 1999,

p. 20).
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O(a) cuidador(a) da pessoa idosa ¢ um sujeito fundamental para o bem estar do
individuo que apresenta alguma dependéncia decorrente da velhice. Desse(a) cuidador(a),
alids, expecta-se que ultrapasse em muito os cuidados com o corpo fisico, pois além das
limitagdes do envelhecimento, ¢ preciso levar em conta os sentimentos e emogdes da pessoa

que esta passando por este processo (HIRATA; GUIMARAES, 2012).

Nesse sentido, conforme Brétas (2003), o cuidado pelo doente ndo deve ser apenas
caracteristica dos médicos e dos enfermeiros, mas também dos familiares, dos conselheiros
espirituais e dos amigos proximos. Entretanto, salienta-se que a prestagdo do cuidado ¢
permeada por graus de especificidade, que necessitam ser considerados. Neste sentido, ¢
importante destacar a existéncia e diferenciacao de cuidadores(as) formais e informais de

pessoas idosas.

O(a) cuidador(a) formal pode estar inserido tanto contexto familiar, como nas
instituicdes profissionais especializadas em cuidado, como, por exemplo, o hospital e as
Institui¢des de Longa Permanéncia do Idoso(a) (ILPI). J& a pessoa cuidadora informal, em sua
maioria, esta inserida no ambito familiar € ndo tem curso de capacitacdo para exercer essa
pratica. O(a) cuidador(a) informal geralmente ndo ¢ remunerado pra exercer a fungdo, muitas

vezes ¢ um membro da familia que se encarga desse papel (FRANGE,2004).

O grau de instrucdo e o nivel de treinamento de cuidadores formais e informais sdo
muito varidveis. H4 varios profissionais remunerados com diferentes niveis de ensino que
trabalham como cuidador(a) domiciliar de pessoas idosas. Estes variam desde secretarias do
lar e empregadas domésticas, sem experiéncia no cuidar, até técnicos(as) de enfermagem e
enfermeiros(as), que receberam orientacdes técnicas e/ou académicas para o desempenho

desta fungao (MARTINS; MELLO, 2013).

Neste contexto, note-se que em junho de 2015, foi aprovada a proposta de emenda a
Constituicao conhecida como PEC das Domésticas, que legitima regras que dao mais direitos
a uma classe ampliada de trabalhadores, incluindo, o(a) cuidador(a) da pessoa idosa. Ainda
neste ambito, também ¢ valido atentar para que atualmente tramita no Congresso Nacional o
projeto de lei do Senador Waldemir Moka, que regulariza a profissao de Cuidador da Pessoa
Idosa (PLS — Projeto de Lei do Senado, N° 284 de 2011). Contudo, enquanto ndo ¢

regulamentada e sancionada pela Presidenta a lei dos Cuidadores de Idosos, o que subsidia
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os(as) cuidadores(as) de pessoas idosas € o que estd escrito na PEC das domésticas

(BRASIL,2015).
3.3.1 Cuidador Informal Familiar da Pessoa Idosa Dependente

O Ministério da Saude lancou o Guia Pratico do Cuidador, um manual com instru¢des
superficiais para profissionais e leigos que cuidam efetivamente de pessoas idosas. Este Guia
Pratico se destina a orientar cuidadores(as) na atencao a saude das pessoas de qualquer idade,
acamadas ou com limitagdes fisicas, que necessitam de cuidados especiais. Esta publicagdo
tem como objetivo ajudar o(a) cuidador(a) e a pessoa cuidada, estimular o envolvimento da
familia, da equipe de saude e da comunidade nos cuidados, ¢ promover melhor qualidade de

vida do cuidador e do cuidador (BRASIL, 2008).

Sabendo assim que o(a) cuidador(a) da pessoa idosa dependente no contexto familiar é
aquele(a) que lhe presta cuidados e dedicagdo no prdoprio ambiente domiciliar. A pessoa
cuidadora do familiar idoso, em sua maioria, ¢ um(a) parente proximo(a) e que, muitas vezes,
vé-se sem outra alternativa se ndo a de optar pelo desempenho deste papel. A maioria ¢
composta de mulheres, reside no mesmo domicilio que a pessoa idosa que necessita de
cuidado, e se torna um(a) multiplice cuidador(a), na medida em que acolhe a0 mesmo tempo

seu conjuge, seus pais e/ou sogros, filhos(as) e, ndo raro, netos(as) (KARSCH, 2003).

Até onde a literatura consultada foi checada, para fins deste trabalho, as mulheres sao
realmente as “grandes cuidadoras” das pessoas idosas incapacitadas em todo o mundo,
caracterizando uma questao de género. Por isso, atentamos para o qué Heleieth Saffioti (2004)
em seu livro Género, Patriarcado e Violéncia problematiza quanto as diferentes perspectivas
sobre os conceitos de género existentes, no entanto, salientando que o género carrega uma
dose apreciavel de ideologia, justamente a ideologia patriarcal, que cobre uma estrutura de
poder desigual entre mulher e homens, pouco questionada em muitas sociedades. Nesse
sentido, percebemos como insipiente o reconhecimento da predominancia feminina no
exercicio deste cuidado informal como uma questdo de género, que assim abrande demandas

especificas.

Na sociedade patriarcal em vigéncia, apesar do reconhecimento das recentes conquista

do movimento feminista, ainda acontece a divisdo social do trabalho, cabendo a mulher o
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papel do cuidado, principalmente, quando este esborra da esfera clinica para o terreno
doméstico. Isto significa dizer que, apesar de o cuidado com a pessoa idosa ser um trabalho
atribuido essencialmente as familias, ¢ materializado na figura de uma mulher, seja ela
cuidadora familiar, empregada doméstica ou profissional empregada. Socialmente, o cuidado
da pessoa idosa ¢, portanto, uma profissio feminina e precaria (KUCHEMANN;

PFEILSTICKER, 2012).

Reconheceu-se neste trabalho, portanto a necessidade de inquirir se esta realidade se
aplica a cidade de Cajazeiras, que aparentemente mantém um hébito provinciano e,
sobremaneira, como essas potenciais cuidadoras das pessoas idosas se compreendem nesta

conjuntura.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 METODOS E TECNICAS

Na realizacao desta pesquisa privilegiamos a dimensao qualitativa porque buscou-se
compreender qual a percep¢ao que o(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa
dependente tem de si no exercicio desta pratica. A entrada no campo empirico se deu através
do recurso da intermediagdo metodoldgica do gate keeper (DINIZ, 2008), através do qual os
informantes de pesquisa foram inicialmente indicados por profissionais da unidade de saude
do bairro Bela Vista, Cajazeiras - PB. A partir da primeira entrevista obtida, foi adotada a
técnica snowball, conhecida como “bola de neve”, que ¢ indicada para populagdes
especializadas e de pequeno numero de integrantes. Assim, na medida em que um sujeito de
pesquisa indicou outro, formou-se uma rede de informantes (APPOLINARIO, 2006). Para
coleta de dados, foi escolhida a modalidade de entrevistas de roteiro semiestruturado, com
vistas a possibilidade de solicitar o esmiugamento das respostas alcangadas no campo. Por
fim, para analise dos dados coletados optou-se pela modalidade da analise tematica, com fins
na obtengdo de uma sistematizagdo capaz de subsidiar a identificacdo de feixes de relagdes,
passiveis de serem representados através de uma palavra, um frase, um resumo (MINAYO,

2002).
4.2 METODOLOGIA

De acordo com o desenho proposto para este estudo, manteve-se a cidade Cajazeiras,
no alto sertdo da Paraiba, como recorte, € a Unidade Basica de Satde Bela Vista, localizada na
periferia desta cidade, como porta de entrada para o campo empirico desta pesquisa. A opgao
pela cidade de Cajazeiras e pela Unidade Bésica de Saude Bela Vista deu-se por uma questao
de acessibilidade: tratou-se da cidade em que a pesquisadora reside e da unidade de saude na
qual a mesma frequentou a disciplina “Estagio Supervisionado I”’, durante a graduacdo em

Enfermagem.

As entrevistas aplicadas foram realizadas com o auxilio de um gravador e seguiram o
roteiro que foi baseado em dois modelos de pré-teste. Dessa forma, otimizou-se o primeiro
modelo do roteiro para a entrevista em profundidade, a fim de que o modelo proposto para o

campo empirico se apresentasse tanto mais fiel aos propodsitos desse trabalho, como mais
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eficiente para o processo de identificacdo e classificagdo dos argumentos em unidades

tematicas, para realiza¢do da analise do objeto.

Ap6s a aprovagdo do Comité de Etica, deu-se inicio a captagdo de informantes. Assim,
formou-se a rede pretendida que resultou no total de 12 sujeitos, permanecendo a metodologia
desta pesquisa fiel ao proposto em seu sua fase de projeto. As entrevistas foram previamente
agendadas para dia, horario e local, de acordo com a disponibilidade dos(as) informantes,

sendo realizadas em sua maioria, nas residéncias dos(as) respectivas(os) informantes.

Todas as observagdes do campo foram registradas em um didrio, no qual foram
assinaladas, para além das observagdes sobre cada informante, também a percepciao do

ambiente e do contexto no qual este(a) se encontrava na realizacdo da entrevista.

Foram excluidos como sujeitos de pesquisa cuidadores(as) tutelares, ou seja,
aqueles(as) que sdo obrigados(as) judicialmente a exercer este tipo de cuidado. Este critério
visou fortalecer a plenitude da informalidade na rede de informantes constituida de

cuidadores(as) principais da pessoa idosa.

Considerando o propdsito da investigacao e a possibilidade de uma reag¢do defensiva,
protetiva e/ou silenciosa dos(as) informantes, antes do inicio de cada entrevista foi
apresentada aos sujeitos o objetivo deste estudo e o oficio do Comité de Etica e a carta de
anuéncia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), com a finalidade de lhes
assegurar que tanto o roteiro de entrevista aplicado, como o compromisso de ciéncia, de
consentimento livre e esclarecido e de confidencialidade, foram apreciados e aprovados,
respectivamente, pela institui¢do de ensino e comité, devidamente pronunciados. Com essas
acdes, cumpriram-se as orientacdes da Resolugdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude,
que visa em ultima instincia, assegurar “os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).” Ainda a este
respeito, todos os modelos de termos citados foram devidamente assinados por cada um

dos(as) informantes.

4.2.1. Do Tratamento Dos Dados
Para realizar o tratamento dos dados, foi feita a transcricdo na integra de todas as

entrevistas. Os textos produzidos por meio dessas transcricdes foram tratados através da
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sistematizacdo de identificagcdo de temas. A partir do roteiro semiestruturado proposto,
ordenou-se as falas de cada informante, sendo para isto construidas duas tabelas: a primeira,
com os recortes mais significativos das respostas as questdes propostas nas entrevistas;
depois, outra por ocorréncia, ou seja, pela frequéncia de semelhangas encontradas nos relatos
individuais. O passo seguinte foi o cruzamento das falas captadas nas duas tabelas elaboradas
para a formacdo de agrupamentos. Na sequéncia, identificamos as semelhangas e as
discrepancias entre as falas dos(as) informantes e deu-se inicio a realizagdo dos devidos
agrupamentos. Com a conformacao dos perfis elaborados a partir dos resultados da analise do

nosso campo, deu-se prosseguimento ao trabalho de investigagdao do objeto.

A partir da andlise de dados como idade, género e ocupacao dos informantes, para além
do cuidado com a pessoa idosa, € a quantidade de idosos cuidados, bem como seu parentesco,
foi possivel tragar um perfil sociocultural da rede trabalhada. De um modo geral, pode-se
afirmar que a rede obtida tem a faixa etdria de 22 a 76 anos, sendo sua maioria do sexo
feminino. Foram onze mulheres ¢ um homem, dos(as) doze entrevistados(as), e estdo
inseridos em classes sociais menos abastadas. Em consonancia com o termo de
confidencialidade, os nomes dos(as) informantes que ilustram no quadro abaixo suas

principais caracteristicas sao ficticios:

e (Caracterizagdo dos informantes:

Nome Idade | Sexo Ocupacao Pessoa Idosa
(Ficticio) Cuidada
Margarida 45 Feminino | Deixou de trabalhar pra Mae

cuidar;

Vendedora intradomiciliar;
Dona de casa;

Rosa 38 Feminino | Vendedora intradomiciliar; Tia do marido
Dona de casa;

Carla 22 Feminino | Teceld de redes; Pai e mae
Dona de casa;

Daniele 46 Feminino | Copeira; Mae
Dona de casa;

Eliana 44 Feminino | Deixou de trabalhar pra Pai

cuidar; Vendedora
intradomiciliar; Dona de
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casa,
Fétima 76 Feminino | Aposentada; Marido
Dona de casa;
Geralda 56 Feminino | Pensionista; Pai
Dona de casa;
Joaquim 45 Masculino | Deixou de trabalhar pra Mae
cuidar;
Ana 59 Feminino | Dona de casa; Sogra
Bianca 43 Feminino | Deixou de trabalhar pra Madrinha
cuidar;
Vendedora Intradomiciliar;
Dona de casa;
Lurdes 76 Feminino | Aposentada; Tia
Matilde 34 Feminino | Trabalha na delegacia; Tia

Vendedora Intradomiciliar;
Dona de casa;
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

E importante destacar as impressdes do campo investigado, de uma perspectiva fisico-
politica, no qual essas pessoas cuidadoras aqui analisadas estao inseridas. O Bela Vista, bairro
da cidade Cajazeiras - PB escolhido como campo, encontra-se no setor periférico, assim, sao
precarias as condig¢des dos informantes(a) aqui elencados(a). O bairro caracteriza-se, em sua
maioria, por casas humildes, ruas ndo pavimentadas, sugerindo baixas condigdes
socioecondmicas. Afirma-se, portanto, que a rede de informante formou-se de forma

hegemonica, em seu estrato social.

A partir dos depoimentos coletados nas entrevistas, foi feita a delimitacdo dos temas

significantes, e estes foram agrupados em trés grandes categorias.

A primeira categoria, mais vasta, diz respeito da autopercep¢do do(a) cuidador(a)
informal no exercicio do cuidar. Através dos relatos aqui apresentados, revelou-se a questao
da baixa reflexividade e autoconformismo percebidos nas pessoas que cuidam, bem como os
sentimentos relacionados ao exercicio do cuidar. Disto, focou-se nas percepgoes de estigmas
sofridos pelo(as) idosos(as) e cuidadores(as), inquirindo-se, especialmente sobre os elementos

que a pessoa cuidadora compreende como aqueles que a qualificam a desempenhar este papel.

Na segunda categoria, tratou-se do papel do(a) cuidador(a) informal familiar. Assim,
emergiram: o motivo que o(a) cuidador(a) toma para si este papel; como se da a participagdao
na sua propria elei¢do para o desempenho deste papel. Aqui, entdo, o ponto principal

explorado foi a questdo de género inserida no cuidar.

Na ultima sessdo, prosseguiu-se, portanto, com a analise do exercicio do cuidar e suas
repercussoes na pratica da vida das pessoas cuidadoras. Através desta categoria, buscou-se o
entendimento das interferéncias na vida do(a) cuidador(a) e como se da as implicacdes dos

conhecimentos peritos no exercicio do cuidado.

5.1 AUTOPERCEPCAO DO(A) CUIDADOR(A) INFORMAL NO EXERCICIO DO
CUIDAR
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O cuidar aqui proposto pde em cena um tipo de saber que se distingue da
universalidade, da técnica ou ciéncia, como também se diferencia do livre exercicio de
subjetividade criadora de um produtor de artefatos (AYRES, 2004). A autopercepg¢ao
apreendida entre os informantes do campo apreendido abrange a percepcao de si no contexto
em que estdo inseridos. Segundo Goffman (1988), buscar informagao a respeito do individuo
serve para definir a situacdo, tornando assim os outros capazes de conhecer antecipadamente

0 que o sujeito esperara deles e o que dele podem esperar.

No contexto de uma ordem pods-tradicional, Giddens (2002) argumenta que a
transformagdo do tempo ¢ do espago, em conjunto com os mecanismos de encaixe e
desencaixe, afasta a vida social da influéncia de praticas e preceitos preestabelecidos. Assim
como as transi¢des nas vidas dos individuos sempre demandaram a reorganizagdo psiquica, a
transicdo da pessoa que se torna cuidadora, também demanda uma redefinicdo, que se da
paulatinamente e, por isso, muitas vezes ndo se concretiza. Neste sentido, constatamos que os
sujeitos deste estudo cultivavam hébitos cotidianos provincianos, especialmente, no que tange
o exercicio do cuidado com o outro. Este aspecto corrobora em grande medida a expectativa
do senso comum de que Cajazeiras, assim como as cidades interioranas, caracteriza-se pela
manutengdo de certo provincianismo, que nao contempla a dromologia, efeitos da velocidade
na sociedade moderna (VIRILIO apud MIRANDA, 2009. p. 94), dispensando, portanto, a
demanda de um exercicio reflexivo pleno. Entdo, encontramos sujeitos que mantém baixa

reflexividade, exemplificando os(as) cuidadores(as) aqui expostos.

Em se tratando dos sujeitos desta pesquisa, observou-se que a pratica de um exercicio
reflexivo fragil, desprovido de questionamentos profundos, ndo possibilita uma avaliacao e
questionamentos da sua situagdo sociocultural, trabalho e processos idealizados (NEVES et
al., 2005). Como resultado deste quadro, constatou-se que o sujeito cuidador toma para si uma
autopercepcao conformista - aquela que se conforma com o0s usos, costumes, ideias e tradi¢oes

da maioria do grupo em que vive, pouco se questionando de sua situagao.

Eu me entendo bem com a familia. Todos foram criados comigo. Eu tenho uma nora
que faleceu, e eu tomo conta de quatro filhas dela. Outra filha se separou e eu tomo

conta de duas filhas dela. Uma ja é mde. E tudo tranquilo. - Fatima
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A situagdo de Fatima ¢ circunstancialmente dificil. Ela, que ainda ¢ cuidadora de
idoso, adquire a responsabilidade de ser cuidadora de praticamente todos os entes familiares.
No entanto, acha essa situacdo “tranquila”. Sua aparéncia cansada e sofrida, inserida no
ambiente insalubre que ¢ sua moradia, aparentemente de frageis condi¢des financeiras, sugere
que talvez nao esteja tudo muito tranquilo, mas que ela mesma conformou-se com sua

situagao.

Destaca-se aqui o indicio de que assumir a dinamica da atividade de cuidar no
contexto familiar pode gerar uma ambiguidade de bem estar e tensdo entre os familiares
(DIOGO et al.,2005). Os sentimentos de autopercepcao dos(as) cuidadores(as) no exercicio
desse cuidado com o(a) idoso(a) evidenciaram fortemente esse aspecto. A maioria dos
entrevistados descreveu que o cuidar ndo € algo essencialmente dificil e desgastante, mas
enfatizaram que a pessoa idosa que necessita de cuidados constitui fonte do afeto e de outras

emocdes positivas, expressada pelo prazer do cuidar:

Sempre gostei de cuidar. Porque assim, eu acho que é de mim mesmo. Porque eles

merecem ser cuidados com muita aten¢do e carinho, né? - Eliana

Pra mim é prazeroso, porque eu estou retribuindo o que ela fez por mim quando eu
era pequeno... Sempre cuidou da gente bem. Ai pronto, eu digo “rapaz, é a maneira

»

de pagar o que ela fez por mim”. - Joaquim

Apesar da perseveranca e da possibilidade de repercussdes relacionais positivas do ato

de cuidar, frequentemente os cuidadores podem nutrir sentimentos de pensamento negativo:

Sei ndo. Tem vez que eu digo “Eu vou sair, eu vou deixar tudinho ai...” Ai ela
[idosa] diz “Saia ndo, fique aqui mais eu!”. Ela pede direto. Mas eu ndo tenho
vontade de ficar direto aqui ndo... Mas eu tenho que ficar, por que ndo tem quem

faga. - Carla

Assim, o ser humano ele é muito falho, né? De repente vocé pode td triste, nervoso...
Eu sou uma pessoa calma e tudo, mas de repente vocé pode... com tanta coisa...

sobrecarregada, ta entendendo? - Rosa

Carla e Rosa sdo exemplos de cuidadoras informais que tém a autopercep¢do dos
sentimentos em relacdo ao exercicio do cuidar conturbadas pelo excesso de demanda para tal

pratica. A literatura menciona isto genericamente como sobrecargas subjetiva e objetiva do
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cuidador. Segundo Figueiredo e Sousa (2008), a sobrecarga do cuidador tem duas categorias:
sobrecarga objetiva e subjetiva. A primeira estd relacionada com a situacdo de doenca e
dependéncia, com o tipo de cuidados necessarios e repercussdes na vida do cuidador em
termos de saude, vida social, econdmica e profissional. A subjetiva abrange as atitudes e
respostas emocionais, como ansiedade, depressao do cuidador com a situacdo em que ele esta
inserido, inclusive como se sente em relagdo a sobrecarga objetiva. Foi enfatica no campo a

predominancia da sobrecarga subjetiva.

Para administrar esses sentimentos gerados pela repercussido da doenca fragilizante da
pessoa idosa familiar, percebeu-se que o(a) cuidador(a) se apoia, frequentemente, na fé
religiosa e encontra na resiliéncia uma fonte de conforto para as adversidades de seu
exercicio. Entende-se que resiliéncia € o processo que explica a superagdo de crises €
adversidades em individuos, grupos e organizagdes (YUNES, 2003). Assim, encontramos um
elo significativo entre a resiliéncia e a fé religiosa que caracteriza-se como uma estratégia
reflexiva importante na superagdo de experiéncias de sofrimento e na promogao “da cura de
feridas do corpo e da alma”. A pessoa que cuida busca minimizar ou superar os efeitos

nocivos das adversidades sofridas (HOCH; ROCCA, 2007).

Algumas vezes eu me sinto sobrecarregada. Ai eu peco muita for¢a a Deus pra
passar pelas coisas, sabe? Porque ndo é facil, né? (...) Tem que ter muita paciéncia,

muita fé em Deus. Converso com Deus pra pedir for¢a, ajuda pra enfrentar... - Rosa

Cada um tem uma missdo na vida, se essa é minha missdo... E assim, se Deus ta me
dando essa missdo pra cuidar delas, ele sabe que eu tenho condi¢oes de cuidar,
entendeu?! Ele ndo vai dar uma coisa a vocé se ver que vocé ndo consegue

carregar, né?! - Matilde

Nao obstante, deve-se aqui destacar que verificou-se uma forte relacdo de sentimentos,
no que toca o reconhecimento de uma missdo e a esperanga de uma providéncia divina
relatados por grande parte dos sujeitos dessa pesquisa. Muitos(as) acreditam que sua posigdo ¢
uma missao divina que deve ser enfrentada de forma resiliente. Quando questionados(as) a
respeito do seu futuro como uma pessoa idosa que também necessite de cuidados, a maioria
relatou aguardar providéncia divina com relagdo ao seu futuro, embora algumas tenha
expressado o desejo de ir para um abrigo e outras o de ser cuidado(a) por alguma mulher da

sua familia.
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As vezes eu me questiono como vai ser quando eu tiver a idade dela, mas eu ndo me

preocupo muito, porque Deus providencia, vai providenciar tudo... - Rosa

Se eu for aposentada, quando eu chegar nessa idade, vou morar num asilo. Porque
os filhos hoje, ndo quer cuidar de idoso ndo. Tiro pelos meus filhos, os meus

disseram que quando eu ficar velha vai botar eu num abrigo. - Bianca

Ao assumir o papel de cuidadora, a pessoa tem em suas maos a responsabilidade de
outrem, podendo assim ser alvo de estigma na sociedade. Para uma melhor compreensao,
ressalta-se que a sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas € o total de atributos
considerados como comuns e naturais para os membros de cada sociedade, e que isto também
conta com uma dimensdo de julgamento pejorativo (GOFFMAN, 1988). Nas entrevistas
realizadas, a maioria dos(as) cuidadores(as) relataram que para assumir o papel de cuidador(a)
ha a necessidade do sujeito “ser alguém calmo e paciente”. Na palavras de Lurdes: “quem
sabe se a gente é calmo sdo as pessoas, a gente ndo sabe né? E o que o povo diz, eu ndo sei

»
se sou .

Constou-se aqui que o(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa compreende
que para desempenhar este papel, deve-se manter calmo(a) e paciente, pois consideram-se
inaptas para praticar o cuidar, as pessoas sem paciéncia e/ou nervosas. Nesse sentido, ¢
importante destacar a problemadtica dessa situacdo. A pessoa que cuida informalmente nao
necessariamente tem um temperamento calmo e paciente, como € esperado. Das doze pessoas
aqui inquiridas, apenas quatro reconheceram-se como calmas enquanto as demais se
descreveram como estressadas e/ou nervosas. O que se percebe € que a pessoa cuidadora sabe
que a sociedade espera que ela seja calma e paciente, no entanto, devido a sobrecarga
apresentada pelo cuidar, muitas ndo conseguem emanar sempre esses sentimentos positivos,
como ¢ o caso de Daniele que fala “Eu sou uma pessoa bem calma. Mas tem hora que ela me

estressa...” .

Porque é como eu digo, uma pessoa idosa é uma segunda crianca. Entdo vocé tem

que ter paciéncia. Se vocé ndo tiver paciéncia... - Matilde

Se ela ndo quer almogar agora, nesse momento, eu ndo vou for¢ar ela a almogar, ta
entendendo? Eu deixo o almogo dela cobertinho, ai vou ficar conversando com ela

no sofd. De repente ela vai e pede pra almogar: “Quero almogar!”. E do mesmo
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Jjeito que crianca que faz birra, faz do mesmo jeito uma pessoa nessa idade. Eu

comparo muito a uma crianga porque, assim, ¢ bastante parecido... - Rosa

Nesse sentido, o Ministério da Satide em seu Guia Pratico do Cuidador (2008) diz que
¢ importante tratar a pessoa a ser cuidada de acordo com sua idade, e que os(as) idosos(as)
nao gostam quando os tratam como crian¢as. Mesmo doente ou com limitagdes, a pessoa a ser
cuidada precisa e tem direito de saber o que estd acontecendo ao seu redor e de ser incluida
nas conversas. No entanto, percebemos no nosso campo que a populacao idosa ainda ¢ vitima
desse estigma, apesar de ter vasta experiéncia de vida, ¢ comumente comparada a uma

crianga.
5.2 PAPEL DE CUIDADOR INFORMAL FAMILIAR

Goffman (1988) no seu livro 4s representagoes do eu na vida cotidiana defende a tese
de que a concepg¢do que se tem do proprio papel na sociedade, reverte-se, para cada sujeito,
em parte integral de sua personalidade, promovendo-lhe a possibilidade de tornar-se um

individuo e desenvolver um carater pessoal.

Como o Estado determina, em geral, as familias com um(a) idoso(a) que comeca a ser
dependente de cuidados, aprendem, por forca do convivio com a doenca, a reelaborarem os
seus conceitos e fazem adaptacdes em suas vidas. Mas no campo investigado, constatou-se
que, ndo raro, ¢ apenas uma pessoa de cada familia que toma para si o papel de cuidadora
principal, passando a se dedicar por mais tempo a pessoa idosa fragilizado(a). Assim, ha uma
expectativa que haja uma aceitacdo da condi¢do de cuidador(a) (SILVA, 2010). De acordo
com a rede de informantes, constatou-se que o sujeito investigado toma para si o papel de
cuidador diante da eminente incapacidade da pessoa idosa familiar dependente de realizar o

autocuidado:

Ela ficou aqui em casa. E uma pessoa de 91 anos. Realmente ndo tem mais como

ficar so... Ela tem aquela tremedeira no corpo. Ai ndo tem mais como. - Ana.

Eu vi ela 50, ja... Ela tava com oitenta e oito anos, ndo enxergava mais direito, nao
fazia mais nada... Eu fiquei com pena dela, né?! A gente abandonada na velhice...

Ai resolvi vir morar com ela. - Bianca.
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Como exposto por Camarano (2010) e Hirata e Guimaraes (2012), no contexto do
aumento de idades elevadas, o numero das pessoas que ndo conseguirdo manter sua
autonomia e independéncia para o exercicio das atividades da vida didrias tende a,

inelutavelmente, aumentar, implicando no crescimento da demanda de cuidados.

E possivel perceber nos relatos de Ana e Bianca que as cuidadoras informais se veem
em uma necessidade de exercer esse papel, observando a situacdo em que se encontra o seu
ente familiar. E quando acontece a “recoabitacio tardia” dos(as) idosos(as): eles(as) voltam a
morar com os familiares, por muitas vezes estarem em momento de crise ou de déficit da

saude e autocuidado (SILVA, 2010).

Nesse momento, o familiar segue a expectativa - social, médica e legal - de que esse
cuidado de longa duragdo seja realizado pela familia e, ndo obstante, da melhor forma
possivel (CAMARANO; MELLO, 2010). Segundo Ayres (2004) o cuidado deve ter carater
abstrato como categoria ontologico-existencial para o plano das atividades e preocupagdes

praticas da saude.

Percebe-se, no entanto, que o cuidar, mesmo como citado como uma categoria
ontoldgica, pode sim apresentar carater obrigatorio, reafirmado o estabelecimento da
legislacdo brasileira (CAMARANO; MELLO; 2010). Ao ser questionada sobre o porqué

tomou para si o papel de cuidadora de sua mae idosa dependente, Daniele respondeu:

Porque so tem eu mesmo. Ela briga, diz as coisas, mas eu ndo sei abandonar. Logo
porque é minha mde, ndo tenho essa coragem de dizer “ndo, ndo vou mais cuidar”.
As vezes eu digo “eu ndo venho mais aqui porque a senhora é muito chata”. Mas no

outro dia, bem cedinho, eu ja t6 la.

Através da rede de informantes em questdo, verificou-se também que o cuidador
informal familiar exerce esse papel, devido a falta de opgdo de outras pessoas que se
habilitem para também exercer essa atividade. A auséncia de problematiza¢do sobre a
obrigatoriedade para realizar o cuidado, neste sentido, pode ser lida na chave do argumento,
relatado pela maioria dos(as) informantes, de que ndao havia outra pessoa que se

disponibilizasse pra tomar para si o papel de cuidador (a).
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Constatou-se, assim, que o(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa
dependente do campo investigado, teve pouca ou quase nenhuma participagdo na sua propria
eleicdo para o desempenho deste papel. Segundo seus relatos, viram-se na obrigacao de
realizar esse cuidado: por falta de opg¢ao de outras pessoas que se disponibilizem, ou porque
outros familiares lhe encarregaram de desempenhar esse papel, sem sua participagdo efetiva

nessa escolha, embora a tenha acatado:

Ninguém quer ter responsabilidade com velho ndo... Mulher, ld em casa sempre fui
eu que enfrentei tudo. Sempre que adoece um la no sitio, eles vém atrds de mim.
Sempre a minha familia me procura, eu ndo sei o por qué, sempre sou eu que

enfrento a batalha. - Geralda.

Fizeram uma reunido ld entre eles, com um sobrinho que é médico e meu esposo
também, ai me escolheram [pra cuidar]. Eu falei pra ele “o que eu puder fazer por

ela aqui, eu fago”. - Rosa.

O que emerge dos relatos, de Geralda e Rosa, portanto, é que a participagdo delas na
elei¢do para exercer o papel de cuidadora principal foi tanto superficial como passiva. No
entanto, essas mesmas cuidadoras reconhecem a efetivacdo do cuidado como algo benéfico e

nao fazem objecdo para realiza-lo.

E importante destacar que, ndio raro, o campo corrobora a expectativa da literatura
sobre a falta de apoio da familia para com o exercicio do cuidado praticado pelo(a)
cuidador(a), mesmo sabendo da necessidade de apoio (KARSCH, 2003). Dos(as) doze
informantes analisados(as), apenas uma relatou ter apoio da familia no cuidar do dia-a-dia e
outra relatou que havia uma irma que a ajudava a exercer esse papel, mas que na altura da
entrevista se encontrava debilitada por um cancer e, por isso, sem condi¢des de auxilid-la.
Assim, de acordo com os dados levantados, podemos afirmar que o(a) cuidador(a) informal
familiar de pessoa idosa dependente do bairro da Bela Vista, no municipio de Cajazeiras, em

sua grande maioria ndo tem ajuda da familia para o desempenho deste papel:

Pra uma so pessoa cuidar é dificil. E ndo tem nenhuma que faca nada por eles, so
eu mesmo. Se eu moro aqui com eles [pai e mde idosos dependentes], eu tenho que

fazer né? - Carla.

E muito dificil para mim sozinha, cuidar dela. De tudo, o dia e a noite! Ndo tem com

dizer assim “hoje ¢ um domingo, é feriado vou passear, passar o dia na casa de
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outra familia”! Eu ja levei ela pra o neurologista, ele ja disse que ndo pode uma
pessoa so cuidar de um portador de Alzheimer, tem que revezar com a familia, ou
alguém que esteja cuidando... Entdo, a familia ndo reveza comigo, ela é toda para

mim. Tudo! Ela é aqui direto, de dia e de noite, desse jeito ai a pior. - Margarida.

A exposicao das falas de Carla e Margarida verbeta bem o ponto da falta de apoio
familiar. Carla vé-se sozinha para realizar o cuidado de seus pais, e sente-se na obrigacao de
exercer o papel de cuidadora principal, elegendo como justificativa o fato de conviver na
mesma casa que os idosos dependentes, deixando clara a auséncia de qualquer perspectiva de
mudanca. J4 Margarida cuida de sua mae que lida com o Alzheimer hd mais de dez anos e a
idosa apresenta-se totalmente dependente de cuidados, causando visivel impacto na vida da
cuidadora. As duas expressam sobrecarga ao cuidar, principalmente, por nio ter ajuda dos
demais membros da familia. Outra informante, Lurdes, ¢ enfatica ao dizer que a familia ajuda
“em nada”. Isso corrobora com as pesquisas do levantamento bibliografico anterior que

demonstram alta sobrecarga por parte do(a) cuidador(a) familiar (CAMARANO, 2010).
5.2.1 Papel de cuidadora: uma questao de género

E inegavel que o papel de cuidadora ¢ uma questdo eminente de gé€nero. Para tal
interlocugdo, € necessario discutir a organizacao do cuidado ao idoso em relagdo ao género € a

divisao social do trabalho.

De acordo com essa divisdo, ha uma defini¢do social do trabalho, que define tarefas
proprias dos homens e das mulheres, como por exemplo, aos homens caber a guerra e a
politica e as mulheres, o cuidado com as criangas, idosos(as), além das tarefas domésticas

(DAHDAH; CARVALHO, 2011).

Segundo Drumont (1980), a visdo machista ¢ definida em um sistema de
representacoes simbolicas, que mitifica as relagdes de exploracdo de dominagdo, de sujei¢ao
do homem a mulher. Essa visdo ainda perpassa os dias atuais, embora possamos observar
mudancas de comportamento devido a crescente inser¢do das mulheres no mercado de
trabalho, aos novos arranjos familiares, bem como o questionamento das feministas acerca

dos papéis tradicionais de género.
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Mesmo assim, segue hegemodnica a compreensao de que o trabalho doméstico, a
socializacdo das criangas e o cuidado com os(as) idosos(as) e doentes sdo de responsabilidade
quase que exclusiva das mulheres (KUCHEMANN E PFEILSTICKER, 2012). E importante
destacar que esse aumento da inser¢ao de mulheres no mercado de trabalho ndo ocorreu de
forma uniforme em todos os estratos sociais. Assim, 0 acesso ao care se apresenta de forma
desigual, limitando essa inser¢do de mulheres pertencentes aos estratos mais pobres a essa

assisténcia, uma vez que nao conseguem acessar o mercado de trabalho (FONTES, 2012).

No campo de(as) doze pessoas aqui estudadas, as mulheres continuam sendo as
“grandes cuidadoras” de idosos(as), dado que onze das informantes encontradas, de acordo

com a metodologia proposta, eram mulheres.

A citagdo de Rosa “Meu pai diz “vocé vai cuidar dela [idosa), vai cuidar de sua mae,
de mim e depois de seu esposo. Vai cuidar da familia todinha”, expressa bem a questdo de
género inserida fortemente no cuidar. Percebe-se que os resultados encontrados em nosso
campo, corroboram com os estudos de Kiichemann e Pfeilsticker (2012) de estereodtipos da
mulher no papel de cuidadora, muitas vezes ordenada por um homem, seja ele marido, pai,
irmao, ou até¢ mesmo filho. Duas das entrevistadas cuidam de idosos(as) familiares que sequer
tém ligagdo sanguinea com elas, mas sim com seus esposos. Isso ¢ relevante, visto que, como
dito anteriormente, a participa¢do da cuidadora na sua eleicao para representar esse papel &,

em sua maioria, superficial e passiva.

Esses dados revelam que, apesar dos esfor¢cos empreendidos para desnaturalizar os
papéis socialmente construidos, o cuidado ainda ¢ compreendido com um valor
predominantemente feminino (KUCHEMANN; PFEILSTICKER, 2012, p.4). Assim,
contatou-se uma projecao por parte dos(as) cuidadores(as) escutados(as) que esta pratica seja
feita, ndo obstante, também por mulheres quando, no futuro, a pessoa atualmente cuidadora

necessitar de cuidados também.

Eu tenho medo, porque eu 5o tenho um filho e é homem. E filho homem vocé sabe...
Assim, eu acho que nunca cuida como se fosse uma filha mulher, ta entendendo?!
Porque eu vejo é pelo exemplo de casa, né?!(..) Mas eu acho que tenho muita
sobrinha, eu sou boa pra elas, eu acho que elas ndo vao me abandonar ndo... Elas

ndo vao me abandonar nao... - Daniele
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Quando questionada a respeito de quem cuidara dela no futuro a informante Daniele se
mostrou temerosa, justificando que s6 tem um filho homem. Assim, a mesma acaba
depositando suas “esperancas’” em suas sobrinhas, ja que, segundo ela, ¢ da mulher o papel de
cuidar. O que se evidencia ¢ que devido ainda a fragilidade do exercicio reflexivo ai
envolvido, como ja apontado em outros momentos desta analise, € 0 meio sociocultural em
que elas estdo inseridas, estas informantes ndo questionam sua posi¢do de mulher cuidadora.
Para aquém disso, muitas vezes reproduzem o machismo, interpretando que o cuidar ¢ uma

atitude/obrigacao feminina.

Corroborando os esteredtipos aqui expostos € a divisdo social do trabalho ainda
mantidos na sociedade atual, temos Joaquim como o uUnico homem deste campo,
caracterizado, portanto, como uma excecao por assumir um papel legitimado como feminino.
Quando questionado sobre assumir esta fung¢do de cuidador de sua mae portadora de
Alzheimer, entretanto, ele argumenta sobre as questdes peculiares da sua familia, como as de
que tem poucas condi¢des socioecondmicas que o deixaram sem alternativas, reforgando as

predisposicdes ja apontadas:

E, geralmente é mulher que cuida. Mas sabe o que é? As mdes que sdo idosas
doentes tiveram filhas mulheres. E ela ndo tem. Ela teve uma filha mulher e morreu
quando era crianga. Ai so tem eu pra cuidar. Tenho um irmdo que tem problema
mental e o outro que é alcoolatra, ai so tem eu. Eu ndo interno ela. Ndo existe
hipotese alguma de eu internar ela, ndo tem quem faca. Ela vai morrer mais eu

aqui. O que eu puder fazer por ela, eu faco.-Joaquim

5.3 EXPERIENCIA DO CUIDAR: REPERCUSSOES DO EXERCICIO DESSE CUIDADO
DA VIDA DO(A) CUIDADOR(A)

No contexto do campo aqui explorado, a tarefa de cuidar de alguém geralmente se
soma as outras atividades do dia-a-dia. O(a) cuidador(a) informal fica sobrecarregado(a),
como descrito, assumindo muitas vezes sozinho(a) a responsabilidade pelos cuidados.
Observamos, entretanto, que a isso se soma ao peso emocional da doenga que incapacita e traz
sofrimento & uma pessoa querida. Diante dessa situacdo, ¢ comum que o cuidador seja
acometido de cansacgo fisico, depressao, abandono do trabalho, alteragdes na vida social
(BRASIL, 2008; NERI, 2010; CALDAS, 2002). Corroborando com a literatura explorada

para este estudo, constatamos, no reconhecimento por partes dos(as) informantes,
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consideravel mencdes ao estresse € ao cansaco fisico e mental, implicitos nos relatos ao

responderem sobre seus sentimentos atuais.

Vocé fica muito estressada tem hora que vocé quer jogar tudo para o alto, deixar
tudo para la, dizer “pronto, eu vou deixar tudo agora. Ndo vou nem olhar para

tras!” Ai de repente cai a ficha... Tem que continuar a cuidar... - Margarida.

Cansada né, fia. Tendo que cuidar de idoso, duas casas, trabalhar... Num é facil
ndo. Trabalho de noite porque ¢ o unico hordrio que tinha pra cuidar dela. -

Daniele.

Como ja citado aqui, o cuidar do outro, o preocupar-se, 0 estar atento as suas
necessidades, requer e demanda muita atencao do(a) cuidador(a). Nos relatos verifica-se que a
informante Margarida se v€ exposta a instabilidades diversas e episodios de estresse
constantes em decorréncia do exercicio do cuidado. Constatamos também que essa demanda
associada ao trabalho como dona de casa e ao trabalho extradomiciliar eleva a sobrecarga

sofrida por estas cuidadoras.

Por este motivo, o(a) cuidador(a) muitas vezes vé-se na necessidade de abandonar seu
emprego extradomiciliar (NERI, 2010). Quatro dos entrevistados relatam que o ato de cuidar
interferiu em seus projetos de vida na medida em que eles (as) tiveram que abandonar o

emprego pra cuidar do(a) familiar idoso(a) dependente:

Interfere muita coisa, porque eu abandonei tudo pra ta com ela. Deixei de trabalhar,
que é o mais importante. Eu que trabalho pra manter trés filhos, sozinha. Foi dificil,

foi dificil mesmo... - Bianca.

No campo, percebeu-se situagcdes de incompatibilidade entre obrigagdes profissionais
e as exigéncias sofridas por nossos(as) informantes para a realizagdo do cuidar. Assim, dando
prioridade a familia, a pessoa que cuida - sobretudo do género feminino - tem que abandonar
o mercado de trabalho dedicando-se aos servigcos domésticos e prestacdo de cuidados ao(a)

idoso(a) dependente (SEBASTIAO, ALBUQUERQUE, 2011).

No cuidado com a pessoa idosa, ndo raro, o(a) cuidador(a) demanda necessidades que,
se ndo atendidas, podem acarretar riscos potenciais a sua saude do(a) cuidador(a), podendo
levé-lo(a) até mesmo, ao adoecimento devido a sobrecarga que esta pratica impde (HIRATA,

GUIMARAES, 2012). Os relatos dos(as) informantes do campo apresentado neste trabalho
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sobre adoecimento foram expressivos sobre essa questdo: enquanto apenas dois sujeitos nao
relataram adoecimento, sete mencionaram estresse, um pressdo arterial elevada ao estresse
causado por esta atividade, um estresse associado ao desenvolvimento de escoliose € um outro
pressao arterial elevada e historico recente de Acidente Vascular Encefalico. Neste sentido,
acentua-se a gravidade desta questdo quando encontramos uma pessoa cuidadora de idoso(a)

dependente também idosa:

Minha pressdo nunca foi alta, mas depois da doenga [do idoso fragilizado] minha
pressdo ta alta. Eu me sinto mal, ai tenho que tomar remédio. Quando ele adoece,
basta qualquer coisinha... E eu sou mais velha que ele, eu tenho 76 e ele 75. Ai eu
cuido logo de mandar ele pro hospital. Ai eu fico perturbada, porque quem ndo se

perturba com doencga hoje em dia, ne? - Fatima.

Fétima ja cuidou de sua mae, de seu pai e hoje cuida de seu esposo, apesar de ela ser
biologicamente mais velha que seu marido. Ele é mais debilitado que ela por apresentar
deméncia e submeter-se a hemodidlise periodicamente. “Eu tenho minha satde, gragas a
Deus, pouca mais tenho. Mas, seu eu ndo fosse mais “viajada” [idosa] era melhor pra eu
cuidar dele.”, relata, ainda, Fatima. Na casa em que vivem, verificou-se um ambiente
extremamente humilde. Ela declarou nao ter muitas condigdes financeiras e ndo receber ajuda
da familia porque todos ja precisam de ajuda também. Esse caso ¢ bastante preocupante, visto
que a situagdo em que o casal de idosos em questdo vive ¢ insalubre. De certa forma, podemos
inferir que as pessoas idosas que cuidam de outras pessoas idosas mantem-se em estado de
invisibilidade. A respeito disto € relevante salientar que em nossa pesquisa bibliografica
verificamos que sdo insipientes os trabalhos cientificos levantando essa problematica, bem

como de politicas publicas para essa populacdo.

Semelhante € o caso de Lurdes, outra senhora da mesma idade de Fatima, que também
¢ cuidadora de um idoso. Essas idosas sdo as que relatam a pressdo arterial elevada, que pode
ser associada ao exercicio dessa pratica de cuidadoras. Lurdes, mesmo com um historico
recente de Acidente Vascular Encefalico, vé-se no papel de cuidadora de sua tia. Deste modo,
na realizagdo do cuidar, averiguou-se, de fato, a necessidade do suporte e da intervencdao do
Estado, tendo em vista melhoras na qualidade de vida dos dois sujeitos: o cuidador e a pessoa

cuidada (CAMARANO, 2010).
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Neste sentido, sublinhe-se o isolamento social percebido nas falas dos(as) informantes,
que relataram redu¢do dos contatos sociais, como decorréncia do aumento das obrigagdes com

a pessoa idosa fragilizada:

Interfere pra gente se distrair, sair pra um canto, pra outro. A pessoa cuidando de

um idoso interfere sim, porque ele prende muito da gente em casa. - Geralda.

Faz tempo que eu vi meus amigos... Eu ndo saio mais de casa, num tenho mais

tempo de sair de casa. - Bianca

Vocé perde uma parte da sua liberdade. Porque eu ndo vou deixar ela aqui a toa e
fazer o que eu fazia ante, ne? Ndo tem condi¢do. Porque agora ela ta precisando de
mim mais do que nunca, ndo é? Ai, esse ¢ o problema. Vocé pede a sua liberdade.
Isso dai qualquer um pode ficar sabendo: se vocé for cuidar de idoso, se prepare,

porque a liberdade... 50% acaba. - Joaquim.

A grande maioria dos entrevistados condicionou esse isolamento social, bem como o
abandono do emprego, a falta de lazer, o pouco nimero de amigos, o pouco contato com a
vizinhanca e as limitacdes para sair de casa, a inexisténcia de alguém que o(a) substitua em
seu exercicio de cuidador(a). Para eles(as), essas constatagcdes acontecem principalmente
através do reconhecimento da falta de tempo, ja que para o exercicio do cuidado demanda
tempo, quase sempre, integral. Isso corrobora com o que Cristina Albuquerque e Cristina
Sebastido (2011) relatam sobre a implosdo do espago de socializagdo do cuidador informal,
que resulta claramente em um problema tanto pessoal, como social, muitas vezes associado a

falta de lazer.

Diante das situagdes aqui mostradas, verificou-se que os(as) cuidadores(as) informais
familiares, acabam desenvolvendo, ainda que fragil e limitadamente, estratégias para
manterem uma vida social, apesar da sobrecarga adquirida no exercicio do cuidar. Verificou-
se que o cuidador da pessoa idosa dependente monta mecanismos de adaptacdo para manter,
ainda que limitadamente, seu conforto emocional e suas satisfacdes cotidianas asseguradas.
Essa capacidade de adaptacdo ¢ mostrada quando o cuidador procura saciar as necessidades
da pessoa idosa para poder socializar-se no ambito extradomiciliar, como fica claro na fala de

Daniele:

Eu tenho que deixar tudo feito pra sair de casa. Minha vida é bem cansativa. Sem

tempo mesmo. Se eu for na rua, eu tenho que ir nas carreiras porque eu tenho que
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fazer as coisas dela. E é desse jeito, é muito estressante. E muito, muito mesmo. Eu
ndo tenho tempo pra nada... Tem dia que eu digo assim: “Meu deus do céu, como é
que eu vou fazer uma unha?” Quando eu vou fazer tenho que deixar tudo feito pra
de noite, a manicure ja sabe, ai eu vou de noite. Porque a gente tem que se cuidar

também, nem isso tenho mais tempo, mas tenho me virar. - Daniele

Uma vez alcangado o objetivo dessa “economia subjetiva” (MIRANDA, 2009), ou
seja, a equalizacdo de uma dimensao fisica e psicoafetiva, a pessoa cuidadora mantém certo
grau, ainda que muito baixo, de autonomia e, conseguintemente, mais chances de se
relacionar socialmente. A importancia deste processo também ¢ determinante para que a
pessoa cuidadora mantenha a crenca na continuidade de sua autoidentidade e na constancia
dos ambientes de agdo social e material circundantes: ¢ isso que lhe viabiliza a possibilidade

de se reencaixar no mundo, garantindo sua “seguranca ontologica” (GIDDENS, 1991).
5.3.1 Implica¢des dos conhecimentos peritos no exercicio do cuidado

Como visto na bibliografia levantada, o sujeito cuidador nem sempre ¢
suficientemente subsidiado(a) para a pratica de um cuidado seguro para si e para a pessoa
idosa (MENDES; MIRANDA; BORGES, 2011). Para a realizacdo do cuidado efetivo, ¢
necessario que o(a) cuidador(a) tenha subsidios garantidos, como o conhecimento sobre a
doenca que o(a) idoso(a) apresenta (BRASIL, 2008). Todavia, encontrou-se no campo casos

de cuidadores que tinham davidas a respeito da doenca da pessoa idosa cuidada.

Antigamente se chamava caducando, ndo é? A gente ndo sabia o nome cientifico.
Ela dizia pra mim que a minha vo morreu caducando, sem conhecer ninguém. Por
isso, eu acho que essa doenga é hereditiria. Acho porque eu tenho esquecimento,
néo vou mentir. As vezes eu coloco uma coisa em um canto, af té perdido, depois é

que eu vou e encontro. - Joaquim

O povo diz que ela [idosa] tem Mal de Alzheimer e ndo sei o que mais ld... Mas eu

ndo sei se ¢ Mal de Alzheimer ndo... Acho mais parecido com depressdo. - Lurdes

Nas falas acima fica claro que a caracterizacdo da doenga incapacitante da pessoa
idosa poucas vezes ¢ do total conhecimento do(a) cuidador(a). O saciamento de possiveis
davidas nos diagnosticos e progressoes das doencas presentes ¢ de grande relevancia, pois
estdo intrinsicamente ligados na forma de cuidar. Deste modo, ¢ importante que aconteca a

intervengdo dos profissionais da satde, buscando praticas de educacdo planejadas para que a
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pessoa que cuida tenha subsidios garantidos para o exercicio efetivo do cuidado. Neste
sentido, ¢ importante sublinhar que muitos informantes procuravam manter a confianga leiga
em sistemas peritos. No caso Lurdes, sua coloca¢do induz ao entendimento de que houve um
momento de davida a respeito do diagndstico da sua familiar idosa. Em ocasides de duvida, o
sujeito leigo costuma recorrer a peritos, no caso aqui exposto, médicos e demais profissionais
da saude, embora na contemporaneidade, mesmo os sistemas peritos, acabem por gerar duvida

no sujeito leigo, que ndo aceita facilmente sua orientagdo (GIDDENS, 2002).

De forma efetiva, foi constatado uma forte participagdo da Enfermagem na orientacao
dos(as) cuidadores(as) para a pratica do cuidado. A informante Fatima, por exemplo, destacou
que ndo tem problemas com a alimentag¢do do idoso que cuida, ja que a enfermeira do hospital

lhe ensinou a prepara-la da maneira correta.

Hoje ela ja ndo se comunica mais, ai fica dificil, porque eu ndo vou saber quando
ela ta com uma dor, com sede. Eu tento adivinhar (...). Até que a enfermeira me deu
uma dica, disse pra de vez em quando eu dar agua a ela, porque ela ndo pede. Ela

ndo consegue pedir nada. - Joaquim

Nas colocagdes de Fatima e Joaquim percebe-se a importancia das orientagdes para
o(a) cuidador(a). Dicas simples e explicativas podem gerar uma melhor relagdo de cuidado
para os dois sujeitos envolvidos nessa pratica, a pessoa que cuida e a cuidada. A Enfermagem,
como perita do cuidar, tem subsidio pra a realizagdo de tais orientacdes, apresentando-se
efetiva no campo aqui exposto (POTTER, 2013). Nesse contexto, faz-se digno de nota que a
contribuicao da profissdo médica neste tipo de orientagdo foi pouco reconhecida pelos sujeitos
de pesquisa do campo em jogo, sendo restrita sua mengao no que toca, quase exclusivamente,

a diagnose.
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6 CONCLUSAO

O que empreendemos neste trabalho foi uma investigacdo acerca dos(os)
cuidadores(as) familiares da pessoa idosa em Cajazeiras-PB. O objetivo foi analisar a
autopercepcao do papel do(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa dependente no
exercicio deste cuidado. Dessa andlise constatou-se que os sujeitos dessa pesquisa cultivavam
habitos cotidianos provincianos no que tange o exercicio do cuidado com o outro,
dispensando um exercicio reflexivo pleno do papel desempenhado.

Considerando que uma das principais questdes levantadas pelo projeto inicial desta
pesquisa, foi a preocupacdo sobre como se da a participagdo do(a) cuidador(a) informal na sua
propria eleicdo para o desempenho deste papel, averiguou-se pouca ou quase nenhuma
participagdo efetiva do(a) cuidador(a) neste processo. Em contrapartida ao argumento mais
recorrente sobre essa questdo, tratando-se da falta de op¢do de outras pessoas que se
disponibilizem a realizar ¢ ou compartilhar do cuidado em jogo, verificou-se uma atitude
conformista por parte do cuidador eleito. Tal atitude, ficou evidenciada pela auséncia
recorrente de uma problematizacdo mais profunda sobre a decisdo arbitraria, geralmente dos
proprios familiares, para o encargo dos(as) informantes para o desempenho do papel de
cuidador principal da pessoa idosa dependente. Também ¢ importante notar que apesar
dos(as) informantes se reconhecerem como pessoas passiveis de episodios de estresse,
corroboram, em sua maioria, com a expectativa do senso comum de que para desempenhar
este papel, o(a) cuidador(a) informal familiar da pessoa idosa deve-se manter calmo(a) e
paciente, pois considera-se inapta para tal tarefa a pessoa que ndo cultiva essas virtudes.
Sobretudo no que tange a sobrecarga das cuidadoras que desempenham multiplas jornadas de
trabalho, embora se reconhega que no cotidiano seja dificil cultivar tais caracteristicas, ficou
manifesto como manter a calma e a paciéncia se torna um dos maiores desafios cotidianos na
vida deste(a) cuidador(a).

Neste sentido, e tendo em vista que o cuidado com o(a) outro(o), e especialmente com
a pessoa idosa, vem sendo secularmente atribuido a figura feminina, no campo nao contatou-
se distincdo com a literatura explorada, destacando-se mais uma vez a questdo de género
inserida no cuidar, mas sim, a auséncia de qualquer investimento por partes das cuidadoras
para desnaturalizar os papéis socialmente construidos.

Corroborando ainda com a literatura explorada, foi averiguado mengdes,
consideraveis, ao estresse € ao cansaco fisico e mental nos relatos dos(as) informantes devido
a sobrecarga do exercicio do cuidar. E, ainda que tenha ficado claro que os(as) informantes
montem mecanismos de adaptacdo para manter, ainda que limitadamente, seu conforto

emocional e suas satisfagdes cotidianas asseguradas, foram significativos os relatos de
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adoecimento, isolamento social e abandono do emprego, associados as demandas do tempo
para o desempenho do papel de cuidador(a) da pessoa idosa dependente.

Sob a perspectiva da sobrecarga, faz-se necessario sublinhar a questdo das pessoas
idosas que sdo cuidadoras informais de seus pares, pois se constatou que estas mantem-se em
estado de invisibilidade, uma vez que mesmo tendo necessidades especiais, permanece
incipiente o levantamento dessa problematica, bem como de politicas publicas voltadas para
essa populagao.

Considera-se que um dos maiores achados do campo dessa pesquisa foi o elo
significativo entre a resiliéncia e a fé religiosa como uma estratégia para minimizar ou superar
os efeitos nocivos das adversidades sofridas no cotidiano de quem se dedica ao cuidado
informal da pessoa idosa dependente. A importancia deste elo mostrou-se determinante para
que a pessoa cuidadora mantenha a crenga na continuidade de sua autoidentidade e na
constancia dos ambientes de a¢do social e material circundantes.

Desta pesquisa se conclui, portanto, como urgente reconhecer que ha uma necessidade
clara e premente de pensar no sujeito que cuida em termos de politicas de saude e de protegao
e assisténcia social: quem realiza o cuidado informal necessita de apoio e compensagdo para a
concepegao adequada do cuidado almejado.

Por ultimo, como resposta ao campo investigado e contribui¢do a sociedade,
reconhece-se aqui a necessidade da confec¢do de uma cartilha de orientagdes para os(as)
cuidadores(as) informais da pessoa idosa: ¢ preciso oferecer a esta pessoa cuidadora subsidios
consistentes para a efetivagdo do cuidado domicilidrio e atengdo a saude, para que, ainda que

indiretamente, também se cuide de quem cuida.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Como se sente hoje?
Fale um pouco de si (idade, ocupagdo, temperamento, etc.).

Fale sobre sua trajetoria de vida (infancia, adolescéncia, acontecimentos que considera
importantes, etc.).

Como vocé se relaciona hoje com sua familia, seus amigos e seus colegas de
vizinhanga e/ou trabalho?

Qual a lembranca mais antiga que vocé tem de cuidado com a pessoa idosa? * Se sim:
Fale um pouco mais sobre isso (relagdes, emogoes, afetos).

Qual ¢ a sua ligacdo com a pessoa idosa de quem cuida? (parentesco, afinidade).
Quando e como vocé se tornou o cuidador principal desta pessoa idosa?

Como sua familia - marido, filhos e agregados - lida com o fato de vocé cuidar de uma
pessoa idosa dependente? (reclama, ajuda, etc.,)

Fale um pouco sobre a condicdo econdmica, financeira, relacionada a pratica deste
cuidado: vocé conta com alguma ajuda, como aposentadoria e/ou contribui¢do de
outros membros da familia, para exercé-lo?

O que voce acha que ¢ mais facil e mais dificil na pratica deste cuidado?

Hoje, vocé lida com outros cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes? * Se
sim: Voce€ troca experiéncias e/ou favores com estas pessoas?

Que caracteristicas suas voc€ reconhece como as que mais contribuem e as que mais
dificultam a pratica deste cuidado?

Que caracteristicas da pessoa idosa da qual cuida, voc€ reconhece como aquelas que
mais contribuem e que mais dificultam o seu exercicio do cuidado dela?

Vocé acha que o exercicio deste cuidado interfere na sua vida? Como/Por qué?

. Vocé pensa em como vai e/ou quer estar quando estiver com a idade do idoso do qual

vocé cuida hoje? * Se sim: Fale um pouco sobre isso.
Como ¢ para vocé hoje cuidar de um familiar idoso dependente?

Deseja acrescentar algo a esta entrevista?
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

CAMPUS DE CAJAZEIRAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o(a) Sr(a). a participar da Pesquisa “A autopercep¢do do(a) cuidador(a) informal
familiar da pessoa idosa dependente: um panorama de Cajazeiras — PB”, realizada pela aluna
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFCG, Kathyanne Layanne Xavier Lacerda
Xavier Rocha, sob a responsabilidade da Professora Me. Erliane Miranda da Rocha Ferreira.
Esta pesquisa tem como objetivo conhecer mais sobre a realidade do(a) cuidador(a) informal
familiar da pessoa idosa dependente no municipio de Cajazeiras-PB.

Sua participagdo ¢ voluntaria e se dard por meio de entrevista que seguira um roteiro
composto por questdes que solicitardo que o(a) Sr(a) fale sobre como se tornou este(a) tipo de
cuidador(a), qual a relacdo que tem com a pessoa idosa de quem cuida, como pratica este
cuidado e que tipo de dificuldade e satisfagdo reconhece neste papel.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem ser constrangimento ou estresse
pelas perguntas que serdo realizadas. Caso i1sso ocorra, o(a) Sr(a) tem o direito de solicitar a
entrevistadora que pare a entrevista sem precisar se justificar. Informamos-lhe também que se,
mesmo depois de consentir em sua participacdo nesta pesquisa, o(a) Sr(a) desistir de continuar
participando da mesma, o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo, permanece-lhe
sendo garantido sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O beneficio proposto para sua contribui¢do a esta pesquisa, diz respeito a sua participagdo em
um estudo que visa fornecer aos estudantes e pesquisadores, especialmente das areas da saude
e das ciéncias sociais, informacdes que possam vir a ser utilizadas para fortalecer o
conhecimento sobre a realidade do(a) cuidador(a) da pessoa idosa.

Informo também que o(a) Sr(a) ndo terd nenhuma despesa e também nao recebera nenhuma
remuneracao pela sua participagdo nesta pesquisa. Os resultados deste estudo serdao analisados
e publicados no trabalho de conclusao de curso da entrevistadora, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo.

O estudo respeitara as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres
Humanos, da Resolucdo 466/12 - CNS/MS. Para informagdes sobre a pesquisa e suas
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responsaveis, entrar em contato com a UFCG/CFP/UAENF: Rua Sérgio Moreira de
Figueiredo s/n — Casas Populares, CEP: 58900-000 Cajazeiras — PB; telefone (83) 3532-2000.
Para contato direto com as responsaveis pela pesquisa, a Profa. Ms. Erliane Miranda dispde-se
através do celular (83) 9816-1307 e/ou e-mail <erliane@yahoo.com>, ¢ a aluna Kathyanne
Lacerda do celular (83) 9623-5970 e/ou e-mail <kathyannelayanne@hotmail.com>. Para
informacdo e/ou esclarecimentos sobre os procedimentos éticos da pesquisa, entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande:
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n — Casas Populares, CEP: 58900-000 Cajazeiras — PB;
telefone (83) 3532-2074, e-mail <cep@cfp.ufcg.edu.br>.

Consentimento Pés-Informacoes

Eu, ,
fui informado(a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo
que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas
vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando uma via com cada um
de nos.

Data: / /

Assinatura do(a) participante
Impressao dedo polegar da
participante. Caso ndo saiba
assinar.

Assinatura da pesquisadora principal



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

EU, ERLIANE MIRANDA DA ROCHA FERREIRA, professor (a) da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagcdo de
KATHYANNE LAYNNE LACERDA XAVIER ROCHA, discente do curso de
graduagio em enfermagem, assegurando que ndo havera desisténcia de minha parte que
acarrete em prejuizo para o término das atividades desenvolvidas no trabalho de
conclus@o de curso — TCC pelo (a) discente.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previsto na resolucdo 466\12 do conselho Nacional de satde e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo cumprimento da Resolucdo 01/2009 do
Colegiado do Curso de Enfermagem, pelos prazos estipulados junto a disciplina TCC, e
pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutencdo da privacidade e sigilo
das informagdes, resguardo da segurancga e bem estar dos participantes nela recrutados,
pelo resultado obtido e posterior divulgacdo no meio académico e cientifico, pela
comunica¢do ao comité de ética sobre qualquer alteracdo no projeto ou ocorréncia de
eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem com arquivamento
durante 5 (cinco) anos, apds o término da pesquisa, de uma das vias do termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado,

durante a execucdo da mesma.

F 7 2
/ Prof. Ms. Erliane Miranda da Rocha Ferreira
SIAPE 02148022

Cajazeiras-PB, 15 de abril de 2015.
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APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

EU, KATHYANNE LAYNNE LACERDA XAVIER ROCHA. Aluno (a) do
curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me
junto com meu orientador (a), ERLIANE MIRANDA DA ROCHA FERREIRA, a
desenvolver projeto de pesquisa para concluso do Curso de Graduagio em
Enfermagem seguindo a Resolucio 01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem e a
seguir os prazos estipulados na disciplina TCC; comprometo-me ainda em assegurar
que sejam cumpridos os preceitos éticos previsto na resolugdo 466\12 do conselho
Nacional de saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orienta¢Ges sugeridas pelo meu orientador, nas atividades de pesquisa,
¢, junto com ele, pelos resultados da pesquisa, para posterior divulgagdo no meio

académico ou cientifico.

Cajazeiras-PB, 15 de abril de 2015.

\ paN—
KATP}{ANNE LAYNNE LACERDA XAVIER ROCHA

211120061



ANEXOS

60



61

ANEXO A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “A AUTOPERCEPGAO
DO(A) CUIDADOR(A) INFORMAL FAMILIAR DA PESSOA IDOSA DEPENDENTE:
UM PANORAMA DE CAJAZEIRAS-PB’, a ser desenvolvido pelo (a) pesquisador (a)
Kathyanne Layanne Lacerda Xavier Rocha, sob orientacdo da professora Me. Erliane
Miranda da Rocha Ferreira esta autorizado para ser realizado junto a este servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Salde de Cajazeiras, fica condicionada a apresentacdo da Certidao de
Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado junto a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao Servico que recebera a
pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

Renata Emanuela de Queiroz Régo
Departamento de educagdo em saide
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAG DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS

Carta de anuéncia:

Da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus Cajazeiras-PB, Centro de
Formagdo de Professores (CFP), Unidade Académica de Enfermagem (UAENF).

Informamos que Kathyanne Laynne Lacerda Xavier Rocha, portadora do RG 3.565.137 SSP-
PB e CPF n° 090.366.554-98, ¢ aluna da graduagfio do curso em Enfermagem e realiza a
pesquisa A Autopercepcio do(a) Cuidador(a) Informal Familiar da Pessoa Idosa
Dependente tem de si no Exercicio do Cuidar: um panorama contemporineo de Cajazeiras
— PB, orientada pela Profa Ms Erliane Miranda da Rocha Ferreira, lotada nesta Universidade.
Igualmente, atestamos que a UAENF esta ciente da pesquisa realizada nos termos que, ora,
apresenta-se.
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ANEXO C

“ /) CENTRO DE FORMAGAO DE
A CF PROFESSORES DA W
Fomdd S UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PARECER CONMSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDS DD PROJETOD DE PESQUNSA
Titulo da Peequisa: A AUTOPERCEPCAC DOJA) CUIDADOR[A) INFORMAL FAMILIAR DA PESSOA
IS4 DEPENDENTE: UM PANDRAMA DE CAJAZEIRAS - PB
Pesquisador: ailane miisnda da rocha femela
Araa Tematica:
Versio: 1
CAAF: 510420152 DDOD.5575

InafhulgSe Proponsmte:
Patrocinacor Principal Financiaments Proprio

DaDOE DD PARECER

Homero do Parecar: 1328270

Apresentag3o do Projto:

O projeto de pesquisa Inttulade A AUTCPERCEPCAD DOJA) CLIDADORA) INFORMAL FAMILIAR DA
PESS0A IDOSA DEPENDENTE: UM PANORAMA DE CAJAZEIRAS - PB, 510420152 0000.5575 € 50b
responsabllidade de erflane miranda da rocha femelra trata de Investigagdo envolvends potenclals
cuidadores(as) de pessoas kosas em Cajazelras-PB.

Ohbjstivo da Peaquisa:

O projeto A AUTOPERCEPCAD DOyA) CUIDADOR[A) INFORMAL FAMILIAR DA PESSOA IDDSA
DEPENDENTE: UM PANDRAMA DE CAJAZEIRAS - PS t2m por objetivo principal anailsar a autopemepgio

do papsl dofa) cuidador(a) Informal famillar da pessoa Idosa depentents no examicio desis culdado

Avallagio dos Riscos & Bansfickos:
(06 15006 & beneficios do Poieto te pesquisa Toram especiicans adequadaments.

Comentarios e Conslderages sobre a Pesquisa:

O pmjeto de pesquisa A AUTOPERCEPGAD DO{A) CUNDADOR(A) INFORMAL FAMILIAR DA PESSOA
IDOSA DEPENDENTE: UM PANORAMA DE CAJAZEIRAS - PB @ Importante € a5 metodos especinicados
estS0 adequados 3 proposta do trabaiho.
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Consideragbes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatdria:
Os documentos estao apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa erdiane miranda da rocha
ferreira redigiu & apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre &
Espontineo, folha de rosto, carta de anuéncia. cronograma, orgamento & demais documentos necessanos 3

aprovacio do projeto de pesquisa.

Recomendagies:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Qg

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAD do projeto A AUTOPERCERCAD DOiA)
CUIDADOR{A) INFORMAL FAMILIAR DA PESSOA IDOSA DEPENDENTE: UM PANORAMA DE
CAJAFEIRAS - PB, numere 510420152 .0000.5575 & sob responsabilidade de ediane miranda da rocha

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fiol elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Infiormagoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 11112015 Aceito
o Proisto ROJETD 508583 pof 1210:42
TCLE /' Termos de | TCLE.docx 40572015 Aceito
Assentmento | 21:268:00
Justificativa de
Aurséncia
Projeto Detalhado /| PROJETCudocx 40572015 Aceito
Brochura 212055
Inwestigador
Folha de Rosto sCan.jpg 40572015 Aceito
211830
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

CAJAZEIRAS, 18 de Movernbno de 2015

Assinado por:

FPaulo Roberto de Medsiros

Emdersgo:  Fum Sérglo Moreia de Figusirsdo, s

Esbro:  Camas Populares

WF: FB Munloiplo:  CAJMMZEIRAS
Tolefone:  |833532-2075

{Coordenador)

CEP: 58 500HN00

E-mall: ceEpifcfpadog. edubr
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