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RESUMO

O proposito deste trabalho € investigar a pessogoapel do cuidador familiar de pessoa
idosa como ser humano sujeito a necessidade dadcouidlém disso, propde-se acbes de
cuidado integral para o cuidador, tendo em vistés maalidade de vida para si e para a
pessoa por ele cuidada. Portanto, o primeiro dapdoresenta, com o auxilio de tedricos da
area geronto-geriatrica e com os resultados de pesguisa de campo, quem sdo 0S
cuidadores familiares, quais sao seus sentimergoasenecessidades, bem como quais sao 0s
impactos da atividade de cuidar. O segundo capitesenvolve a compreensédo dos conceitos
cuidadoe cuidar de sia partir da Teologia e da Filosafitambém verifica o que a Biblia diz
sobre o cuidado, passando pela interpretacdo dasatgxtos, em especial, o de Lc 10.25-37.
Este exercicio fornece elementos para uma pratcaeiacdo a pessoas que exercem e que
carecem de cuidados. Assim, o terceiro capitul@samta indicacdes de cuidado integral para
o cuidador familiar, para que ele desenvolva agqa@to cuidado de si, como também indica
elementos de como a comunidade cristd pode cuidacutlador, buscando exercitar a
proposta da Igreja do Cuidado.

Palavras-chave:Pessoa idosa, cuidador familiar, cuidado, cuiéasidigreja do Cuidado.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to investigate the tbht caretakers of elderly people as a
human being subject to the need of care. Also astal care are suggested to the caretaker
regarding more quality of life to himself/herselficato the person being taken care of.
Therefore, the first chapter presents, with th@ lo¢ltheorists from the geriatric area and with
the results of a Field research who the Familyteaisrs are what are their feelings and needs,
as well as the impacts of the activity of caretgkifhe second chapter develops the
comprehension of concepts eare and self caringfrom Theology and Philosophy. Also
examines what the Bible says abaatre going through the interpretatioof some texts,
especially of Lc 10.25-37. This activity offers mlents to a practice in relation to people who
give and need care. The third chapter presentsatidns of care to the Family caretaker, so
that she/he develops the care towards herself/Himsevell as it indicates elements of how a
Christian community can take care of the caretélieexercising the proposal of the Church
of Care.

Keywords: Elderly person, family caretaker, care, self agri@hurch of Care.



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt et en et e et esete s teenne 10
1 APESSOA IDOSA E O CUIDADOR FAMILIAR......ccotiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 13
1.1 ENVELHECIMENTO iiiiiiiiiieiiaaiiiiiittbb bttt ettt e e e e e aeseeessssbbbbbbe s s e et e e e e e eeaeaaeeaeesesansannns 14

1.1.1 O envelhecimento populacional no mundo eBrasil..............cccceeviiviiiiiiiinnnes 15
1.1.2 Envelhecimento com dependeéncia.......cccccceiiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 19
1.2 A FAMILIA CUIDADORA  .uuuiiiiiitttiiiteeeeeeteeaaaaaeeaaeaaa s s s s s smmmnneeeeaeaeaaeaeeessssaaannnssbebbeeeneees 21

1.2.1 Cuidadores familiares de pessoas idOSas MBEIBES ............eeeeeireeeeeeerrreeeeenennns 23
1.2.2 O impacto da atividade de cuidar e as neickestes do cuidador familiar ......... 25
1.3 PESQUISA DE CAMPO ..uiitiiitiiiniiteitieeaieteetsetesns st ssassntsssssnsstas et aesssesnseasetsesnsasnes 8.2
1.3.1 Entrevista e observacao partiCipante .......e.....uuveeveeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeee 29
1.3.2 Local de estudo € amOSIragem ........cccemmemieiieeeieiiieeeeeeeiiii e 30
IS G BV g = 11151 [0 F= To [0 1P 32
1.3.4 ReSUultad0s da PESOUISA.......ciiii i ccceeeeereeiieie s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeen s 33
1.3.4.1 Sentimentos das CUIdAdOras ...........ueeeeueriiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e eeeeee s 34
1.3.4.2 Mudangas na vida das CUIdAdOrasS ... .o oooeeeenmmmirininrieieeeeeeeeeeeeeeeeeea i3 [
1.3.4.3 Os impactos da atividade de cuidar ............ccooevuiiieieiiiiiiiie e 38
1.3.4.4 O amparo €M DEUS.........iiiiiiiiiieerme e eeeean e ees 40
1.3.4.5 Necessidade de orientacdes e preparo @EDR ...............vveeieereeeeeeeeeeeennn. 41
1.3.4.6 Necessidade de apoio informal € formal........cccooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 43
L SINTESE -ttt eee ettt oottt oo e ettt ee e e e e e e e ettt e e e e et e et e e e et eeta e et e e e rnn e e e eeennaann 47
2 COMPREENDENDO O CUIDADO PARA CUIDAR DE QUEM CUID A................. 49
2.1 ETIMOLOGIA DE CUIDADO  ..tttteeitiieieiataaaaaaaaaassasaasaasssssbbeneeesaeeeeassssssssssnnssssssssnssssees 50
2.2 O CUIDADO ENQUANTO CONSTITUICAO ONTOLOGICA  .uiiviiiiiiniiiiiieiiieeee e e e e 51
2.3 O CUIDADO ENQUANTO MODO “DE-SER ....uituiituiitiietiiiiiieetiesnieseetessissnssssnseseessasns 52
2.40 CUIDADO NA BIBLIA ...ttt e ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aannns 55

2.4.1 Os correlatos do termo cuidado nas linguaginais da Biblia......................... 56



2.4.2 O cuidado em textoS DIDIICOS ...... .o 57

2.4.3 Aprofundando o cuidado biblico a partir daskoria do Bom Samaritano......... 59
2.4.3.1 Contextualizando 0 tEXI0 ........ovtcccmeiiiiiiiriee e 59
2.4.3.2 CompreendendO O EXIO .........u oo e eeeeeeeeitiiies e e e e e e e e e e e e e eeee e 60

2.5 REFLEXOES SOBRE O CUIDAR DE S| A PARTIR DE FOUCAULT ....cooiiiiiiiiieieeeiie e 66
2.6 O CUIDADO EM PERSPECTIVA INTEGRAL ...cvvtiiiiiiiiaiaaaaeaaaasssssssssinissssseeeeeeseeessannnns 69
2.7 IGREJA DO CUIDADO ...cottiiiiiiieeaeeas s et ettt ettt e e e e e s s s s s s bbbt b s ae et e e e e e e e e aaaeeeas 1.7
2.8 SINTESE .ttt eeieette e ettt e e e ettt e e e e e emeeta e e et e e et e e et e e et a e e e e e eee b aaaaaaeaeeerran s 73
3 INDICATIVOS PRATICOS PARA O EXERCICIO DO CUIDADO INTEGRAL EM
RELACAO AO CUIDADOR FAMILIAR .......coviiieeeeies ceeeteeieeeeeeeeeeeeeeseesseseesenenn s 5.
3.1 0O CUIDADO DE SIMESMO ...cettiiiiiiiaaaeaeasassasaasaiisssssessssseeeaassssssasnsssssssssssssseeeeeaeeaeeens 76

3.1.1 Cuidar de si: buscar tempo e apoi0 EXtEIMO. o.......uvvuuiiiirreeeeeeeeeeeeeeeeeevvveennnd 1

3.1.2 Cuidar de si: tempo para 0 descanso e orlaze.............cccceeeeeeveiiiiiieeeeeeeieen, 79

3.1.3 Cuidar de si: manter 0 corpo SaUdAVEel ............coovvvviiiiiiiiiiiiee e, 80

3.1.4 Cuidar de si: partilhar SENtiMeNtOS. ...ccccciiviiiiieeeiiicr e 81

3.1.5 Cuidar de si: 0ragao € COMUNNGO .......coeeeeiiiiiiieeeiiie e e 84

0 LI = =20 011 o [ R 85

3.2 CUIDAR DO CUIDADOR : INDICAGOES A PARTIR DA COMUNIDADE CRISTA .........cceevnnne 86

3.2.1 Ver com misericérdia e agir a partir das mssidades ..........cccceceeciiiiiiiieeeeeneeen, 87

3.2.2 Visitagdo: uma forma de CUIdar.........cceeeiiiiiiiiiiiiiieei e 89

3.2.3 Fomentar grupos de iguais para apoio MUUQO e ......cevvvrrrreiiiieeeeeeeeeeneeeen, 92.

3.2.4 Resgatar uma liturgia do cuidado.......ccceeeeieiiieeeeeiieiieeeee e 93
3.2.4.1 Oracao publiCa IAria .........uvveeiieiiiiiiie e 94
3.2.4.2 EUCAriStIa PAra QUSENTES ..........ucemmmmmuiaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeiernsnnnn s 95

3.2.5 Viabilizar estruturas auxiliares que apoiamcuidado ao id0SO.............ccceeeenen.. 96

3.2.6 Possibilitar informacao € fOrmMagao0.....ccceeuvvueeiiiiiiieeeeeeeceeeeeee e 98

3.2.7 RESUMINUO .ttt e e e e e e e e e e e e e 99

TG IS N 1 =1 =P PP PUPPPPINt 99
CONGCLUSAD. ...ttt ettt ettt ee e e s s e 101
oy o o = N T O 107

N A1 e PPN 116

ROTEIRO PARA ENTREVISTA ...iiituuiiiett ettt aeeetiaetstiaesssaaasemmssaeeetaaeeesnaeeenaaeesnnaaeennns 116

ANEXO = 2.ttt e e e e e e e e e e et aaaaaaaes 117

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ....uiviviiiiiiiieeieiiieeeeiineeeeiin e eennns 117



INTRODUCAO

A questao do cuidado aos cuidaddtem sido objeto de estudo recente, na Teologia,
Psicologia, Medicina, Enfermagem e outras profissée ajuda. Mais recente ainda, é a
questao do cuidado aos cuidadores familtaiestre os cuidadores familiares, nos ocupamos

com aqueles que cuidam de pessoas idosas.

A escolha dauidado ao cuidador familiar de pessoa idosa copedeéncidcomo
objeto de pesquisa esta intimamente ligada a lastamiliar da pesquisadora. Sua mae foi
uma cuidadora familiar, que além de cuidar doélle da casa, cuidou de seus pais, que
residiam no mesmo domicilio. Hoje, devido ao aumeitt nUmero de pessoas idosas, maior

expectativa de vida e por causa das doencas csbdagenerativas, 0 numero de pessoas

! Nesta pesquisa adotamos a linguagem de géneecraalitar que essa é uma estratégia para dhilidaile &
luta pela equidade de direitos entre mulheres eehemPara dar uma melhor fluéncia no texto, o termo
cuidadorsera usado quando nos referirmos aos dados gHUit e o termouidadoraquando nos referirmos
aos dados da pesquisa social. Deste modo, a lieguaglusiva se faz presente, sem precisarmogartiéim
cada frase os dois termos.

Na biblioteca da Faculdades EST nao encontramoBuma pesquisa direcionada aos cuidadores feasilia
Contudo, encontramos duas dissertacdes de mestodale cuidadores profissionais; uma diz respeito ao
X profissionais que ministram a Palavra de Deus @ra @os profissionais que assistem pacientes ers.UT

Optamos em utilizar a formatacao em italico égumas palavras para ressalta-las no texto. Erpdeta as
palavras em italico, fazem parte do texto original.
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idosas que necessitam de cuidados esta levandastiaimilias a terem uma historia familiar

semelhantes a da pesquisaéiora

Além disso, o trabalho da pesquisadora numa coradaida Igreja Evangélica de
Confissdo Luterana no Brasil (IECLB) também a ddspepara esta realidade. Ao visitar
pessoas idosas, encontrava, muitas vezes, familieaasados e isolados do convivio
comunitario. A visita que, inicialmente, estava ngjada para a pessoa idosa era
redimensionada para ouvir o familiar que necessitd apoio e palavras de conforto para

continuar em sua atividade de cuidado.

Assim, a vivéncia familiar e a experiéncia comumatdoram e Sdo os motivos que
levam a pesquisadora a investigar empirica e lgitdfccamente a pessoa e o papel do
cuidador familiar de pessoa idosa como ser humajgit® a necessidade de cuidado, tendo

em vista também propor acdes de cuidado integralqmam o cuidador familiar.

Vérias entidades tém iniciado reflexdes e experiattn acdes voltadas para o
cuidador familiar. Contudo, percebe-se que aindahdéclareza de como e o qué fazer. Falta
justamente uma maior aproximagao a essa realidgdetamente com os cuidadores, pensar
uma linha de atuacgéo que possibilite uma melholidade de vida tanto para a pessoa idosa

guanto para o cuidador familiar.

Para ordenar e desenvolver o conteddo do estudamop pela metodologia da
triplice mediacdo: a mediacdo analitica, a medidgdonenéutica e a mediacao préatica
Portanto, a mediacdo analitica, desenvolvida moero capitulo, tem como objetivo analisar

a realidade que envolve o cuidador familiar de ge$dosa com dependéncia. Assim, busca,

4 O primeiro capitulo apresenta, de maneira brevégrritacdes sobre o processo de envelhecimento
populacional, bem como sobre o envelhecimento ogmeridéncia.
®> BOFF, ClodovisTeologia e pratica:teologia do politico e suas mediacdes. Petropdtiges, 1978.
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com aporte de tedricos da area geronto-geridtéceom a realizacdo de uma pesquisa de
campd, identificar quem sdo os cuidadores familiaresjhecer seus sentimentos e suas

necessidades, bem como verificar quais sdo os togéda atividade de cuidar.

O segundo capitulo diz respeito a mediacdo hernieaéiirata de iluminar o tema
em estudo com a mensagem biblica, em especial,octexto de Lc 10.25-37. E um olhar
para o cuidador e a cuidadora familiar como umgser necessita de cuidados. Inicia com o
estudo dos conceitaslidadoe cuidar de sj visitando, de maneira breve, algumas areas afins
da Teologia, como a Filosofia e a Enfermagem. Texte estudo fornece elementos para uma
pratica de cuidado para com pessoas que exercera eagecem de cuidados, ou seja, para
com os cuidadores familiares de pessoas idosasalRe#R0S que a pesquisa se da no campo
da Teologia, mais particularmente da Teologia Dhatoem dialogo com a Enfermagem e a

Filosofia.

A mediacao pratica, desenvolvida no terceiro cépitendo como base a mediacao
analitica e hermenéutica, apresenta indica¢feslidado integral para o cuidador familiar,
tanto o cuidado que os cuidadores podem ter poresimos - o cuidado de si -, quanto a
indicacdo de elementos de como a comunidade gad@ cuidar do cuidador, buscando

exercitar a proposta da Igreja do Cuidado.

A Igreja Evangélica de Confissdo Luterana no Brf@dBICLB) ha muitos anos visita
e acompanha pessoas idosas e, hoje, em meio eeabtlade de cuidadores familiares de
pessoas idosas, se vé desafiada a pensar acopesgilglitem apoio a este cuidador. Sendo
assim, nossa pesquisa pretende auxiliar na refld@dmomo as comunidades cristds podem

apoiar/cuidar do cuidador familiar frente a suafeade cuidado.

® Principalmente tedricos da enfermagem gerontiigiea. Isso se justifica por ser uma &area que sem

empenhado em pesquisar este tema com 0 objetivnatdar a sua pratica para com as pessoas idGsase
cuidadores e também devido a formacdo da pesquisado seja, ela, além de Tedloga, € Técnica de
Enfermagem com especializacdo em Geronto-Geriatria.

" A metodologia utilizada para a realizacdo degpisa de campo estéa descrita no primeiro capitulo.



1 APESSOA IDOSA E O CUIDADOR FAMILIAR

Este trabalho tem como objeto de pesquisaidado ao cuidador familiar de pessoa
idosa com dependéncidPara podermos cuidar de alguém, acreditamos segssario
conhecé-lo. Portanto, dentro da idéia da tripliediacdo, este € o momento da mediagéo

analitica.

A mediacdo analitica tem, neste capitulo, o objetie analisar a realidade que
envolve o cuidador familiar de pessoa idosa conewi@@ncia. Com o auxilio de tedricos da
area geronto-geriatria, pretendemos desvendar gdenos cuidadores familiares de pessoas
idosas, quais seus sentimentos e suas necessalgdais 0s impactos da atividade de cuidar.
Além disso, de maneira breve, compreender o proasgnvelhecimento populacional, bem

como o envelhecimento com dependéncia.

O cuidador familiar, nesta pesquisa, ndo seradano um mero objeto de estudo,
pois ele tem com o que contribuir como sujeitoatiesse seu processo histérico. Por isso,
neste capitulo apresentaremos também os resultidpesquisa de campo que teve como
objetivo: investigar a pessoa e o papel do cuidtduiliar de pessoa idosa como ser humano

sujeito a necessidade de cuidado.
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1.1 Envelhecimento

Pessoas idosas sempre existiram na historia dartideda. Noé, Abrado, Sara, JO,
todos os patriarcas e as matriarcas do Antigo estt. Contudo, constituiam apenas uma
propor¢ao pequena da populagdo. Hoje, a realidatierénte. Viver até os 60, 70, 80 anos
tornou-se uma experiéncia vivida por milhdes e g@thde pessoas no mundo todo. Este
aumento extraordinario no niamero de pessoas m#iasvse deve ao surgimento de uma
situagcao relativamente nova envelhecimento populacionajue significa aumento da

populacao idosa na sociedade.

Pode-se considerar o envelhecimento como a fasandeontinuumaque € a vida,
comecando com a concepgdo e terminando com a *mé&wee ser definido como um
processo dindmico e progressivo, no qual ha medifies morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas que determinam perdgressiva da capacidade de adaptacao do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior \valsiédade e maior incidéncia de

processos patoldgicos, que terminam por leva-loden

Conforme Paschoal ha uma dificuldade em se defamonologicamente o

envelhecimento;

[..] a decisdo torna-se arbitraria, pois, depedderdo desenvolvimento

socioecondmico de cada sociedade, 0s seus memipreseatardo o0s sinais
inexoraveis do envelhecimento, com suas limitagdpsrdas de adaptabilidade, em
diferentes idades cronolégicHs

O corte etario adotado pela Organizacdo das Naddeslas para paises

desenvolvidos é de 65 anos, pela tradicdo de arlim este indice ha varias décadas. Para

PAPALEO NETTO, Matheus; SALLES, Renata Freitagyd&ira. Fisiologia do envelhecimento: aspectos
fundamentais. In: PAPALEO NETTO, Matheus; BRITOafgisco Carlos deJrgéncia em Geriatria
epidemiologia, fisiopatologia, quadro clinico, catadterapéutica. Sdo Paulo: Atheneu, 2001. p. 1.
PAPALEO NETTO, Matheus; BORGONOVI, Nelson. Bigia e teorias do envelhecimento. In: PAPALEO
NETTO, MatheusGerontologia: a velhice e o envelhecimento em visdo globaliz&d@. Paulo: Atheneu,
2002. p. 44.

19 PASCHOAL, Sérgio M. P. Epidemiologia do enveihento. In: PAPALEO NETTO, 2002, p. 26.
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paises em desenvolvimento, onde a expectativa ndédiéda € menor, adota-se os 60 anos
como a idade de transicdo das pessoas para o gfegdeemopulacado idoSa No Brasil
existem trés documentos oficiais, a Lei 8.842/94e dispbe sobre a Politica Nacional do
Idosd? a Politica Nacional de Saude do Idése o Estatuto da Pessoa Idésque

estabelecem como pessoas idosas todos aquelesadess0u mais.

Paschoal afirma que é necessario definir croncdmggnte o envelhecimento, pois
existe a necessidade de delimitar a populacdo grdeu para analise epidemioldgica, ou
com propdésitos administrativos, de planejamentoeeoférta de servigos. E importante,

também, para a comparabilidade de dados em digsrépiocas e lugates

1.1.1 O envelhecimento populacional no mundo e nasl

O envelhecimento populacional é hoje um fenbmerigewsal, caracteristico tanto
de paises desenvolvidos como, de modo crescer@aites em desenvolvimento. Em 1950,
eram cerca de 204 milhdes de pessoas idosas noomend em 1998 este contingente
alcancava 579 milhdes de pessoas, um crescimergqoase oito milhdes de pessoas idosas
por ano. As projecfes indicam que, em 2050, a pgpaol idosa sera de 1.900 bilhdes de

pessoas.

Andrew aponta alguns aspectos importantes par&axpksse fendémeno:

1 PASCHOAL, 2002, p. 27

12 BRASIL. Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 199de glispde sobre a Politica Nacional do Idoso eutiéa®
providéncias. Regulamentada pelo Decreto n. 1848, de julho de 199®iario Oficial da Uniao 1996; 5
jan.

3 BRASIL. Portaria do Gabinete do Ministro de Estalh Satude de n° 1395, de 9 de dezembro de 1989, qu
aprova a Politica Nacional de Saude do ldoso e uléa providénciasDiario Oficial da Republica
Federativa do Brasil n° 237-E, p. 20-27, sec¢do 1, 13 de dezembro 88.19

14 BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idosafidiério da Satde. 1 ed. Brasilia: Ministério dadga
2003.

15 PASCHOAL, 2002, p. 27.

1 ANDREW apud VERAS, Renato. Novos desafios contdmpeos no cuidado ao idoso em decorréncia da
mudanca do perfil demografico da populacdo braasilein: LEMOS, Maria T. T. B.; ZAGAGLIA,
Rosangela A. (Orgs.p arte de envelhecer:saude, trabalho, afetividade, Estatuto do Idogarécida, SP:
Idéias & Letras; Rio de Janeiro: UERJ, 2004. p..152
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- desde 1950, a esperanca de vida ao nascer ermn tadodo aumentou 19 anos;

- hoje em dia, uma em cada dez pessoas tem 60danidade ou mais; para 2050
estima-se que a relacdo sera de um para cincopatmndo em seu conjunto, e de
um para trés para o mundo desenvolvido; e

- segundo as projecdes, 0 nUmero de centenariesl0@ anos de idade ou mais —
aumentara 15 vezes, de aproximadamente 145.00@gsessm 1999, para 2,2
milhdes em 2050.

O envelhecimento populacional vem ocorrendo desidaminuicdo da mortalidade,
que leva a um aumento da expectativa de'vitlos paises desenvolvidos esse aumento se
deve a quedas importantes nas taxas de mortalpddoencas infecciosas e parasitarias,
quedas que foram mais abruptas com o desenvohonsemioecondmico dessas sociedades
(devido a urbanizacdo com saneamento basico, neslltmndicbes de moradia e trabalho e
melhoria do nivel educacional e de escolaridade}. phises em desenvolvimento 0 aumento
da expectativa de vida néo foi decorrente de segr@sso social e econémico. A tecnologia
importada (vacinas, antibidticos, remédios, etedueiu drasticamente a mortalidade das
doencas infectocontagiosas. Segundo Paschoalptter® possivel curar-se e sobreviver, por
exemplo, de tuberculose, mesmo morando em condgdefiumanas (favelas, corticos) e
recebendo salarios que ndo conseguem garantir Gessmgades basicas de alimentacao,

vestuario e moradi&’

Contudo, as quedas da taxa de mortalidade nao ws@iestes para que haja o
envelhecimento populacional. E necesséario haver diménuicdo da fecundidatfe que

significa o namero de filhos por mulheres em idfdl. Segundo Kalache,

[...] para que uma populagcdo envelheca é necessén®iro que nasgcam muitas
criangas, segundo que as mesmas sobrevivam at&sidadancadas e que,
simultaneamente, o nimero de nascimentos diminom i€so a entrada de jovens

7 VERAS, 2004, p. 152.

'8 No Brasil, entre 1900-1950 a expectativa de widlaascer cresceu de 33,7 anos para 43,2 anosnhu de
menos de 10 anos. De 1950-1960, houve um ganh@,deafios. De 1960 para o ano 2020 as pessoas Vao
ganhar em média 16,2 anos em sua esperanca deovigescer. PASCHOAL, 2002, p. 33.

19 PASCHOAL, 2002, p. 32-3.

% No Brasil, de 1960 a 2000, a taxa de fecundidat® declinou de 6,2 para 2,3. PAES-SOUSA, Rémulo.
Diferenciais intra-urbanos de mortalidade em Belaritbnte, Minas Gerais, Brasil, 1994: revisitando o
debate sobre transicdes demografica e epidemiald@aderno Saude PublicaRio de Janeiro, vol. 18, n.5,

p. 1412, set./out. 2002. Disponivel em:< http://waaielo.br/pdf/csp/v18n5/11014.pdfAcesso em: 15 jul.
2008.
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na populacdo decresce, e a propor¢do daquelesoueviveram até idades mais
avancadas passa a creSter

Além da queda da mortalidade e da fecundidade, materceiro fator, cuja
importancia é relativa, mas que ajuda a alterdstailtbicdo etaria de uma dada populacdo a
ele submetida: a migracdo. Segundo Paschoal, exhqgezm migra, sdo pessoas mais jovens
a procura de trabalho e de melhores condi¢cdesdde saem de sua terra natal e aportam em
regides que oferecem mais e melhores oportunidadesm regides a serem desbravadas.
Quando migram deixam para trds os familiares maidhog. Assim, “hd um

‘rejuvenescimento’ das areas de destino e um ‘beeehento artificial’ das areas de safda”

Carvalho e Garcia afirmam que, do ponto de visteampente demografico, o
processo de envelhecimento no Brasil deve-se, meicte, ao rapido e sustentado declinio da
fecundidad&. “Se, porventura, num futuro préximo, houver aveEnem termos de queda
significativa de mortalidade, concentrada nas idadeancadas, havera aceleracdo do

processo™.

7

Sendo assim, o Brasil ndo é mais pais de jovensProjeces demogréficas
demonstram que entre os anos de 1950 e 2025, dapaputotal crescera cinco vezes,

enquanto a populacdo com idade de 60 anos e maiengra 15 vezes. Estima-se que o

2L KALACHE, Alexandre. et alO envelhecimento da populagdo mundiah desafio novoRevista Satde
Pdblica, Sao Paulo, wvol. 21, n. 3, p. 204-5, jun. 1987. sppnivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v21n3/05.pdfAcesso em: 15 julho 2008.

22 No Brasil, nas décadas de 60 e 70 houve migrag&osa da regido Nordeste para a regido Sudeste,

principalmente para Sao Paulo. O censo de 1980roangtie mais de 50% dos que migraram pertencia a

faixa etéria de 15 aos 40 anos de idade e apena®8¥higrantes tinham 60 anos ou mais. Paradoxsmen

os estados que apresentavam as maiores proporedeEssbas idosas no Brasil, Paraiba e Rio Grande do

Norte respectivamente 7,69% e 7,30%, eram estadiis pobres, com taxas de fecundidade e mortalidade

infantil muito altas e baixa expectativa de vidanascer. PASCHOAL, 2002, p 40.

Segundo Veras, as razdes para esse declini@sae: de um lado, fruto do intenso processo Haniragdo

da populagdo, ha uma necessidade crescente dechimitia familia, ditada pelo modo de viver dosdgan

centros urbanos, caracterizado, entre outras ¢gisasima progressiva incorporacdo da mulher aafdcg

trabalho, e também pelas mudancas de padrdes sharaés decorrentes da propria migragéo e da dgéo

meios de comunicacdo que, vinculam um padrdo de watacterizado, principalmente, por familias

pequenas. Associado a este contexto, pode-se absarnwvaumento na difusdo de meios contraceptivos no

Brasil. VERAS, Renato P. Atencéo preventiva ao édesna abordagem de satde coletiva. In. PAPALEO

NETTO, 2002, p. 385-6.

24 CARVALHO, José Alberto Magno de e GARCIA, Ricardtexandrino.O envelhecimento da populacdo
brasileira: um enfoque demogréafid@aderno Saude PublicaRio de Janeiro, vol.19, n.3, p.731, jun. 2003.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/csp/v1203876.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2008.
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Brasil ser4, em 2025, a sexta nacdo com maior ridepessoas idosas em todo o mundo,

ou seja, tera aproximadamente 32 milhdes de peseca$0 ou mais anos de idade

Além do aumento da populacéo idosa, percebe-sedtamin envelhecimento desta
populacdo, com um numero maior de pessoas idosafarxas etarias mais elevadas. De
1991 para 2004 observa-se um aumento maior noggriprios mais avancados, de 70 a 74
anos, que passaria de 1.3 para 1.8%, e de 75 @ quai passaria de 1.6 para 2.2% da
populacao total de pessoas idosas. Portanto, meseeljue as pessoas idosas estao ficando

cada vez mais idosas

Percebe-se também uma feminilizacdo da populagdsa.idNo Brasil, segundo
Karsch, as mulheres vivem, em média, sete anosia que os homens (diferenca na
expectativa de vida ao nascer). Este dado tornaevVie reforco gradual do contingente de
vilvas na sociedade; muitas delas estdo desemmbniobapapel de chefes de familia. Vale

lembrar que é as chefias femininas que correspodemenores rendimentas

Com o aumento do numero de pessoas idosas e mpirtativa de vida, surge um
novo quadro que, devido as doencas crbnicas dedpmasr tornam a pessoa idosa

dependente de uma ou mais pessoas para supratsidades da vida diaria.

% PAPALEO NETO, Matheus; PONTE José R. da. Envethenio: Desafio na transicdo do século. In:
PAPALEO NETTO, 2002, p.3.

% VERAS, 2004, p. 154.

2" KARSCH, Ursula M.Idosos dependentes: familias e cuidado@aslerno Satde PublicaRio de Janeiro,
vol.19, n.3, p. 864, jun. 2003. Disponivel em:<phtvww.scielo.br/pdf/csp/v19n3/15890.pdf>. Acesso:
30 out. 2007. Conforme Veras, existem algumas peisséxplicacdes, além das diferencas biolégicaa: a
diferenca na exposicdo de risco, devido a insemgamercado de trabalho da coorte atual de pesdosas,
com as mulheres permanecendo no ambiente doméapaocentemente mais protegido; b) diferencas no
consumo de alcool e fumo que estdo associadasreeing doencas que aumentam a taxa de mortalidade; ¢
diferencas na atitude em relacao as doencas, &zraslfizeram uso mais frequiente dos servigos e sa
procuravam informacdes sobre saude. VERAS apud PIEZCT, 2002, p. 35.
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1.1.2 Envelhecimento com dependéncia

Com o envelhecimento da sociedade, o numero deidudis com doencas crénicas
cresce rapidamente. Embora uma parte das pesseoglbegra com saude, muitas tém, nesta
fase, uma maior fragilidatferequerendo assisténcia para a realizacao dadaal®s da vida

diaria (AVD), como auxilio para vestir-se, banhaysaminhar, entre outras.

No Brasil, cenario em que se concentra o envellertionsaudavel, também se
acumula o envelhecimento com doencas cronicaan@ste que 85% das pessoas idosas
apresentam pelo menos uma doenca cronica e dpstesnenos 10% com sobreposicdo de
afeccdes concomitant®se na dependénéfade uma ou mais pessoas que supram as suas

incapacidadéspara a realizacdo das AVD

De acordo com Hazzard et al., é significativo aotefda longevidade somado a

certas condi¢Oes causadoras de dependéncia megfoefrtes entre pessoas idosas, a saber

% pessoas idosas fragilizadas sdo aquelas que mjameseomprometimento da capacidade funcional ou

limitacdes advindas de doencas fisicas e mentaidedesdes ou afeccbes, crénicas e agudas. Adeatys €
forte determinante de incapacidade e de depend@namnéo é o Unico elemento a causar esses @ecess
que podem ser também motivados por eventos saxipiscologicos. TORRES, S. V. de S., SE, E. V.G,
QUEROZ, N.C. Fragilidade, dependéncia e cuidadsafiles ao bem-estar dos idosos e de suas faniflias.
DIOGO, M.J.D Elboux; NERI, A.L.; CACHIONI, M. (OrgsSaude e qualidade de vida na velhic® ed.
Campinas:Alinea, 2006. p. 87.

GONCALVES, Lucia Hisako Takase et al. Perfil danflia cuidadora de idoso doente/fragilizado do
contexto sociocultural de Florianépolis, ST&xto Contexto Enfermagem Florianépolis, vol.15, n. 4, p.
571, out./dez. 2006. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/tce/v15n4/v15n4a0dfp Acesso em: 17 mar. 2008.
Estado de ser dependente de alguém ou de algrisza Nlecessidade de dependéncia — necessidadeode a
cuidado, afeicdo, alimento, amparo, protecdo. DUCHMNIen A.Dicionario Andrei para enfermeiros e
outros profissionais da saude2 ° ed. Sdo Paulo: Organizacdes Andrei Editoda,1995. p. 287.
Como termo médico refere-se a qualquer funcémdgica, anatdmica ou psicoldgica prejudicadajmla de
uma lesdo, doenca ou defeito de nascimento cona pesdltante da capacidade de aprender, ou linidga
capacidade de executar algumas func¢des ou atisdagimrtantes da vida. DUCAN, 1995, p. 551.
%2 KARSCH, 2003, p.862.
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deménci&, fraturas de quadril, acidentes vasculares cessbdoencas reumatéides e

deficiéncias visuai$

Segundo Medina, cerca de 40% das pessoas com §®amnais de idade precisam
de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos taneda como fazer compras, cuidar das
financas, preparar refeicdes e limpar a casa. Uaneefa menor (10%) requer auxilio para
realizar atividades da vida diaria, como tomar lbanestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se,
sentar e levantar de cadeiras e cdma&®egundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNDA) de 2001, existem um e meio milhd® pessoas idosas dependentes no
Brasil, remetendo a preocupacdo por mais de sdid@si de pessoas: idosos, idosas e suas
familias®.

Desse modo, a situacao de cronicidade e longevigtadé dos brasileiros contribui
para o aumento de pessoas idosas com dependémgbsando necessidades de cuidados. A

familia tem sido a principal fonte de cuidados.

% Deméncia é uma “sindrome de disfuncéo adquirigarsistente das funcées intelectuais, que compeome
pelo menos trés das seguintes atividades mentaigualgem, memoria, capacidade visoespacial,
personalidade, cognicdo (abstracdo, calculo), mégdo e solucdo de problemas.” As estimativas de
prevaléncia das deméncias nas pessoas de 60 aimeddeou mais variam entre 1% e 2% e, nas pessoas
com 65 e mais, entre 3% e 9%. Esta taxa duplica-sada cinco anos até atingir 32% aos 85 anos. A
deméncia senil do tipo Alzheimer é a mais prevalentre as deméncias, sendo também a mais comtan ent
as pessoas idosas. A doenca manifesta-se a pasti#@anos de idade, sendo que a partir dos 60sa@0s
incidéncia se intensifica: 1% da populacdo com-65! anos, 7% das pessoas com 75-84 anos, atingindo
25% da populacdo na faixa etéaria de 85-94 anodrapaksando 50% das pessoas com 95 anos e mais.
SAVONITTI, B.H.R.de Almeida. Cuidando do idoso codeméncia. In: DUARTE, Y. A. de O.; DIOGO, M.

J. D’Elboux.Atendimento domiciliar: um enfoque gerontolégico. Sdo Paulo: Atheneu, 20PD-22.

% HAZZARD, apud CALDAS, Célia P.Envelhecimento com dependéncia: responsabilidadismandas da
familia. Caderno Saude Publica Rio de Janeiro, vol.19, n.3, p.773, jun. 2003.spdhivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n3/15880.pdicesso em: 30 out. 2007.

% MEDINA, apud KARSCH, 2003, p. 862.

% |BGE (Fundacdo Instituto Brasileiro de Geograi&statistica), 200Dados sobre Populacdo do Brasil,
PNDA (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio) @01 Disponivel em: www.ibge.gov.br. Acesso
em: 3 de jul. 2008.
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1.2 A familia cuidadora

As familias continuam sendo a principal fonte dstemto das pessoas idosas e as
primeiras que as socorrem quando necessério. Alidaoferece apoio social, funcional,

econdmico ou material e afetivo.

Estima-se que nos Estados Unidos pelo menos 80%eaksoas idosas recebam
ajuda da familia. No Canadd, a porcentagem de gesdosas que contam com o apoio da
familia atinge 94%. Em paises como o Brasil, seguNdri e Sommerhalder, o suporte
familiar é crucial, pois ha poucas alternativasageio formal (exercido por profissionais e

por instituicdes de atendimento a satide)

Segundo Kosberg, hd muitas explicagbes para odwifdeniliar das pessoas idosas.
A influéncia da tradigdo historica, certamente @anante. Se na sociedade o cuidado tem
sido responsabilidade da familia, entdo a pessusa i carrega esta expectativa e a familia
ndo questiona. Neste contexto tradicional, o cuidadiliar faz parte da cultura. Além disso,
existem o0s preceitos religiosos. Muitas religides mundo sustentam a nocdo da
responsabilidade pelas pessoas idosas, como tapdréncom outros membros dependentes.
As religides judaico-cristas, por exemplo, instrusgns seguidores a honrar seus pais e suas

maes (4° mandamento — Dt 5.%6)

Por varios motivos, como a reducao de custo datéssia hospitalar e institucional
aos idosos e as idosas incapacitadas, a atuaht@adém muitos paises e no Brasil, € indicar
a permanéncia das pessoas idosas incapacitadamsrmasas sob os cuidados de sua familia.

Percebe-se isso na Politica Nacional do Idoso Ratfitica Nacional da Saude do lIdoso que

%" NERI, Anita L.; SOMMERHALDER, Cinara. As véariaades do cuidado e do bem-estar do cuidador. In:
NERI, Anita L. (Org.).Cuidar de idosos no contexto da familiaquestdes psicol6gicas e sociais. Campinas,
SP: Alinea, 2002. p. 14.

% KOSBERG, apud CALDAS, C.P. O Idoso em processaef@éncia: o impacto na familia. In: MINAYO,
M.C. de S; COIMBRA JR., Carlos E. AAntropologia, saude e envelhecimentoRio de Janeiro:
FIOCRUZ, 2002. p. 54.
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determinam que a assisténcia a essa populacaotelexamo preocupacdo basica a sua
permanéncia na comunidade, no seu domicilio. Diessaa, a familia e a assisténcia sdo os
pilares desse cuidado, sendo que a familia € aafigue concentra toda a assisténcia

informaf®.

Entretanto, Caldas nos alerta que a familia nde ged vista como a Unica estrutura
para o cuidado das pessoas idosas. Segundo effgnexdosos e idosas que ndo tém familia;
h&a pessoas idosas cujas familias sdo muito pohragppové-los de cuidado adequado. Outros
tém familiares que precisam trabalhar e ndo poder@-b em horario parcial ou deixar o
mercado de trabalho para cuidar deles. Ha tambésosde idosas que perderam contato com
as familias ao longo dos anos. Outra razdo poragiaenilia ndo pode ser a Unica estrutura
para o cuidado esta ligado a qualidade do relagiento da pessoa idosa com seus parentes.
Muitos argumentos em favor da obrigacdo que oslitees tém de cuidar das pessoas idosas
sdo baseadas na crenca de que existe um bom mela&oto entre as geracdes. Além disso,
Caldas aponta que a urbanizacdo também influensamuransformagdo das estruturas
familiares de familias extensas em familias nuekao que diminui a disponibilidade de

parentes para cuidar das pessoas mais Vélhas

Contribuindo com os argumentos anteriores, Andeggmmta em seu estudo sobre
saude e condi¢des de vida no Brasil, que a maiarigopulacdo, principalmente nos grandes
centros urbanos, mora em domicilios com um numegugeno de comodos que, cada vez

mais, diminuem de tamanho, comprometendo o conéoa@rivacidade da pessoa idasa

%9 BRASIL. Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 199e glispde sobre a Politica Nacional do Idoso euté®
providéncias. Regulamentada pelo Decreto n. 1.8483 de julho de 1996. BRASIL, 1999. Portaria do
Gabinete do Ministro de Estado da Saulde de n° 1899 de dezembro de 1999, que aprova a Politica
Nacional de Saude do Idoso e da outras providénbiasio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
237-E, p. 20-27, secao 1, 13 de dezembro de 1999.

40 CALDAS, 2002, p. 54-55.

“l ANDERSON, apud CALDAS, 2003, p. 777.
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Assim, embora geralmente as familias cuidem de islesss e idosas, situacdes de
convulsdo social, fome, doenca disseminada, cosflinternos, entre outros eventos
catastréficos, como também as transformacdes sp@apndmicas e demograficas, podem
alterar os sistemas tradicionais de cuidado. Pasmpanhar o fluxo de tais mudancas, séo
imprescindiveis programas e servicos para as pe$dosas como alternativa a assisténcia

familiar que néao dispdem.

1.2.1 Cuidadores familiares de pessoas idosas depeies

O conceito de cuidadores de pessoas idosas tendstido entre pesquisadores,
pesquisadoras e sociedade em muitos paises degdosplna tentativa de conceituar
cuidadores formais e informais, ou cuidadores fpais e secundarios, e fatores que
designam o tipo de cuidador requerido para cadaopeglosa. Nestes termos, conforme
Mendes, a literatura internacional aponta que gydagsdo do cuidador € informal e resultante
de uma dinamica, embora possa parecer que esssgoatende certas regras fundamentadas
em quatro fatores: parentesco (em sua maioriadmsges); género (principalmente mulher);
proximidade fisica (quem convive com a pessoa jdesaroximidade afetiva (estabelecida

pela relacao conjugal e pela relacdo entre p#issfie filhasy.
Segundo Mendes,

O cuidador principal € aquele que tem a total amagor responsabilidade pelos
cuidados prestados ao idoso dependente, no dami€i§ cuidadores secundérios
sdo os familiares, voluntarios e profissionais, quealizam atividades
complementares. Usa-se a denominagéo ‘cuidadorfo(principal ou secundario)
para o profissional contratado (auxiliar de enfeyam, acompanhante, empregada
doméstica etc.) e ‘cuidador informal” para os famnéds, amigos e voluntarios da
comunidad®.

42 MENDES, Patricia M. T. Cuidadores: heréis anénintis cotidiano. In: KARSCH, U. M. (Org.).
Envelhecimento com Dependénciaevelando cuidadores. Sao Paulo: EDUC, 1998. pl1¥b1
4> MENDES, 1998, p. 172.
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Portanto, ocuidador familiar de pessoa idosa com dependércieompreendido
como sendaorincipal e informal ou seja, a pessoa idosa € cuidada por um mengro d
familia, sem formacéo para tal e que acaba assonantal ou a maior responsabilidade
pelos cuidados. Este cuidador, por ser informad, teén direito a salarios, férias, descanso,

folgas como os cuidadores formais, que sao codtratpara assumir a funcao de cuidadores.

A funcdo de cuidador €, geralmente, assumida pca Unica pessoa, seja por
instinto, vontade, disponibilidade ou capacidad8egundo Velasquez et al., outro fator
determinante para o familiar tornar-se cuidadorabrgacdo e/ou dever que 0 mesmo tem
para com a pessoa idosa. Isto pode ser entendido amm sentimento natural e subjetivo

ligado a um compromisso que foi construido ao lateyaonvivéncia familiar.

Neri e Sommerhalder relatam que a literatura gelégica aponta que, na grande
maioria dos paises ocidentais, quem desempenhaefastde cuidar em familia € geralmente
uma mulher, pois prestar cuidado (aos filhos, @,cas conjuge, aos doentes e as pessoas

idosas) é secularmente uma atribuicéo femthina

No Brasil o perfil do cuidador ndo difere muito gerfil do familiar cuidador de
outros paises. Os cuidadores sdo, em uma hieramuiaposa, a filha mais velha (com

frequéncia ela é de meia-idade, casada e tem fihans), a filha vildva, depois a solteira

4 MENEZES, apud CATTANI, Roceli Brum; GIRARDON-PERI, Nara Marilene de Oliveria. Cuidar do
idoso doente no domicilio na voz de cuidadores Ifares. Revista Eletrdnica de Enfermagemv.06, n.
02, 2004. p. 256. Disponivel em: <htpp://www.feg.bf>. Acesso em: 19 maio 2008.

%5 VELASQUEZ, M. D. et al. As Trajetdrias de Vidas Cuidadores Principais. In: KARSCH, 1998, p..132

4 NERI; SOMMERHALDER, 2002, p.25. A atribuicdo de gipe tarefas de cuidar segue normas culturais.
Para Tronto as nossas nog¢des de cuidado demonsiigumas das dimensdes mais profundas da
diferenciagdo tradicional de género em nossa sadedPara ele, o roteiro € mais ou menos assim: 0s
homens se preocupam com dinheiro, idéias, progresso o sustento e com a autoridade moral, coisas
mais importantes. As mulheres cuidam de familiaacamigos, as coisas de menor importancia. TRONTO,
Joan C. Mulheres e cuidados: o que as feministderpaaprender sobre a moralidade a partir disso? In:
JAGGAR, Alison M; BORDO, Susan RGénero, corpo e conhecimentoRio de Janeiro: Rosa dos
Tempos, 1997. p. 187. Este assunto é digno de uior rmprofundamento a partir da perspectiva das
relacdes de género. Contudo, esta reflexdo nd@kdrarada neste trabalho.
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(também de meia-idade, com ou sem filhos). Raramerduidador é outro parente ou uma

pessoa jovem, e mais raramente ainda € um h6mem

Um estudo realizado por Goncgalves et al., na cid#d-loriandpolis, SC, cujo
objetivo central foi conhecer o perfil da familiaidtadora de pessoa idosa doente e/ou
fragilizada constatou que os dados continuam deimrao® que os cuidadores de pessoas
idosas séao predominantemente mulheres de meia i@ad&ido, convém destacar a crescente
participacdo dos homens em diferentes idades, af gum universo de 115 familiares,

aparecem 15,7% de esposos, filhos e ffetos

Segundo Gongalves et al., a familia atual estdapdss por um processo de
mudancas estruturais, tanto em sua composicaoajuast papéis desempenhados por seus
membros. A mulher, considerada a “grande cuidagdeerh, progressivamente, inserindo-se
no mercado de trabalho, o que desencadeia difdetdao desempenho de suas funcdes
como cuidadora da familia, que fica ainda mais ugiiepda pelo limitado namero de
membros no ndcleo familiar, os quais participam @@uidadores secundartésPor isso, a
sociedade precisa se reestruturar diante do fer@rdenenvelhecimento populacional e
desenvolver variadas formas de apoio e cuidados seos idosos e as suas idosas

dependentes, como também para com os cuidadordmfam

1.2.2 O impacto da atividade de cuidar e as nedestes do cuidador familiar

Na literatura, a maioria dos estudos vincula acepdp cuidador 6nus e estresse,

segundo a avaliacdo dos familiares que desempentssa papel. Pesquisadores e

4" NERI; SOMMERHALDER, 2002, p.25

48 GONCALVES, 2006, p. 570-577.

4 GONCALVES, L. H. T.; ALVAREZ A.M.; SANTOS, S. MA. Os cuidadores leigos de pessoas idosas. In:
DUARTE, Y. A. de O.; DIOGO, M. J. D’ElbouAtendimento domiciliar: um enfoque gerontol6gico. Sao
Paulo: Atheneu, 2000. p. 103.
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pesquisadoras destacam 0s seguintes fatores astessgelatados por cuidadores de pessoas
idosas: os cuidados diretos, continuos, intensasnecessidade de vigilancia constante; o
desconhecimento ou a falta de informacéo para entlgsnho do cuidado; a sobrecarga de
trabalho para um uUnico cuidador; a exacerbacdo afloamento de conflitos familiares,
vinculado ao trabalho solitario do cuidador (seoda) e ao ndo reconhecimento por parte
dos demais familiares; a dificuldade para adaptadeanandas da situacdo de cuidado aos
recursos disponiveis, incluindo os recursos finmosea reducdo das atividades sociais e

profissionais, o abandono das atividades de lanére outro®’.

Savonitti, citando Camara et al., aponta que agipais queixas de familiares que
cuidam de uma pessoa idosa com deméncia estimneldas com a sobrecarga fisica, perda
da liberdade, vergonha, isolamento social e tast€x sentimento de culpa também surge

quando os familiares apresentam fantasias e désejwrte antecipaéla

Golcalves, no estudo ja relatado anteriormentatiiiiou algumas consequéncias da

tarefa de cuidar da pessoa idosa como:

[...] as cuidadoras tinham limitacdes na vida psifinal, desde a reducao de jornada
de trabalho até o seu abandonao. [...] as cuidadoy@®ssavam falta de tempo para
se cuidar; convivéncia conjugal com conflitos; emuospermanente e percepcao de
saude piorada

Segundo Pavarini e Neri, o isolamento e a sobracdogcuidador acontecem em
parte por razBes sociodemograficas (as familias géocos filhos e ha cada vez mais
mulheres que estdo no mercado de trabalho) e tambéroausas culturais (mudancas nos

valores familiares e sociais, incluindo-se a sol@ide para com as pessoas id6%as)

' GONCALVES, ALVAREZ, SANTOS, 2002, p. 103-104.

>L SAVONITTI, 2000, p. 436.

2 GONCALVES, 20086, p. 576.

® PAVARINI, S.C.l.; NERI, A. L. Compreendendo depéncia, independéncia e autonomia no contexto
domiciliar: conceitos, atitudes e comportamentosDUARTE; DIOGO, 2000. p. 50.
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Entretanto, algumas pesquisas identificaram aspegositivos ou benéficos
vivenciados pelos cuidadores. Estes aspectos tanme@tados por cuidadores foram:
crescimento pessoal; aumento do sentimento dezaeab, do orgulho; melhora no
relacionamento interpessoal (com a pessoa idosras@essoas); aumento do significado da
vida; prazer; satisfacdo; retribuicdo; bem-estam ca qualidade de vida do cuidado

oferecidd®.

Apesar dos estudos mostrarem relacfes afetivasivagsna tarefa de cuidar da
pessoa idosa, a situacdo de estresse, de certaranaatinua presente. A problematica
vivenciada pelos cuidadores revela a necessidaddreigamento (orientacdes, acdes

educativas), pausa na funcao de cuidador e dedmalai propriocs.

Segundo afirmacgdes apresentadas por Velasquez etmaéstudo no qual tracaram o
perfil de cuidadores e de suas necessidades aorpimparem apoio e cuidado a pessoas
idosas com incapacidades, os cuidadores apontareteasidade de trocar experiéncias com
outros cuidadores, de aprender com profissiondisesos cuidados e de obter informacdes

sobre as doencas que acometem seus famifiares

Em conformidade com Velasques et al., Caldas eisl&\Rabins indicam que os
cuidadores apresentam necessidades que vado deadpentos materiais até os emocionais,

passando pela necessidade de informacgdes. O aspatetioal

inclui recursos financeiros, questdo de moradansporte e acesso a servicos de
saude. Por outro lado, essa familia necessitafdariacdo sobre como realizar os
cuidados, incluindo a adaptacao do ambiente amiddém disso, sdo importante o
suporte emocional, uma rede de cuidados que lidamgia aos servicos de apoio e
meios que garantem qualidade de vida aos cuidagadrespais’.

** DIOGO, Maria José D'Elboux, CEOLIM, Maria Filonzea CINTRA, Fernanda Aparecidarientacdes para
idosas que cuidam de idosos no domiciRevista Escola de Enfermagem USRv0l.39, n.1, p.99, mar.
2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/repiv39n1/al3v39nl.pdfAcesso em: 5 de out. 2007.

* DIOGO, CEOLIM, CINTRA, 2005, p. 99.

% VELASQUEZ, 1998, p. 117.

> CALDAS e HARVIS & RABINS apud CALDAS, 2003, p77.
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Frente a estas caréncias dos cuidadores familipeesgbe-se a necessidade urgente
de viabilizar apoio formal e informal aos cuidadordkodrigues et al. mencionam a
necessidade de um programa de assisténcia, quengaat além de orientacbes de como
cuidar o outro, um projeto de manutencdo e promalgi@ropria condicdo de saude dos

cuidadores. Segundo eles, as possibilidades seriam:

a identificacdo de cuidadores secundarios ou dsopesque pudessem ajudar em
outras atividades que nado sejam as de cuidad@rd®fa possibilitar ao cuidador
um tempo para cuidar de si ou para descansaragdoride grupos de cuidadores
onde estes teriam a oportunidade de discutir ente dificuldades e as estratégias
de cuidado com a propria salde e trocar experi€solare as acdes de cuidado com
0 outro; assisténcia domiciliar ao cuidador paem@é-lo do ponto de vista médico,
psicolégico, social, funcional, procurando manteestaurar a sua autonomia e o
seu confortd.

Segundo Mendes, os cuidadores familiares apontana @spiritualidade e a religido
também ajudam a enfrentar as dificuldades ineredesiidar, ao mesmo tempo em que déo

um sentido a vida

1.3 - Pesquisa de campo

O aporte tedrico apresentado anteriormente semiinspiracdo para conhecer a
realidade do cuidador e da cuidadora familiar despas idosas com dependéncia. Assim, a
pesquisa de campo ou trabalho de campo se apresenita uma possibilidade de
conseguirmos ndo s6 uma aproximacdo com aquilodgeejamos conhecer e estudar, ou
seja, os cuidadores familiares de pessoas idosas,também de criar um conhecimento,

partindo da realidade presente no campo.

Segundo Neto, o trabalho de campo deve estar ligadona vontade e a uma

identificagcdo com o tema a ser estudado permitirsdsim, uma melhor realizacdo da

* RODRIGUES, Sérgio Leandro Aquilas, WATANABE, HeleAkemi Wada e DERNTL, Alice Moreira
saude de idosos que cuidam de idostevista Escola Enfermagem USPvol.40, n.4, p.499, dez. 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/m40v40n4a06.pdf Acesso em: 30 out. 2007.

* MENDES, 1998, p. 187
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pesquisa proposta. O autor também constata a mEEssde definir bem o campo de
interesse para haver um rico dialogo com a reafflalissim, nosso objetivo com a pesquisa
de campo é investigar a pessoa e o papel do cuidaddliar de pessoa idosa com

dependéncia como ser humano sujeito a necessidanedado.

1.3.1 Entrevista e observacao participante

Utilizamos dois métodos para a coleta de dadossquisa de campo: a entrevista e
a observacdao participante. Segundo Neto, a entne®ie procedimento mais usual no estudo
de campo. Para o autor, a entrevista “nao signifita conversa despretensiosa e neutra, uma
vez que se insere como meio de coleta dos fatatadels pelos atores sociais, enquanto
sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma m@tada realidade que estd sendo
focalizada®. Também, segundo Gil, com a entrevista podemasr affiormacdes acerca do
gue as pessoas sabem, créem, esperam, sentem gpangesretendem fazer, fazem ou

fizerant>. Optamos pela entrevista semi-estruturada, peg@jndo Trivifios, ela

parte de certos questionamentos bésicos, apoiatioseerias e hipoteses, que
interessam a pesquisa, e que, em seguida, ofem@opio campo de interrogativas,
fruto de novas hip6teses que vao surgindo a meqlidae recebem as respostas dos
informante&®.

A observacao participante foi usada para complesmexrs entrevistas. Esta técnica
ajuda “[...] captar uma variedade de situacdeseabrhenos que ndo sédo obtidos por meio de
perguntas, uma vez que, observados diretament®pegrealidade, transmitem o que ha de

mais imponderavel e evasivo da vida r&alA observacdao aconteceu, principalmente, no

% NETO, Otavio cruz. O trabalho de campo como desita e criagdo. In: MINAYO, Maria Cecilia de Souza

(Org.).Pesquisa socialteoria, método e criatividade. Petrépolis: Voz&94l, p. 52.

®1 NETO, 1994, p. 57.

62 GIL, Antbnio CarlosMétodos e técnicas de pesquisa soci8led. Sdo Paulo: Atlas, 1991. p. 113.

% TRIVINOS, Augusto Nibaldo Silvantroducéo & pesquisa em ciéncias sociaia pesquisa qualitativa em
educacédo. Sdo Paulo: Atlas, 1987. p. 146.

® NETO, 1994, p. 59 -60.
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primeiro contato com a cuidadora, quando foi aprasia a proposta de estudo e durante a
entrevisté. Para o registro de dados coletados pela obsenggéicipante foi usado o diario

de campo que &

[...] um instrumento ao qual recorremos em qualguemento da rotina do trabalho
gue estamos realizando. [...]. Nele diariamenteepu colocar nossas percepcoes,
angustias, questionamentos e informacdes que wdobsiElas através da utilizacdo
de outras técnicas. [...]. Demanda um uso sistem&iue se estende desde o
primeiro momento da ida ao campo até a fase fimaindestigacdo. Quanto mais
rico for em anotac8es esse diario, maior sera diawpue oferecera a descricao e a
anélise do objeto estudddo

A entrevista com as cuidadoras foi gravada e, posteente, transcrita. Buscou-se
fazer uma transcricdo com boa qualidade e mantaolona de expresséo de cada cuidadora.

O roteiro de entrevista se encontra em anexo (ahexo

1.3.2 Local de estudo e amostragem

A pesquisa de campo foi realizada na Par6quia El@agRecanto das Flofés
localizada numa cidade do interior do Rio Grand&db A Paréquia Evangélica Recanto das

Flores € ligada a Igreja Evangélica de Confiss&erna no Brasil.

Nesta pesquisa, é relevante compartilhar um poaboeso contexto sécio-cultural
do local do estudo, pois isto contribui para corapder melhor os dados colhidos, como
também, registra que a situacdo vivenciada pos estaladoras familiares ndo deve ser a
regra para o contexto geral e multicultural no Brasio casos especificos dentro de um
contexto especifico. Portanto, a pesquisa acontaa®a cidade do interior do Rio Grande do

Sul, colonizada, principalmente, por imigrantesmaes. Conforme dados do IBGE, o

®  Como a pesquisadora reside na mesma cidadeiidasioras, a observacéo participante também ocemeu
outros momentos da pesquisa, principalmente apdsntisvistas. A entrevista possibilitou conhecer as
cuidadoras e criar lacos de amizade o que propwaica continuidade do método da observagdo
participante.

% NETO, 1994, p. 63-64.

7 Nome ficticio.
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municipio tem 25.105 habitantesE uma cidade de contexto rural e urbano, ondeéneia
familiar (avos, pais, filhos/as, netos/as,...) 8témate presente. A cidade preserva a cultura

germanica, principalmente, a lingua al&ma

E importante lembrar que, para Leininger, as pssdeaenvolvem comportamentos
de cuidar e a forma como os expressam esta ligg@dardes culturais. O conhecimento de
habitos, padrées e comportamentos de cuidar amxitia forma de como se desenvolvera o
processo de cuidar e precisam ser considerados pesisoa que se dispde a ser uma

cuidador®.

A pesquisa fez uso da amostragem nao-probabilistt@ apresentando

fundamentacdo matematica ou estatiStidaamostragem foi por acessibilidade, como define

Gil:
O pesquisador seleciona 0s elementos a que tensoacadmitindo que estes
possam, de alguma forma, representar o univerdiadge este tipo de amostragem
em estudos exploratérios ou qualitativos, onde é&equerido elevado nivel de
precisad’.
Contudo, mesmo a amostragem sendo por acessilailiddmis critérios foram
respeitados:

- de que os cuidadores familiares cuidassem deaesdosas dependentes, ou seja,
que estdo por diferentes motivos, fisicos e /outareimcapacitados de realizar as atividades

da vida diaria (AVD);

® |BGE. Contagem da Populacdo 2007 e EstimatisaRapulacdo 2007. Disponivel em:

<http://www.ibge.gov.br> Acesso em: 22 deD&0

Uma das cuidadoras aceitou realizar a entresestpudesse falar na lingua alema, pois ndo se sagura

em expressar suas opinides/sentimentos na lingusgpesa.

A cuidadora conhecendo a cultura e identificasidons valores e expressdes pode entender cdttaieate
comportamento do paciente. Exemplo: as pessoas uftarac germéanica sentem-se extremamente
desconfortaveis em depender de outras, pois, awmelmente, elas sdo as provedoras de ajuda. Estdo
acostumadas a deixar tudo organizado e sob cont@dmtem-se extremamente constrangidas ao
necessitarem ajuda para a sua higiene pessoaldifiemidade em demonstrar dor, sofrimento, ou queiq
sentimento de forma muito aberta. LEININGER, apud\WOW, Vera ReginaCuidado humana resgate
necessario. 2° ed. Porto Alegre: Sagra Luzzato,1{99131.

" GIL, 1991, p. 93.

2 GIL, 1991, p. 97.

69

70
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- que os cuidadores familiares nao tivessem ajedauatiadores formais.

Os cuidadores familiares de pessoas idosas forantifidados com o auxilio do
pastor da Paréquia e pelas integrantes da Ordenilisgtlota de Senhoras Evangélicas
(OASE). Depois de identificados, foram submetidos aritérios acima e, no fim, cinco

cuidadoras familiares de pessoas idosas foramhédaslpara participar da pesquisa

As cuidadoras, num primeiro momento, foram contgtkla secretaria da paroquia
para marcar um horario de visita, na qual o pastpesquisadora se fizeram presente. Nesta
visita foi apresentada a proposta de estudo, sul&ia participacdo da cuidadora e marcado
outro momento para a realizacdo da entrevista. sSTedacuidadoras familiares contatadas
aceitaram o convite para participar da pesquisacposiderarem relevante o estudo. A

pesquisa de campo ocorreu no periodo de 22 derowubde novembro de 2008.

Todos os requisitos legais, quanto a preservacademididade foram devidamente
observados. A relacdo entre a pesquisadora e egiosuda pesquisa foi salvaguardada
mediante um Termo de Consentimento Livre e Esdldwegue foi assinado por ambas as
partes (anexo 2). A pesquisa de campo foi apropatta Comité de Etica em Pesquisa da

Escola Superior de Teologia — EST.

1.3.3 Analise de dados

ApoOs a realizacdo de uma transcricdo com boa quiic respeitada a forma de
expressdo de cada cuidadora, foi feito uma andjisditativa dos dados, seguindo os

seguintes passos sugeridos por Mirfayo

3 Na fase de identificacdo dos cuidadores familianepastor lembrou-se de um homem que cuidava ae su
esposa com Alzheimer. Contudo, 0 mesmo encontmvatsto doente no periodo da pesquisa e contava
também com a ajuda de um cuidador formal. Assirgrops em nao inclui-lo.

" MINAYO apud GOMES, Romeu. A anélise de dados esypisa qualitativa. In: MINAYO, 1994. p. 78.
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a) Ordenacéao dos dadokeitura e releitura do material, organizacéo datos e dos

dados da observacao participante;

b) Classificacdo dos dadoglentificacdo do que € relevante no texto e ekatdm de
categorias que significa agrupar elementos, idéiaxpressdes em torno de um conceito,

tendo como base o objetivo do estudo.

c) Andlise final momento de estabelecer articulacdes entre osdadse referenciais

tedricos da pesquisa, promovendo relacdes entr@ria & a pratica.

A partir destes passos, passamos a destacar igélagras, frases, sejam explicitas
ou implicitas, do material obtido pelas entrevis@emo dito anteriormente, trata-se de 5
entrevistas com cuidadoras familiares de pessassisd As pessoas entrevistadas pertencem
a situacdes bem diversas no que se refere ao temppie cuidam da pessoa idosa, realidade
social, estado civil, escolaridade, situacdo emnmadi@ outras diferencas. As pessoas que
participaram das entrevistas receberdo uma pseletdificacdo, ou seja, serado identificadas

com nomes de flores.

A proposta é apresentar os dados colhidos em caegpe se referem ao objetivo
da pesquisa, a qual voltamos a frisar, é investigaessoa e o papel do cuidador familiar de

pessoa idosa com dependéncia como ser humanmsujeiicessidade de cuidado.

1.3.4 — Resultados da pesquisa

Antes de apresentarmos as categorias, ressaltan®s gesquisa confirmou o0s
dados da literatura quando aponta que a pessaacédas dependéncia é cuidada, geralmente,
por uma mulher adulta. Entrevistamosutdadorassendo uma esposa, trés filhas e uma neta.
Para uma melhor identificacdo dessas cuidadordsyiaos, como dito anteriormente, a cada

uma delas nomes ficticios de flores. Assim, passargaracterizar as cuidadoras:
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- Cuidadora Girassol: Ela tem 74 anos, reside eadei, € aposentada, tem uma filha

e cuida do marido de 78 anos ha 1 ano.

- Cuidadora Orquidea: Ela tem 52 anos, reside dedei e cuida da mae de 82 anos

que tem Alzheimer ha 1 ano. E a quinta filha de 8ltas e é solteira.

- Cuidadora Lirio: Ela tem 51 anos, reside na ada&daposentada e cuida do pai de

78 anos ha 1 ano. E filha Gnica e é solteira.

- Cuidadora Violeta: Ela tem 47 anos, é agricultotada do pai de 76 anos que teve
um Acidente Vascular Cerebral e da mée de 70 amosleyido a idade esta fragilizada e com

perda de memoria. E casada, tem uma filha casadanata e todos residem na mesma casa.

- Cuidadora Jasmim: Ela tem 37 anos, € agricultaiaa do seu avo de 82 anos e da
sua avo de 82 anos que tem Alzheimer e esta acafamsada, tem dois filhos, um de 14

anos e outro de 2 anos. Ha 14 anos cuida dos avos.

Dos discursos das 5 cuidadoras, apos analiserprigii@cdo, emergiram 6 categorias,

que serdo desenvolvidas a sequir.

1.3.4.1 Sentimentos das cuidadoras

Segundo Lavinsky e Vieira, o ato de cuidar sigaificvenciar uma diversidade de
sentimentos. Tais sentimentos sdo em geral ambiesleA diversidade de sentimentos se
justifica pelo intenso envolvimento afetivo progormado pelos lacos familiares dos sujeitos
envolvidos na relacdo cuidador — ser cuidad@orroborando a afirmacdo dessas autoras, as

cuidadoras da pesquisa se mostraram envoltas emistm de sentimentos. O sentimento do

> LAVINSKY, A. E.; VIEIRA, T. T. Processo de cuidade idosos com acidente vascular encefélico:
sentimentos dos familiares envolvidégta scientiarum. Health sciencesMaringa. vol. 26, n°. 1, p. 43,
jan./jun. 2004. Disponivel em:
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.phpfdSciHealthSci/article/view/1614/1058cesso em: 15 dez.
2008.
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amor foi manifestado pelas cuidadoras, isso porsggindo Campds cuidar implica amar
como condicdo prévia; assim sendo, 0 ato de cuweaa a materializacdo do amor: “[...]
Vocé tem que gostar, gostar muito da pessoa qog@da. Entdo, acho fundamental o amor.”
(cuidadora Lirio); e “[...] tem que ter amor ao $emano e amor aos seus pais [...]”

(cuidadora Orquidea).

Sentimentos de bem-estar, de alegria, de grat#ccag prazer em cuidar também
foram manifestados pelas cuidadoras: “Esta sendim finom, muito gratificante poder cuidar
dele” (cuidadora Lirio); e “[...] cuidar o v0 e & eu me sinto, a vida gratificante. Pois, [€]

uma coisa que eu sempre quis fazer e estou fazéowidadora Jasmim).

O cuidado tem sido a forma encontrada pelas fikw@wsadoras de retribuir a
oportunidade de terem sido objetos de cuidado dedeso ou idosa: “Que, acho assim, que
eu sempre tive deles [amor, cuidado]. Acho assum,agora chegou minha vez de retribuir.”
(cuidadora Lirio). O sentimento de retribuicdo t@mbtransparece na fala da cuidadora

Jasmim quando ela relata a importancia da avo estareles durante as refeigdes.

[...] a vO sempre vai junto comigo na mesa, se éd@u que alimento ela € meu
marido. Eu faco questdo de colocar a vO na mesejupoela sempre teve
consideracdo comigo e nao € agora que ela esta s@sacdo, que ela esta
acamada, sem idéia que eu vou deixar ela de ladbjmtese nenhuma.

Este sentimento de retribuicdo passa a ser um onptiva cuidar e, além desse,
Goncalves et al. destacam outros motivos atribuipel®s cuidadores em assumir a
responsabilidade pela pessoa idosa, como: digoficcaomo pessoa, obrigagdo moral ou
pratica e principios religiosos, reconhecimentgugpria pessoa idosa com manifestacdo de

gratidao, reconhecimento da familia e da comunidadembém como sendo a Unica optéo

' CAMPOS, E.PQuem cuida do cuidador— uma proposta para profissionais da satde. RSO ozes,
2005, p. 59.
" GONCALVES, 20086, p. 575.
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O sentimento de medo também se faz presente rdeatoidar. Este sentimento, em

geral, esta relacionado ao medo da piora do estadaude da pessoa idosa:

Deste momento, estamos ficando com medo, porqueerass dele ndo afirmam.
Ele é pesado. Mas desejamos que vamos consegigdr &ie, porque estamos junto
com ele. Esta muito... o coracdo estd pesado. @c@oresta pesado [emocao].
(cuidadora Girassol).

[...] porque a gente esta com medo agora se, gamahcaso, ele esta assim e néao
puder caminhar. Ele é muito pesado, e isso a gemtenedo [...]. (cuidadora Lirio).

O sentimento de impoténcia diante das incapacidadds sofrimento também é
relatado por uma cuidadora: “O que a gente vairfdeeliferente. A gente gostaria de ajuda-
lo, mas a gente ndo consegue fazer mais. A gentersegue servi-lo [dar banho, comida,

carinho]” (cuidadora Girassol).

O cuidado para com a pessoa idosa com dependénoidassificado como uma
tarefa dificil. A dificuldade expressada pelas adaras esta relacionada a diversos fatores,
dentre eles, o fato de assumirem novas respordsdel, o desgaste fisico, a sobrecarga de
trabalho e o estresse: “Dificil. A gente tem quafifirme e se fazer de forte para fazer isso.

Para fazer tudo certo. Mas néo é facil” (cuidadairassol).

Vejamos mais um depoimento:

E dificil. E muito dificil. Porque eu tenho muitersico, muita coisa para fazer e

ainda este compromisso, mas tem que fazer. [.s§iMd, a gente ganha quase
estresse com isso. Por que é muito problema. Pagdieo nervosa quando ele,...

eu estou aqui dentro e ele s6 chama, chama a mége ndo tem mais descanso. A
gente ndo estava acostumada com isso. [...] E rfacilé Isso é quase pior que

cuidar de uma crianca pequena. Sempre falam gbe ¥iea como crianca. Ja noto

isso, isso é assim. (cuidadora Violeta)
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1.3.4.2 Mudancas na vida das cuidadoras

Tornar-se cuidador familiar é uma tarefa que pravoeitas mudancgas na vida do

sujeito que assume essa funcdo. As mudancas séalel® fisico-ambiental, financeira e

social.

Uma das mudancas ocorrida na vida das cuidadoras isolamento social: “[...]
sair para passear, viver a minha vida, ela parouedfou totalmente isolada. Vem pouca

visita” (cuidadora Jasmim). Esta situagdo tamb@msparece na fala da cuidadora Lirio

[...] eu sinto vontade de estar nas minhas maquatesturando, sinto falta dos meus
fregueses. Logico, ndo era sO atender, era comvensdém. Muita amizade [...]

claro que eu ndo saio mais a quanto tempo, mek®®. e desde que ele comegou
a ficar mais doente, com o tempo assim, a gente dgee amparar as duas. [...]
Entdo, nem tinha [tempo], ou quando ele estavaatisando, as vezes, eu corria no
mercado, corria na farmacia, corria no agougue. telapo nem tinha. Entdo a gente
ja volta pra casa de novo. [...] sabe, enfim ageéb tem assunto, porque também

nao sai mais. E 0 pai muito menos. Ele sempreedizstou nestas 4 paredes, eu vou
conversar o qué.

Observa-se que as cuidadoras sao privadas detsudades de lazer e de trabalho
fora do lar acarretando em uma ruptura no seu eansocial. Além de ndo terem tempo de

sair, as cuidadoras também relataram receber pous#ss, contribuindo assim para o

isolamento social e comunitario.

Este isolamento social também decorre devido a fidt acessibilidade em nossas
cidades. Conforme a cuidadora Orquidea, faltam aangue possibilitem sair para passear

com uma pessoa idosa cadeirante.

[...] Eu gostaria de andar na calgcada com ela, podstrar uma loja, dobrar uma

rua, mas com o transito, eu nao posso arriscapeldr asfalto. [...] [falta] calcadas
melhores, com condi¢des de acesso para cadeiradale
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A cuidadora Jasmim relata que por cuidar dos se@st@ambém houve mudancas de

sonhos, dificuldades financeiras e adaptacdess#,cempre pensando no bem estar de seus

avos.

Eu sempre sonhei em ter também a minha vida a&sindar, eu sempre adorei
estudar. Até voltei a estudar quando o Cfatioha 8 anos, o meu guri mais velho.
Até a professora ainda falou para mim que erafaaex faculdade em Flof@spois
sempre tive notas excelentes. S6 que por causé éoda vO, eu vi que a situacéo
cada vez se agravava mais. A v0, eu via ela, moaosma criancga vai crescendo eu
via ela regredindo, pois ela sempre foi uma pessoo ativa. Entdo, eu via que
nao ia da e também o meu filho, como é que ia &sta situacao toda, meu esposo.
Ent&o abri m&o. Eu sempre pensei em ser enfernseingpre tive este sonho, e hoje
estou sendo enfermeira do v6 e da v6. Porque, essdmé em primeiro lugar tu tem
gue saber essas coisas também. Entdo sdo sotdrmabém queria ter um carro, um
carro melhor. Eu queria sair para passear, contiggares. Adoro conhecer lugares,
adoro praia e agora tudo parado. Parou é isso..4iA[gente também esta numa
situacdo financeira complicada.

Para a cuidadora Orquidea o fato de ir morar coannséie para poder cuida-la a

arrancou de seu local de referéncia: “O que pama mé causa dificuldade é que minha vida

toda, em termos de endereco, referéncia esta tdoEse eu preciso de alguma coisa é la que

esta. Entdo, as pessoas que conheci, a minhaanigos de verdade,... isso eu sinto falta.”

1.3.4.3 Os impactos da atividade de cuidar

Anteriormente, com aporte da literatura, apreseosaablguns impactos da atividade

de cuidar como: falta de tempo para se cuidar;ag@anpermanente e percepcdo de saude

pioradd".

Em nossa pesquisa, estes impactos também aparedemamelacdo a saude e ao

cansaco, as cuidadoras relatam:

78

79
80
81

Este dado foi obtido pela técnica de observacéonsta relatado no diario de campo da pesquisadora
mesma situacdo é observada na casa de outras wldadaras e outra cuidadora ja vé a necessidade de
realizar adaptacdes na casa para uso da cadewdate

Nome ficticio.

Nome ficticio.

Ver item acima 1.2.2.
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Se n&o era o doutor Pinhéfrola do posto de salide me dar as vitaminas, acko qu
eu ndo estava mais nem de pé. Pois, eu estou tommdachina direto para aglientar
a situacdo. Porque é muito cansativo. Pois teresigiie a vé me chama, tem noites
qgue ela nem dorme. O médico disse que é normallzleeifner, pois ela sofre de
Alzheimer. Entdo ela fica dois dias direto dormirglduas noites, dois dias e duas
noites falando; é normal. Entdo é cansativo. Que aeservico da casa, € roupa,
entdo eu tenho nené pequeno junto ainda. Ele manda também, entdo eu estou
super fraca. Estou realmente esgotada. Estou assiponto maximo ja e estou
tomando vitamina direto. [...] Entdo, eu estou,lmeate, 0 meu corpo esta
apanhando feio. Quando me olho no espelho eu meo@paomo que estou
envelhecendo, é cabelo branco, é cara de cansaéiadora Jasmim).

Minha saude também néo esta tdo bem. (cuidadoaz<si).

A cuidadora Orquidea também percebe impactos ersasige, principalmente dores
musculares, mas acrescenta que sabe como alividoras e como realizar 0s movimentos

para evitar maiores esfor¢dsSegunda ela:

Fisicamente as vezes me sinto cansada. Mas, eigeamg recuperar. Eu sei 0s

movimentos que eu fago. Estou com dor em algumrjuggloco bolsa de agua

guente. Consigo me ajudar. Mas, sinto cansaco tamBancipalmente no inicio, a

musculatura. Tinha que me acostumar a isto, pavqueu dia a dia ndo era de fazer
forca. Mas, também conversando com ela tenho meshasultados, eu digo faca
isto, ela confia em mim.

As cuidadoras relataram que possuem pouco ou netdmpo para cuidar de si e,
muitas vezes, se colocam em segundo plano, ouas@jagridade delas € cuidar da pessoa

idosa.

N&o [tenho tempo para cuidar de mim]. Porque aegenh tanto agora que fazer
por ele, que a gente se esquece, deixa-se esglaegente para fazer o melhor por
ele para que ele possa se sentir bem como é necefsta que ele se alegre com
aquilo que a gente faz por ele. Talvez a gentepuBsa olhar para nés como é
necessario, como precisaria. (cuidadora Girassol)

Vejamos outro depoimento:

Nao. Nenhum [tempo para cuidar de mim]. Pode othathas pernas, olha so,
parece barba de homem. Nenhum..., sempre fui ussbaemuito vaidosa. Sempre
gostei de fazer banho de sol, ter meu cabelo adamandar bem vestida, bem
cheirosa. Nao tenho mais tempo para mim, para i®&dpara correr atras do servico
ainda e para cuidar deles. Ndo tenho as vezes,tempo para meu marido.
(cuidadora Jasmim).

8 Nome ficticio.

8 Esta cuidadora tem curso de massoterapia.
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1.3.4.4 O amparo em Deus

Na pesquisa percebemos que as cuidadoras buscamaroangmn Deus e,

principalmente, clamam que Ele conceda for¢a paesetps possam continuar cuidando:

Eu acredito que Deus vai me dar a forca para eaerpgjddar minha filha e a gente
conseguir fazer o trabalho e ajudar. (cuidadorassol).

[...] Jesus Cristo 1& em cima, nosso Senhor, gaeden forgas cada dia, muito
importante. (cuidadora Jasmim).

Nestes relatos percebemos, também, que o Trino Passa a ser um companheiro
diario na pratica de cuidar de alguém. Deus é aqget apoia, que se faz presente e que

nunca as abandona.

A cuidadora Lirio expressa que cuidar de seu main@o uma cruz que precisa ser
carregada e, a0 mesmo tempo, encontra consolohsn gae todas as pessoas possuem uma

cruz, lembrando também que Cristo carregou uma,maig pesada que a dela.

E a cruzinha que temos que carregar. Eu sempre mligo dia pesa mais de um, no
outro dia pesa mais do outro. E ndo tem ninguémndoetenha sua cruzinha para
carregar. Jesus carregou, entdo vamos nos causgamuitissimo menor que ele
carregou.

Nas visitas feitas para as cuidadoras, uma paaa $abre a pesquisa e outra para
fazer a entrevista, percebemos como elas estavdentas por uma palavra de conforto, de
animo, enfim, careciam de um apoio espiritual. Algs cuidadoras pediram para ter um
momento de oracdo e expressaram seu desejo dem@reinais visitas, principalmente dos

membros da comunidade crista;

As vezes, a gente pensa assim, que de repentematéisitinha assim, sera 6timo,
bem vindo. Porque o nome ja diz, claro que é emade Frauenhilfe. Entdo, acho
assim que ndo €, ndo é sO aqueles encontros meveaisuito além disso. Eu de
repente ia gostar se vier alguém assim d4, do plesadASE*. (cuidadora Lirio)

8 OASE — Ordem Auxiliadora de Senhoras Evangéli€asn grupo de mulheres na IECLB.
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Conforme Hertel, “a verticalidade, a relacdo indiial com Deus, leva a uma
horizontalidade. As pequenas acdes solidarias, lcase no amor de Deus para conosco,
podem significar a presenca do préprio D&us’A cuidadora Lirio expressa a falta desses

pequenos gestos em sua vida:

As vezes, um simples gesto, um abraco, alguma ,cgésate deixa bem
mais...[aliviada] ainda mais quando tu tens um lgrol assim.

O cuidado constante ao familiar, 0 excesso dedatilds e a falta de apoio para
cuidar impedem que a cuidadora familiar tenha uméneia comunitaria, por exemplo, a

dificuldade de participar dos cultos. A cuidadorgu@dea reflete sobre isso:

O que para mim, por exemplo, assim eu tenho queaneiliar com alguma irmé
minha, gostaria eu de ir, as vezes, ao culto. [dass mim é dificil, [...] o que eu
sinto falta, na nossa igreja, € muito pouca Saefa Gue tem, s6 em eventos, [...].
Deveria ter mais isso. Entdo, tem que cuidar paeatgl dia tenha Santa Ceia, para
gue consiga ir. Talvez eu ndo consiga ir e pendi pase més.

Ao constatar essa dificuldade de participar dowsul cuidadora Orquidea sugere

uma solucéo, fruto de uma experiéncia que ela ¢ieerem uma comunidade da IECLB.

[...] aqui a igreja também nédo fica aberta, parpessoas entrarem na igreja. I1sso é
muito da nossa religido. Em Floré$tagora eles estéo abrindo de manh&. Pessoas
da comunidade, voluntarios se revezam, que ficassentempo, porque acontecem
muitos roubos. As vezes, vocé tem vontade, e tued®na tua casa, ndo falo por
mim, falo num contexto geral, de ficar um pouquimatigo, de ficar com Deus e
orar, meditar um pouco e até de chorar. Enta@sseezes, a igreja estivesse aberta,
a pessoa pode ir |4, carregar as baterias, chorgmouco, orar, ler alguma coisa que
estivesse num banco e sair. [...]. Duvido que remha voluntarios, pessoas
aposentadas que poderiam sentar l4. Eu j& me isengaigreja, ficaria lendo. [...]

Eu sinto essa falta.

1.3.4.5 Necessidade de orientacdes e preparo padac

Segundo Mendes, “o cuidador se faz cuidando; ndcohlecimento prévio sobre

como deva proceder, seja pela auséncia de conhdosn® suportes oferecidos pela

% HERTEL, HildegardEspiritualidade e crise existencial na vivéncia doancer. 2 ed. S&o Leopoldo: Oikos,
2008. p. 48.
% Nome ficticio.
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sociedade, seja pelo fato de que as relacdes amigadiente sdo prenhes de histérias
partilhadas™. Neste sentido, muitas cuidadoras relataram grendpram a cuidar no dia-a-
dia: “A gente mesmo vai aprendendo, se vira” (addda Violeta); “[...] eu fui aprendendo

dia-a-dia, dia apos dia, a lidar com tudo” (cuidadtasmim).

As cuidadoras desta pesquisa expressaram que étamygoreceber informacdes de
profissionais da saude para melhor compreendeo@epso de envelhecimento ou a doenca

da pessoa idosa para melhor cuidar, como també@&mtagbes de como cuidar.

Eu néo tive orientacdo nenhuma. [...] eu acho @u@ snuito importante para a
pessoa que cuida de uma pessoa de idade ter uidia dogue vai acontecer daqui
pra frente. Porque eu entrei, eu via a situacaagsavando, sabe. Mas se teria
pegado a situacdo, assim, de “supetdo” eu ndoigabemo lidar. [...]. Muito
importante também, que eu coloco e ressalto emcangloé a questdo dos
enfermeiros que vieram aqui em casa, que foramoaxulo — Oh [Jasmim], tu tens
gue virar a tua v a cada 3 horas, sendo vai ddafdPorque abriu ferida nela por
justo... porque eu deixei , deixava ela muito tempma posicao sé, deu bolha de
pressdo no calcanhar dela, [...]. Gracas a Deus fechou. Entdo eles que me
orientaram muito, esses enfermeiros que vieram @gucasa — tu tens que fazer
assim, tu tens que cuidar da questdo da aliment&gando tinha nenhum preparo,
nada... hoje eu sei lidar bem com a situac¢ao. &daich Jasmim).

Conforme o préximo depoimento, a cuidadora Vioketpressa que as informagdes e
orientacdes de como cuidar sdo importantes pardemanbem-estar da familia, podendo

também ser um meio de prevenir a depresséo.

A gente, as vezes, ndo sabe como fazer. A gergenf@o assim,... as vezes, faz
certo. Isto é certo? Isto ndo é certo? Nao seiéamiporque é dificil. Como eles
estdo agora € muito complicado. Eles ndo aceitaafgger coisa. Tu fala, fala,
guanto mais fala, pior fica as vezes. [...] Eu aaBsim que a gente tem que ter
apoio, de eles falarem, d4 uma opinido de commtegmde fazer melhor, o que a
gente podia fazer para melhorar. Para a gente tamié cair em depressao ainda,
por causa disso ai, esse é o problema. (cuidadoletd).

8 MENDES, 1998, p 196.
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1.3.4.6 Necessidade de apoio informal e formal

Para Luders e Storani, prover cuidados é uma taaelaa e cuidadores com
frequéncia recebem pouca ou nenhuma ajuda e$terNaste sentido, as cuidadoras
pesquisadas compartilham que recebem pouco ou meapaoio para cuidar da pessoa idosa.

“Ninguém vem apoiar, poucos vém me apoiar” (cuidad@asmim);

N&o, ndo vem ninguém. Todos tém os seus proprioprnissos, né. E dificil que
venha alguém. Se de repente a gente pede um f@abtalvez alguém venha...,
talvez quando ele estd no hospital, ou para des ragjui. Mas assim nao vem
ninguém. (cuidadora Girassol).

Mesmo a familia sendo “numerosa”, as cuidadorasrfisem apoio.

Tém dos dois lados tios, primos, mas sei la... #es de vez em quando, ddo uma
passadinha (oi, tchau, tudo bem?) fica por issp(¢uidadora Lirio).

A literatura identifica dois tipos de apoio aosdadores: o formal e o informal. O
apoio informal é advindo de membros familiaresxjn®s ou distantes, de amigos, vizinhos,
grupo de ajuda mutua, grupos comunitarios religiaao ndo. O apoio formal € advindo dos

servigcos de salde e dos servicos sociais, podendie €£ntidades publicas ou privdtlas

Assim, as cuidadoras relataram que recebem apioiornal, principalmente, advindo
de membros da familia: “Meu marido, meu filho [.(duidadora Jasmim); “[...] meu irméo
[...]. Meu marido [...] meu genro [...]. [...] mguimo [que também é vizinho]” (cuidadora

Violeta).

As cuidadoras também recebem apoio informal de damgis religiosas,
principalmente, através da visita do pastor: “Otgrasas vezes, vem fazer uma visita.”

(cuidadora Violeta); “[...] o pastor ja veio aquneasa. Ele me deu bastante forca também.”

88 LUDERS, Selenita L. A.; STORANI, Maria S. B. Demeéa: impacto para a familia e a sociedade. In:
PAPALEO NETTO, 2002, p.155.
8 NERI; SOMMERHALDER, 2002, p. 13.
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(cuidadora Jasmim). Contudo, elas sentem faltaptnoados grupos e dos membros da

comunidade crista:

[...] até agora ndo teve ninguém da OASE nem @&sa0a que viesse nos procurar.
A gente ia ficar grata se alguém viesse nos prochi@ hospital elas passaram. A
gente ia se alegrar se a diretoria da OASE viesss fima visita na casa. A gente ja
esta tanto tempo |14 dentro. E... mas, até hojentegefio teve visita da OASE.
(cuidadora Girassol).

A falta de apoio informal, por parte de familiarpede desencadear alguns conflitos,

como podemos perceber na fala de algumas cuidadoras

Até minha mae que é filha deles [...]. Ela vemz diha eu ndo posso, eu estou mal,
eu ndo posso te ajudar. Ela nem cuida o nené pamaque ela ndo pode. De vez

em quando que eu pego: och mée, hoje tu precisauvguerendo ou néo. Dai ela

vem, mas de ma vontade, ndo de coracdo abertotds na pessoa. No fim tu ja

ficas assim, ja fica...como é que eu vou dizéu,ja prefere nem pedir pra vir, pra tu

ndo ver uma cara feia. Entende? Entéo, eu prefirar Inas costas sozinha, do que
ver cara feia pro meu lado. (cuidadora Jasmim).

No proximo depoimento, percebe-se que o conflifoute tanto da falta de apoio,

quanto do ciime das outras irmas em relacdo aongesdo da cuidadora.

[...] pode ser qualquer doenca, mas o Alzheimerjtawuvezes, familias se

desestruturam. Existe uma desunido, um se sente sulirecarregado. Eu nao digo
assim, uma irm& vem mais, outra vem menos. Essé nameu foco. O meu foco é

eu fazer o que eu vim fazer. [...] As vezes peajinda] para um estranho ndo tem
um 6nus tdo grande como pedir para alguém da fapdlia se deslocar e dai dizem:
“ai, tive que la ajudar”, “ai, eu tive que ir". Eja ndo teve nunca ninguém que deu
conta sozinho de administrar a casa, o jardimyfelzemelhorar, cuidar das roupas,
cuidar de supermercado, da medicacao. Entdo, &s wezge um pouco de ciime,

porque eu dei conta do recada..] tenho que me conciliar com alguma irma minha.
(cuidadora Orquidea).

Quanto ao apoio formal, a cuidadora Jasmim relatam@ortancia da visita dos
profissionais da saude que a orientaram como culdasua avo, da disponibilizacdo de

materiais para o cuidado, além do apoio da se@eatamicipal de saude.

[...] os enfermeiros, [vieram] meio ano. [...] elieram aqui me dar orientacéo,
falaram as vezes até o que vocé ndo gosta de efRuka vida, mas essa ferida aqui
foi eu de repente que deixei a vé deitada. Sabends ndo mata, tem que falar
mesmo, ta errado. [...] as fraldas descartaveiseguganho da assisténcia social e,
na época em que os enfermeiros vieram aqui fazeuivos na vo, [...] até o
material, assim tipo gazes, ataduras, esparadia@s, que a enfermeira usa, muitas
vezes, ela me deixou luvas descartaveis aqui. Taurtbhélo isso né...é bastante
coisas que eles ajudam muito.
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Ela [Agente Comunitaria da Saude] passa todo np@&sgrinta como esta a vé e o vo
e anota como esta a presséo e também da uma dicandetem que ser isso, como
€ que tem que ser aquilo.

Este apoio formal é essencial para as cuidadonaidees de pessoas idosas, pois,
como vimos na categoria anterior, geralmente, md@sestao preparadas e ndo sabem como

lidar com certas situacoes.

As cuidadoras relatam ainda a importancia de reeabeapoio emocional e

espiritual:

Apoio emocional. Porque isso é uma coisa que...vgmdiam trazer uma palavra
amiga, que venham te trazer forcas. Porque a 8ibuee cuidar de alguém é da
pessoa, isso ninguém vai poder ficar 24 horasultats. Também todo mundo tem
a sua vida, mas com certeza, um apoio emocionagpgio psicologico, de repente
€ muito importante, muito importante mesmo. (cuiadlasmim).

Segunda elas, esse apoio pode ser dado por meraleisita:

Isto também acho facil e bonito se a gente ganhassevisita na qual a gente pode
se apoiar, sentir que a gente tem alguém do ladgedte para ter uma vida mais
facil. E assim por diante. O Pastor também ja éepe duas vezes, ele nos procurou.
A gente se alegrou muito. Agradecemos que ele ¥sEperamos que ele venha de
novo. Dai tudo fica mais facil. (cuidadora Girajsol

Além de a visita fornecer apoio ao cuidador, a pesdosa também se sente melhor.

Eu ia gostar se viesse mais gente. Até mesmo par as vezes até é tdo bom.
Quando vem uma visita, como eu ja disse semanaag@ssa gente se torna
repetitiva (tu estds com frio, tu estds com seder glguma coisa pra comer) sabe,
enfim a gente ndo tem assunto, porque também néwasa (cuidadora Lirio).

Contudo, percebemos que as cuidadoras esperans gisitas tenham um objetivo e

gue sejam realizadas por pessoas preparadas gara is

O que seria muito legal, assim, de vez em quandalguém para conversar. Mas
meu conversar, talvez, eu seja dificil. Ndo queabes de fofoca de vizinho, de

coisas que acontecem de pessoas, familia, na coadeiN&o me interessa. [...]
Mas se viesse alguém conversar, viesse agreganalgaisa e trouxesse um pouco
de alegria. Podemos até cantar, se fosse o capoEftdo, acho que ir numa casa,
convidar para cantar, conversar um pouco, contaegiente uma piada em alemao.
N&o precisa ser uma visita extensa, mas que viesser um pouco de alegria.

Entéo, acho muito valido. Também que a pessoa tenestar um pouco preparada,
contar alguma coisa que ela leu, que ela ouviund@ioeassim: estd acontecendo
isso, de melhor em termos disso. De repente a&gdaljardim, de flores, € o que eu
iria falar, porque sédo assuntos que me interesiéams, se € para vir dizer que
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fulano..., fulano estava fazendo ou que comproe estrro, eu sinto muito.
(cuidadora Orquidea).

As cuidadoras esperam que as visitas possibilitelérn de um momento de

comunhao, de alegria, uma oportunidade para o dfsab

[...] para tu desabafar com alguém de confiangacpm alguém que tu sabes que
vai guardar sigilo, que tu podes confiar. (cuidadtasmim).

[...] qualquer visita € muito bem vinda. Os vizish@m, fazem visita também, mas
sei la... tu ndo... Que nem conversando contigoaagi®@do bom. Tu podes botar pra
fora, sabe...[emocéo]. (cuidadora Lirio)

Além das visitas, as cuidadoras também ressaltaramportancia de pessoas se

colocarem a disposic¢ao para ajudar no cuidadosta ca

As vezes, também, n&o faria mal eu correr 14 nmhiz 6 vizinha, tu queres uma
mao? Posso te ajudar a lavar uma louca que est#hadgpali? Posso passar uma
vassoura na tua casa? Posso te ajudar? Eu tenhmuoo de tempo. (cuidadora
Jasmim).

Disporem-se a ficar com a pessoa idosa para quelidadoras possam sair com

tranquilidade e realizar as suas atividades fordaoicilio (pagar contas, ir ao mercado,...)

Seria tdo bom, se alguém viesse, as vezes, e shiss#ba deixa a gente ficar um
pouquinho com ele, alguma coisa assim. Ou, tu n#reg que a gente pegue
alguma coisa por ti? (cuidadora Lirio).

Entretanto, as cuidadoras refletem que essa d¢gumpara ajudar, apoiar € dificil de

acontecer e tentam explicar o porqué disso:

Nunca aconteceu aqui de um vizinho vir aqui em gagsa me ajudar. Agora, eu ja
fui a casa de um vizinho para ajudar. J4 acontaueétas vezes. Até na questao de
falecimento, a gente também tem agora do vizinhd, Porque eles tém os animais.
Entdo, também estdo com a situacao dificil em dasalisse para 0 meu marido:
vai |4 tirar leite, que eu me viro em casa, doujeitn. Mas, sera que o vizinho faria
isso por mim? Eu ndo sei 0 que esta errado conessoas, se é realmente falta de
Deus, de Jesus na cabeca ou como que a gente @oalmidar isso. Porque como
eu falei, o individualismo, se eu estou bem, pomna resto pode pegar fogo.
Ninguém esté ai. Porque eu acho que se tu vivesoemnidade — comum unidade
— deveria de ser, eu penso assim eu tenho essa. fifigdui 1a: 6, querem a minha
ajuda? Qualquer coisa eu estou ajudando. (cuidddsraim).

Veja outro depoimento:
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[...] € tdo dificil alguém te emprestar um ombroigomEu ja emprestei tanto, mas
sempre digo, sempre brinco, na hora que eu preleisem eu nédo tenho. Eu acho
isso fundamental. Acho assim, para isso nds estafasn ajuda o outro, né. As
vezes, um simples sorriso, uma palavra amiga, §ieibea tdo mais aliviada. Mas é
tdo dificil. As pessoas hoje estdo tdo pra si, cada pra si. Muito frias, distantes,
gue eu acho uma pena. Um podia ajudar tanto o.qatrimiadora Lirio).

Conforme a cuidadora Jasmim,

[...] sdo tantos tipo de apoio que faltam paraéiggue cuida, mas tudo tu também
sempre pensa... € quase pedir demais. Porque mmagitentro de casa isso e se é
uma pessoa sO para cuidar, que tenha lida da roga pinda; € tudo muito
complicado, é muito servico sabe.

A partir disso, percebemos que para apoiar/cuidamma cuidadora familiar é
necessario conversar com ela para saber quaisiagimecessidades. E perguntar como Cristo

fez com o cego Bartimeu: “Que queres que eu te?fadac 10.51)°.

1.4 Sintese

O envelhecimento populacional € uma realidade,magsimo, 0 surgimento de
pessoas idosas com dependéncia, devido a longevidas doencas crbnicas. Idosos e idosas
com dependéncia encontram na familia a principatefae cuidados, principalmente no
Brasil, pois ha poucas alternativas de apoio ederpor profissionais e por instituicbes de

atendimento a saude.

Na familia, geralmente, uma pessoa assume o cudocom a pessoa idosa. Esta,
muitas vezes, € uma mulher adulta. Conforme aatiies, designamos essa pessoa de

cuidador/ cuidadora familiar.

A cuidadora familiar, muitas vezes, desenvolve satigsdades de cuidado com

pouco ou nenhum apoio, seja formal ou informal, @almmbém exerce esta atividade,

% Todos os versiculos citados neste trabalho timodonte:A Biblia Sagrada Traduzida em Portugués por

Jodo Ferreira de Almeida. Revista e atualizada rasiB 2 ed. Sdo Paulo: Sociedade Biblica do Brasil
1993.
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geralmente, sem orientacdes de como cuidar. Fatstatado tanto na literatura quanto na

pesquisa de campo.

Pelos resultados da pesquisa, percebemos quedelaras familiares apresentam
cansaco fisico, esgotamento mental e emocionatgp@mpo para a vida comunitaria e para
cuidar de si, devido a pratica de cuidado para agessoa idosa. Muitas, também encontram

em Deus a forca necessaria para cuidar.

A partir do que analisamos até aqui, concluimosajeeaidadora familiar € um ser
humano que necessita de cuidados, pois ao cuidautdm, muitas vezes, esquece-se ou nao

reune as condi¢cdes de cuidar de si mesmo.

Além de identificarmos, com a pesquisa de campmeasssidades das cuidadoras
familiares de pessoas idosas, foi possivel tamleéoilrer algumas sugestbes de como cuidar

do cuidador, tema que sera abordado em outro mordergstudo.

Assim, tendo como base esta realidade do cuidadoseja, da sua necessidade de
ser cuidado, passamos para 0 proximo capitulo gome domo objetivo compreender o

cuidadopara cuidar de quem cuida.



2 COMPREENDENDO O CUIDADO PARA CUIDAR DE QUEM CUIDA .

Nesta pesquisa, conforme o capitulo anterior, oqgrd é a pessoa que exerce e que
carece de cuidados: cuidadores e cuidadoras faesilde pessoas idosas com dependéncia.
Vimos que estes cuidadores e estas cuidadoraslada\pratica constante de cuidar, também

carecem de apoio e de cuidados.

Assim, antes de propormos acdes de cuidado acadures e as cuidadoras, se faz
necessario iluminar o tema em estudo com a mensh{®ita, em especial, com o texto de
Lc 10.25-37. E o momento da mediacio hermenéuticaseja, olhar para o cuidador e a

cuidadora familiar como um ser que necessita diadois.

Portanto, inicialmente, apresentaremos a etimolatpa termo cuidadg como
também, de maneira breve, a concepcdo heidegges@o@e o cuidado. Em seguida,
exporemos a visao biblica sobre o cuidado, bem comonceitocuidar de sia partir de
Foucault. Por ultimo, apresentaremos ainda o doigma perspectiva integral e o conceito

Igreja do Cuidado.
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2.1 Etimologia de cuidado

Para falar sobreuidadoprecisamos olhar, inicialmente, para a etimolaigidermo.
Segundo Leonardo Boff, para alguns fil6logos, ayal cuidado deriva do latisura, sendo
utilizada num contexto de relagbes de amor e deaai Sendo assim, expressava uma
“atitude de cuidado, de desvelo, de preocupaca® iaqlietacdo pela pessoa amada ou por
um objeto de estimaca®” Para outros estudiosos da filologia, cuidadoimaige do latim
cogitare-cogitatugjue tem o mesmo sentido cl&ra, ou seja, cogitar, pensar, colocar atengao,

mostrar interesse, revelar uma atitude de desveéopgeocupac&d

O Dicionario Etimoldgico Nova Fronteira da Linguarfaguesa define o vocébulo
cuidar como “cogitar”, “imaginar”, “pensar”, “tratae”, “dar atencdo a”, “ter cuidado com a

salde de”, “curar”, também entendendo como origird latimcogitare-cogitatus®.

A partir desse breve apanhado etimolégico, perselaie o cuidado, conforme bem
afirma Boff, € “mais que urato; é umaatitude Portanto, abrange mais que mmomentade
atencdo, de zelo e de desvelo. Representa aiimiade de ocupacdo, preocupacao, de
responsabilizacéo e de envolvimento afetivo comtoo™, pois uma atitude € uma fonte que
gera muitos atos. Quando, por exemplo, uma cuidaf@oniliar diz: “Estou cuidando do meu
pai idoso com dependéncia”, subentendem-se, néssagio, varios atos. Atos como: estar
preocupada com seu pai; leva-lo ao médico; ajudaricuas atividades da vida diaria; dar a

ele atencdo, carinho; orar com ele e por ele, erd@gtar com ele por meio de acdes diversas

que compreendem uma atitude de cuidado.

BOFF, LeonardoSaber cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. 14. edofrdis: Vozes, 2008. p.
91.

%2 BOFF, 2008, p. 90-1.

CUNHA, Antbnio Geraldo daDicionario Etimolégico Nova Fronteira da Lingua Potuguesa Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1982. p. 232.

% BOFF, 2008, p. 33
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Nesse sentido, podemos afirmar que uma atitudeudkado compreende o ser

humano em sua totalidade de vida, tema este quaaetmos adiante.

2.2 O cuidado enquanto constituicdo ontologica

Martin Heidegger, considerado por Boff o filosofo duidado, em seu livr8er e
Temporetrata que o cuidado é ainda algo mais que uitaeat O cuidado, para Heidegger,

tem a ver com a esséncia do ser humano, ou sejpafte de sua constituicdo ontologica

Heidegger retrata, a partir de uma antiga fabuléligeno, que a concepcéo do ser
humano é a partir do cuida€le “[...] esse ente possui a ‘origem’ de ser na€urAssim, a
existéncia do ser humano se deve ao cuidado e &msséncia ele é inseparavel do cuidado.
Nas palavras de Heidegger “esse ente ndo € abalwpoa essa origem, mas ao contrario,

por ela mantido e dominado enquanto ‘for e estieemundo™®.

Assim Heidegger simplesmente diz que “do ponto d@#avontico, todos os
comportamentos e atitudes do homem séo ‘dotadosrdée guiados por uma ‘dedicacao’. A
‘generalizacdo’ é de ordeontolégicae a priori”®. Portanto, o cuidado se encontra na raiz
primeira do ser humano e quando ele fizer qualgaesa, essa acdo ou atitude sempre vir4

acompanhada de cuidado e impregnada de cuidado.

Portanto, em Heidegger, o mais importante é dizer @ ser humano € fruto do
cuidado; por isso, ndo é possivel imaginar o seramd sem a sua ligacdo com o cuidado. Na

vida real, o ser humano, as vezes, se distancta dem existéncia ligada ao cuidado e faz de

Segundo Boff, Heidegger compreende “constituic@olégica” como aquilo que “entra na definicdo
essencial do ser humano e estrutura a sua pra@&cF, 2008, p. 90.

Para Heidegger o conceito cuidado também deveenno latinocura, conforme notas explicativas do seu
livro Ser e Tempo, p. 313.

" HEIDEGGER, MartinSer e tempo Parte |. Petrépolis: Vozes, 1988. p. 264.

% HEIDEGGER, 1988, p, 264.

% HEIDEGGER, 1988, p, 265.
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conta que nao precisa de cuidados. Mas, o maiartard velhice ou na doenca, vai perceber
gue necessita de auto-cuidado ou do cuidado desoufrabe lembrar as pessoas, que a sua

existéncia é inseparavel do cuidado.

A premissa de que a existéncia do ser humano se devcuidado também é
defendida poHoch que, citando uma pesquisa de Adolf Portmammglai que o ser humano
ao nascer, apresenta poucos recursos propriospgardizer nenhum, para sobreviver. Nas

palavras de Hoch, a crianc¢a, ao nascer,

[...] € um ser total e absolutamente dependenterdeiros para sobreviver, ndo sé
fisica, mas também psiquica e emocionalmente. Exvguen animal se desenvolve
conforme a natureza o programou, bastando que taliin@nto e abrigo, o ser

humano carece, além desses recursos, acima dedeidayinho, de afeto e de um
“Otero social”, dentro do qual ele possa se dedeewcsadiamente. [...]. Sem

aconchego pessoal e emocional de pessoas quevagesn com amor e protecao,

nao temos chance de sobrevivéncia. Esta é a nosdig&o humana primara.

Para Boff, o ser humano também é um ser que n&edsi cuidado desde o
nascimento até a morte. “Se nao receber cuidadog [ser humano desestrutura-se, definha,

perde sentido e morré®.

2. 3 O cuidado enquanto modo-de-ser

Boff, a partir do pensamento de Heidegger, apraderdcima, reconhece o cuidado
como ummodo de sekessencial, que envolve a esséncia do ser humamna.dre, “o ser

humano é um ser de cuidadféue coloca cuidado em tudo o que projeta e faz.

Existem, conforme Boff, doisnodos-de-seno mundo: o trabalho e o cuidado. O
modo-de-semno mundo peldrabalho acontece na forma de interacdo e de intervencdo na

natureza. O ser humano pelo trabalho constréi o redhitat para tornar a vida mais

1% HOCH, Lothar Carlos. Educac&o evangélica ampasticonceito de vocacabicdes S&o Leopoldo, n. 1, 3°
trimestre de 1985. p. 25 ss.

101 BOFF, 2008, p. 34.

192 BOFF, 2008, p. 35.
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confortavel e para garantir a evolucao. Primitivatego trabalho era mais interacdo do que
intervencao, pois 0 ser humano utilizava somenteagssario para sobreviver, tornar a vida
mais segura e prazerosa. Atualmente, vé a natemma um objeto a ser explorado e nao
mais se sente parte dela. Esse modo de ser no rpelaltvabalho parte da logica de situar-se

sobre as coisas para domina-las e coloca-las gselos interesses pessoais e coletitos

O modo-de-ser-cuidadse realiza pelo cuidado. O cuidado ndo se op@eabalho,
mas quer Ihe conferir uma tonalidade diferentem@do-de-serpelo cuidado ndo vé a
natureza e tudo mais como objeto. A relacdo nae éothinio sobre, mas € de sujeito para

sujeito. A relacéo é de convivéncia, interacaorawthao.

Para Boff,

Dar centralidade ao cuidado néo significa deixaralgalhar e de intervir no mundo.

Significa renunciar a vontade de poder que redda tuobjetos, desconectados da
subjetividade humana. Significa recusar-se a tasipatismo e a toda dominacao.
[...] Significa derrubar a ditadura da racionaliddda e abstrata para dar lugar ao
cuidadd®.

Assim, segundo Boff, o desafio esta em combinaalmatho com o cuidado. Eles ndo
se opbem, mas se compdem e fazem parte do Uniesmaorser humano. Para resgatar esta
visdo, 0 ser humano precisa voltar-se sobre si mesaescobrir semodo-de-ser-cuidago

além de entender e de realizar o trabalho de umzafdiferent&®.

Complementando o pensamento de Boff, a enfermeailda€, aponta quernodo-de
ser-no-mundpa partir de Heiddeger, é sempre compartilhado @smutros; ser-no-mundo

€ determinado peloom EXxistir €ser-comos outros. Assim, para Caldasser-comé muito

193 BOFF, 2008, p. 93-4.
194 BOFF, 2008, p. 102.
195 BOFF, 2008, p. 97 ss.
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importante porque deve e precisa viver basicamentestado de preocupacao (cuidacton

0s outros Para ela o “existir do cuidador é ser-com o iid%o

Nesse sentido, a cuidadora Lirio reconhece quesgténcia e de todas as pessoas €
marcada pelo com, ou melhorsér-comos outros. Conforme suas palavras “(...) para isso
nés estamos aqui, um ajuda o outro. As vezes, mples sorriso, uma palavra amiga, ja te
deixa tdo mais aliviada”. Mas, em seguida, elagimaque “as pessoas hoje estdo cada uma
para si, muito frias, distantes”, que seu modaeateno-mundaédo se da pelo cuidado, mas
pelo trabalho que é marcado pelo individualismaenpeticdo, racionalidade e pela falta de

cuidado.

Dando continuidade a nossa reflexdo sobneodo-de-ser-cuidadd@off aponta que
0 ser humano na busca do cuidado essencial sermpeg@ uma sombra de descuido. Para
ele, “o descuido, inerente a nossa humana condigdis,do que obstaculo € um desafio para

a vivéncia do cuidado essencial [.2°]"

O descuidoé, conforme Boff, uma das trés patologias do cddalém dessa, ha a
negacadoe aobsessad®. No contexto de nossa reflexdo, é algo relevameisso passamos a

descrevé-las, tendo em mente os cuidadores fagsliar

O ser humano “[...] ao negar a esséncia de seaus#gido, se torna cruel consigo
mesmo"®”. Na negacaodo cuidado, o cuidador, muitas vezes, cuida dooomtim ritmo
agitado, desprezando os cuidados basicos consigmoneomo a alimentacdo, descanso e
lazer, simplesmente porque ndo se da conta de pugwias necessidades. HA um

embrutecimento pessoal que pode desencadear upspoode desumanizacao nas relagoes.

16 CALDAS, Célia Pereira. A dimensdo existencial gassoa idosa e seu cuidador. MMextos
Envelhecimenta v. 3 n.4, Rio de Janeiro, jul. 2000. p. 5. Dispeh em
<http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sgitext&pid=S1517-
59282000000200004&Ing=pt&nrm=isocAcesso em: 13 out. 2008.

197 BOFF, 2008, p. 160.

198 BOFF, 2008, p. 160-162.

199 BOFF, 2008, p. 160.
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A obsessapodiz respeito ao cuidado em demasia. A pessoarsa bbsessiva por se
preocupar demasiadamente em cuidar de tudo e ds.tbidsta patologia aparece a super-
protecdo, que acaba privando as pessoas de realizaias proprias experiéncias do cuidado
essencial, entre acertos e erros. Ja “0 excessmidado para consigo mesmo origina o

narcisismo, a vaidade e a afeta¢&0”

No descuido ou seja, na caréncia do cuidado, o cuidador eapescebe como
integrante no processo de cuidar. Poucos sao daduaries que, conscientes do seu cansaco,
do seu corpo dolorido e de seu sentimento abatElpermitem um descanso, um lazer, um
tempo para si. Esta situacdo de descuido € relgbetka cuidadora Girassol, quando

questionada se ela tem tempo de cuidar de si. Se@la,

N&o. Porque a gente tem tanto agora que fazer lppgee a gente se esquece,
deixa-se esquecer da gente para fazer o melhal@@r.]. Talvez a gente ndo possa
olhar para nés como é necessario, CoOmo precisaria.

2.4 O cuidado na Biblia

Ap6és verificarmos que o cuidado é uma atitude dpacdo e preocupacdo para com
as pessoas e, além disso, faz parte da essénsts Homano e que sem ele o ser humano nao
sobreviveria é pertinente verificar 0 que a Bilidien a dizer sobre o cuidado. Inicialmente,
buscaremos os correlatos do termo nas linguasaisgitanto do Antigo quanto do Novo
Testamento. Num segundo momento, citaremos algexiest biblicos que falam sobre o
cuidado de Deus para com seus filhos e suas filbagor ultimo, analisaremos mais
detalhadamente o texto de Lucas 10. 25-37. Esgje@nde nossa compreensao, € 0 que mais
se aproxima do contexto de cuidado que se apresesta trabalho, ou seja, a historia relata

uma situagéo de cuidado, onde h& um ser-cuidaaior €er-cuidado.

110 BOFF, 2008, p. 161.
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2.4.1 Os correlatos do termo cuidado nas linguagiorais da Biblia

No Antigo Testamento, um dos correlatos do termidaclo € o verbo hebraico
shamar traduzido por cuidar, guardar, prestar atencésemwar. Conforme o Dicionério
Internacional de Teologia do Antigo Testamentaléa basica da raiz é a de “exercer grande
poder sobre”, significado que permeia as variasragbes semanticas sofridas pelo verbo.
Entre os desdobramentos da raiz, ocupamo-nos apra & traduzida como “tomar conta de”,
“guardar”. Isso envolve cuidar de coisas, tais catnojardim do Eden (Gn 2.15), de um
rebanho (Gn 30.31), de uma casa (2 Sm 15.16), cambém cuidar de pessoas. E este o
termo utilizado por Caim, quando ele pergunta:]“pcaso, sou eu tutor [shomer, ‘um que
esta guardando’] de meu irmao?” (Gn 4.9) e por Dgvando admoesta Joabe, antes dele ir a
batalha contra Absaldo: “Guardai-me o jovem AbsajdoSm 18.12)Este termo também é
utilizado por Davi para falar de cuidado e protegdmnos, em passagens tais como Salmos

34.20, 86.2,121.3-4, 7, entre outtas

Ja no Novo Testamento, o principal correlato € bstuntivo merimna que €
traduzido como cuidado. O verlbeerimnaoé traduzido por “ser ansioso”, “ter cuidado de”,
“preocupar-se com”. O Novo Testamento entende dadai como a reacdo do ser humano
diante da pobreza, fome e outros problemas quessurg decorrer de sua vida. Entre os
diversos sentidos do termo no Novo Testamento ulesdé negativo, traduzido como
“ansiedade” ou “preocupacédo” do ser humano. Estaqupacéo do ser humano é retratada no
Sermao da Montanha (Mt 6.25-34) ou no, assim charaermao da Planicie (Lc 12.22-31)

onde é criticada a atitude de negar o cuidadoraar de Deus, ao supor que o homem pode

garantir seu proprio futut®.

1 HARRIS, R. Laird (Org.) et aDicionario Internacional de Teologia do Antigo Tesamento. S&o Paulo:

Vida Nova, 1998. p. 1587-8.
COENEN, Lothar; BROWN, Colin (Orgs[icionario Internacional de Teologia do Novo Testaento.
2. ed. Séo Paulo: Vida Nova, 2000, v. 1, p. 149-15

112
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O sentido positivo demerimnaé traduzido como sendo o cuidado que Deus manda o
ser humano exercer para com as outras pessoassdhsido € encontrado no texto de 2 Co
11.28, no qual Paulo se vé como aquele que dedarcdé todas as igrejas, e em 1 Co 12.25,
onde a igreja € entendida como um corpo a fim @etodos os membros cuidem igualmente

uns dos outrd¥.

2.4.2 O cuidado em textos biblicos

Nesta segunda explanacdo sobre o cuidado na Bibliantramos mais referéncias
sobre o contetdo do que propriamente a palavrailtl@aBPortanto, inicialmente, citaremos
alguns textos que manifestam mais claramente adaidlivino, ressaltando que estes nao
serdo analisados exegeticamente, e depois analssrde uma maneira mais profunda o

texto de Lucas 10.25-37.

No livro de Génesis podemos observar os cuidadd®eds para com a sua criagao.
Os versiculos nos relatam que Deus costurou rgugrassuas criaturas (Gn 3.21) bem como
conversou com elas; este cuidado de Deus é regdeternura e misericérdia. Também no
livro de Exodo, Deus viu seu povo sofrendo no Egitdecidiu mudar a realidade. Deus
liberta o povo e cuida dele durante a caminhada &&é&a prometida. O cuidado de Deus para

COm Seu povo caracteriza-se pela protecdo, ori@mtaeguranca e alimentacao (Ex 12.37ss).

Outra imagem do cuidado divino € a figura do Bormat®a presente especialmente
no Salmo 23, Isaias 40.11 e em Jodo 10.7-16. HEsxss mostram as “qualidades de
intimidade, fidedignidade, sacrificio proprio, elwmento pessoal, cuidado e sustento que o

Senhor demonstra no relacionamento com os éus”

113 BROWN,COENEN, 2000, p. 151.
114 HURDING, RogerA arvore da cura: modelos de aconselhamento e de psicoterapia. &do:PVida
Nova, 1995. p. 443.
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O texto de Isaias 27.3 também nos fala que Deus @o seu povo, assim como o
vinhateiro cuida de sua vinha — vigia, supre susessidades, protege de dia e de noite.
Lembremos ainda da confissdo do salmista: “Eu sdurepe necessitado, porém, o Senhor

cuida de mim” (Sl 40.17).

Oliveira e Heimann falam sobre o cuidado integmlkus. Para eles o cuidado

divino pressupde diversas acoes,

[...] que envolve o ouvir a siplica (1 Pedro 3.12)esgatar (Galatas 3.13 e Mateus
20.28), o libertar (Colossenses 1.13), o perdaansolar (Lucas 23.34 e Is 49.13),
0 zelar (2 Corintios 11.2), o providenciar alime@todo 6.1-1-15) [sic], o curar de
doencas (Marcos 1.34), o providenciar a salvaggma&t(Joao 3.16), enfim, envolve
0 ser humano nos aspectos espirituais, psiquicrppmis, afetivos e materiais,
mostrando que a totalidade do ser humano estassohidados de Detfs.

Jesus se auto-compreendeu como cuidador, como plastor”, aquele que conhece
suas ovelhas, chama-as pelo nome, elas Ihe re@nteeoz e ele da a vida pelas ovelhas (Jo
10. 1-18). Em seu ministério mostrou cuidado egphemdm os pobres, os famintos, os
discriminados e os doent&sO cuidado para com essas pessoas € descritexios tle Mt
9.1-8, Mc 6.30-44, Lc 13.10-17, entre outros. Odadb de Jesus para com as pessoas €
percebido em suas palavras e acles, pois elas demvam afeto, misericordia, amor,
respeito, atencao, zelo, acolhimento, valorizagésedl humano, sensibilidade para com a dor,
preocupacado com a vida; enfim, Jesus cuida dadaodser humano para que ele tenha vida

em abundancia (Jo 10.10).

Entretanto, Jesus nao foi s6 um ser que cuidoutaslém recebeu cuidado.
Segundo Heise, “a vida de Jesus néo foi s6 um atadavor do proximo, mas também um

deixar que o outro atue em favor déle"Alguns textos biblicos testemunham esse cuidado

15 OLIVEIRA, Roseli M. Kihnrich; HEIMANN, Thomas. Gdando de cuidadores: um olhar sobre os
profissionais de ajuda a partir do conceito de adid integral. In: NOE, Sidney Vilmar (Org.).
Espiritualidade e salde da cura d’almas ao cuidado integral. Sdo Leopditmdal, 2004. p. 84.

116 BOFF, 2008, p. 168.

17 HEISE, Ekkehard. Diaconia e espiritualidafistudos TeolégicosS&o Leopoldo, ano 39, n. 3, p. 238,
1999.
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para com Jesus: o relato da mulher que derramanpersobre Jesus (Mc 14.3-9) e os textos
que falam de uma dependéncia de Jesus da ajudadouilé outros, por exemplo, os relatos
da infancia (Lc 2; Mt 2) e das mulheres que o iaerLc 8.1-3, Mc 1.31, Lc 10.38). Além
de receber cuidado, Jesus também cuidou de sicdil&rme o texto de Mc 6.46, retirava-se

para descansar e orar, buscando se preparar pdgmaadas da atividade cuidadora.

Contudo, ndo € somente Deus e Jesus Cristo quancufd ser humano também é
chamado a cuidar, de forma especial, os cristdesapresentam e dao testemunho da sua fé
em Deus. Esta tarefa de cuidar € expressa no textb Co 12.12-31, onde os cristaos
precisam cooperar uns com 0s outros, com iguahdoidno texto de Lc 10.25-37, o cuidado
aparece no amor e auxilio ao proximo e no textb Be 5.2 0 apdstolo lembra os presbiteros
de cuidarem bem do rebanho que Deus |he§®d&ambém nos textos de Ef 4. 25-32 e ClI
3.12-17 o cuidado aparece através do relacionanfearioo e verdadeiro com o préximo,
lembrando que todos sdo membros uns dos outrog ® @umor e o0 perddo devem reinar

entre eles.

A parabola do Bom Samaritano, que mostra compgiedm homem caido na beira
da estrada (Lc 10.25-37), segundo Boff, é express@mplar de cuidado e de plena

humanidade®.

2.4.3 Aprofundando o cuidado biblico a partir dagtéria do Bom Samaritano

2.4.3.1 Contextualizando o texto

O texto faz parte de um conjunto maior designadospeesquisadores de “relatorio

de viagem”. Fala-se da viagem de Jesus rumo aalémusEste conjunto € subdividido em

118 OLIVEIRA; HEIMANN, 2004, p. 84.
119 BOFF, 2008, p. 168.
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trés blocos, que iniciam com 9.51, 13.22 e 17.11eX®0 do Bom Samaritano faz parte do
primeiro bloco. Segundo Dreher, ao organizar oote{tucas tem por objetivo mostrar a
comunidade e as suas liderangcas como devem viventade de Jesus e como devem agir.

Com isso, Jesus é 0 mestre que ensina ante a tidrdsua morté™,

2.4.3.2 Compreendendo o texto

A historia inicia a partir de uma pergunta dirigjglar um intérprete da lei para Jesus.
Segundo Wegner, este esta preocupado “com a vita,ppberene e duradoura, que na
linguagem religiosa recebe o0 nome de ‘vida etefftaJesus responde a pergunta com outro
guestionamento: “Que esta escrito na Lei?” (v. Zb)ntérprete da lei conhece a resposta
melhor que ninguém e responde: “Amaras o SenhoDé&is, de todo o teu coracao, de toda
a tua alma, de todas as tuas forcas e de todo enteadimento; e: Amaras o teu préximo
como a ti mesmo” (v. 27). Jesus reconhece a exatld&desposta, entretanto, segundo Gaede
Neto, “Jesus faz depender a eficacia dessa teavr@ada do ‘faz isto’. Esse é um texto que
tem a pratica como tema. A vida tornar-se-4 umhdeste se 0 mandamento do amor for

praticado (v.28)**2

Seguindo o texto, o intérprete da lei, ao entegdera pratica do amor ao préximo €
determinante para a vida eterna, pergunta a JéQuem é 0 meu proximo?” (v. 29).

Possivelmente, o intérprete da lei quer uma deéfmignelhor demeu préximopara nao

120 DREHER, Martin. 13° Domingo ap6s Trindade: auxiiomilético sobre Lucas 10.25-37. In: KIRST,
Nelson; MALSCHITZKI, Harald; SCHWANTES, Milton. (QGwd.) Proclamar Libertagdo: auxilios
homeléticos. v. X. Sdo Leopoldo: Sinodal, 19841 1a1.

WEGNER, Uwe. Repensando uma velha perguntangueneu préximo? : (A parabola de Lc 10. (25-29)
30-37 a luz de problemas e perguntas levantadasepelogia) Estudos TeoldgicosSao Leopoldo, v. 30,
n. 1, 1990, p. 60.

GAEDE NETO, RodolfoA diaconia de Jesusuma contribuicdo para a fundamentacdo teolégeca d
diaconia na América Latina. Sdo Leopoldo: Sino@&BI, Sao Paulo: Paulus, 2001. p. 96.

121
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investir numa pratica com alvo equivocado e, casn,isofrer prejuizos na recompensa, que

sera a vid&®. Jesus responde a pergunta contando a parabBland&amaritano.

Contudo, antes de analisarmos 0s ensinamentosrdaofs € pertinente constatar
que a interrogacao feita pelo intérprete, ou meladorma como ela foi formulada, define a
acdo a partir de si mesmo - Querméu proximo? Lembrando do tema da nossa pesquisa,
seria 0 mesmo que perguntar - De quamvou cuidar e de quem ndo? A acao significa,

nesses termos, uma extensao de si m&smo

Com a parabola, Jesus inverte a questdo — De guesou o0 proximo? Ele nos
mostra que devemos articular nossa acado de cuaadotir da outra pessoa, daquela que se
encontra ferida, semimorta, enfim, daquela pesseantpis necessita de cuidado para viver.
Assim, conforme Boff, “o0 préximo € aquele que rompecirculo de si mesmo e se debrucou

sobre o outro abandonad®”

Essa compreensao de proximo esta de acordo coapogministério de Jesus, pois

ele

[...] foi, por exceléncia, o proximo de todos agsetjue a histéria do seu tempo
havia assaltado, expropriado, e pisoteado: el@tese o préximo, amou e defendeu
tanto prostitutas como publicanos, cegos como ¢@SSESS0S COmMo estrangeiros,
mulheres como criancas, pobres como famintos. @dgradesafio para a sua época
Jesus parece ter visto no seguinte: era neceskadobrir o proximo nas pessoas de
outros credos religiosos (gentios, samaritanoglsels (pobres), sexos (mulheres),
idades (criancas), ideologias (zelotes, p. ex.). [Era ali que a vida plena corria
perigo e era ameag

Portanto, a nossa acdo de cuidado dever ter conuaruento o “prolongamento
desse servico de Jesus a todos os homens [seresmdg]if’, particularmente aos que se

encontram mais distantes da vida plena, duradperane.

123 GAEDE NETO, 2001, p. 97.

124 BOFF, Leonarddo lugar do pobre Petrépolis: Vozes, 1984. p. 46.
125 BOFF, 1984, p. 46.

126 WEGNER, 1990, p. 61.

127" BOFF, 1984, p. 46.
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E hoje, quem é o “proximo™? Wegner constata quegesmde parte, os principais
desafios da época de Jesus continuam atuais: Shémlinacdo e odio por causa da diferenca
de raca, cor, idade, classe e ideologiallembremos, em especial, das pessoas idosas@ue sa
abandonadas, tidas como “improdutivas”, maltrataéasim, muitas estdo longe da vida

plena.

Segundo o mesmo autor, na busca por redefinir xirpo) ndo podemos restringir a
nossa acéo de cuidado ao ser humano. E impreseiranpliar para o universo da ecologia,
pois

se é verdade que proximo a gente se torna na medidpie se aproxima de pessoas
ou grupos com a finalidade de protegé-los e dendéféos de opresséo e injustica,

entdo em termos de ecologia ndo pode haver maidalde quem estd — em nosso
século XX — mais a mercé de rapinagem, exploragssaltos: trata-se da natureza,
da criacdo de Detfs.

Portanto, segundo Wegner, Jesus procurou defipiéximo para sua eépoca. Assim,
a Igreja deve dar continuidade a esta tarefa, dereido a sua época e situacado dentro da
histérid®. Atualmente, precisamos redefinir o préximo natisende ndo apenas olhar para o
ser humano assaltado social e economicamente. ddéatifwo de razbes que podem acabar
com uma pessoa, que podem destrui-la, arrasada-ldesemimorta: sdo razbes de ordem
social, psicologica, afetiva, sexual, e, conformessa pesquisa, também, pela pratica

constante de cuidar de outra pessoa.

Nesse sentido, Gaede Neto nos lembra das “tensBtsneiais™'. Segundo ele,

os tempos atuais, de pos-modernidade, apresentsaficdeespeciais. As pessoas,
de um modo geral, se mostram emocionalmente careimgeguras, fragilizadas,

128 WEGNER, 1990, p. 61.

129 WEGNER, 1990, p. 61-62. Veja também na p. @hdamentacéo teoldgica do autor para esta regéfini
de proximo.

130 WEGNER, 1990, p. 64.

131 Segundo o autor, todas as pessoas passam, c@n smamenor freqiiéncia, com maior ou menor
intensidade, por situacdes que as afeta existemside. Podem ser situacdes de doenca, de lutaisde ¢
matrimonial, de conflitos familiares, de dificulded nos negdcios, de frustracdo das colheitas, etc.
Portanto, estas demandas sao designadas pelodauttansdes existenciais”. GAEDE NETO, Rodolfo.
Igreja do Cuidado: uma proposta eclesioldgica para a IECLB. 20@ktft ndo publicado]. p. 3.
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ansiosas, angustiadas, deprimidas em vista destasitiaacfes que, em outras
épocas, ndo existiam com tamanha forca: medo dkeperemprego, medo de ser
assaltado, medo de contrair uma doenca incuravetionte perder alguém no

transito ou na violéncia urbana, [...] medo daieelhpreocupacédo com o sentido da

vida™®,

Estas pessoas, em meio as suas tensdes existeastas pedindo um minimo de

atencédo. Elas estéo solicitando um pouco de cuidadm elas que irdo determinar quais sé&o

as suas necessidades.

Dando sequéncia ao nosso texto, nos versiculos330kesus ao relatar a historia do
homem que foi assaltado, ferido e deixado seminp®ta acéo de salteadores e que foi visto
por trés pessoas, mas que recebeu cuidado s6 deosnaferece ainda duas orientagfes que

registramos a sequir.

a) A importancia da visdo. Wegner registra estasmfobservando que o texto
aponta trés vezes o verbo veendo-o,um sacerdote passou de largo (v. 3&ndo-¢ um
levita também passou de largo (v. 3®ndo-g certo samaritano compadeceu-se dele (v. 33).
O autor conclui, a partir da analise de como o awegbusado, que a “visdo, por si sO,
aparentemente ndo leva necessariamente a acam Magle compaixdo parece pressupor a
visdo. Sem ver, reconhecer e identificar no cafda pessoa ferida, roubada e assaltada, nao
ha acdo de misericordid®. O autor destaca que a “leitura” e a “visdo” tpraos sobre uma

crianca de rua ira determinar a nossa acao deisgimproxima dela.

Portanto, a acdo de cuidado para com uma pesssa mo para com pessoas
sobrecarregadas pela pratica constante de cuiddréta sera determinada pela visdo que

temos delas. Se ndo reconhecermos que em meiduagdgis de tensdes existenciais ha

132 GAEDE NETO, Rodolfo. Implicacdes para as relagiesuidado. In: HOCH, Lothar Carlos; ROCCA L,
Susana M. (Orgs.$ofrimento, resiliéncia e féimplicacdes para as relacdes de cuidado. Saoolagmp
Sinodal/EST, 2007. p. 68-69.

133 WEGNER, 1990, p. 67.
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pessoas, criaturas de Deus, pedindo um pouco dedmyi a nossa acdo de misericordia

podera, conforme Gaede Neto, ser “acusada de raiogE&nua™*.

b) O agir do samaritano. Segundo Dreher, os vdosicB4 e 35 descrevem em
detalhes a acédo misericordiosa do samaritano: lengesinfeta as feridas com vinho, unta-as
com Oleo, pde-lhes ataduras, coloca-o sobre a sutang, leva-o a uma hospedaria, pede ao

estalajadeiro: “cuida deste homem” (v. 35) e assasneesponsabilidades pelas despesas que

venham a surdft.

Na percepcéao de Herbst, o destaque dado ao agamdaritano se mostra na maneira
exemplar da intervencéao:

descreve-se uma acdo arriscada, corajosa (os $ago@am estar ainda por perto), acéo
cheia de sacrificio (atraso em sua viagem, gagtesoais...), assisténcia qualificada (aplica
vinho para desinfetar e 6leo para aliviar e cigatria ferida), acdo solidaria sem
preconceito (ndo faz perguntas sobre a raca ouseanfreligiosa do assistido), acdo com
preocupacdo de futuro (assumindo as despesas atStabelecimento completo do
assaltaddy®.

Wegner também aponta que Jesus tem interesse &amatas cuidado do samaritano
para com o homem caido com a intencdo de dizetaynar-se préximo de alguém implica
em investimento de tempo, dedicacdo, sacrificioyrsms materiais e dinheiro em favor da

acao de cuidat.

O cuidado do samaritano também ¢é entendido como ag@# que ndo é
“imediatista”, ou seja, néo tira 0 assaltado de sinecéo de sofrimento para abandona-lo a
mercé de sua propria sorte; a expressao “cuida tiestem” significa uma preocupacao que

vai além do presente imedi&fo O que também nos chama atencdo neste texto ® que

13 GAEDE NETO, 2001, p. 100.
1% DREHER, 1984, p. 416.
1% HERBST, apud GAEDE NETO, 2001, p. 101.

137 WEGNER, 1990, p. 69.
138 WEGNER, Uwe. 8° Domingo ap6s Pentecostes: aukitimilético sobre Lucas 10.25-37. In: KILPP,

Nelson; WESTHELE, Vitor (Coord.Proclamar Libertacdo: auxilio homiléticos sobre a série ecuménica
trienal — Ano C. S&o Leopoldo: Sinodal, 1991. v.IKXY. 165.
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samaritano ndo assumiu sozinho o cuidado para ctvonmem ferido. Ele envolveu outra

pessoa no processo de cuidar e pode continuaraagyeam, ou seja, pode cuidar da sua vida.

Portanto, o texto expde de forma extremamente elaliaensao pratica de cuidado
que Jesus espera de seus discipulos e de sugsildisa ressalta quever com misericordia

e oagir a partir das necessidades outra pessoa sédo os desafios a serem seguidos.

Para complementar o estudo do texto, ndo podemgardge fazer referéncia a
expressdo “como a ti mesmo”, que se encontra nodbnversiculo 27 — “amaras o teu
proximo como a ti mesmo”. Segundo Friesen, algwhisdeosos entendem que o0 “amor a si
mesmo é apresentado por Jesus como uma preconuizioo amor ao proximo. E o

fundamento, a base, sobre o qual se baseia 0 anpoéxdmo™.

De acordo com o0 mesmo autor, 0 amor a Si mesmocéss@io para que haja
cuidados pessoais, para que haja estrutura psicajégmocional e espiritual para que a
pessoa possa interagir com 0 seu meio, especi@meoin as dificuldades que a vida
diariamente apresenta. Ele também constata quearamBo encontremos na Biblia palavras
como auto-estima, auto-valorizagao e auto-cuidasdi®s conceitos facilitam a compreenséo

do que é este amor a si mesmo, que é uma preconEicd o amor ao proxirttd

Ao mesmo tempo em que Friesen nos alerta para@tamgia do amar a si mesmo,
ele ressalta que deve haver um equilibrio entrmar @ si mesmo e o0 amor ao préximo, ou
seja, ndo podemos cair no extremo do amor prépdlugvo ou no extremo de negar-se a Si

mesmo em fungdo do amor ao préximo. Segundo o,d{itoy ndo podemos ter davidas de

139 FRIESEN, AlbertCuidando do ser treinamento em aconselhamento pastoral. Curifilsperanca, 2000,

p. 54. Como sugestdo para aprofundar este tem&RZNDT, HermannO risco do Espiritoum estudo
pneumatolégico. Sao Leopoldo: Sinodal, 1977, p934-
140 FRIESEN, 2000, p. 54.
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que ao cristdo cabe o equilibrio entre 0 amor érimo e o amor a si mesmo [\*}] Fazendo

alusdo a pesquisa, deve haver um equilibrio enttedar de si e o cuidar do proximo.

Concluindo a parte sobre o cuidado na Biblia, fEnec®ws que o ser humano é
cuidado por Deus em todas as suas necessidadesg@dado integral. Este cuidado de Deus
passa a ser o fundamento para a nossa tarefadéelouPor gratiddo ao cuidado de Deus, nés
nos tornamos cuidadores e cuidadoras da sua cridesios de Nazaré praticou o cuidado de

Deus e nos ensinou o cuidado, a exemplo da Pardbdam Samaritarit.

2.5 Reflexdes sobre o cuidar de si a partir de Foaglt

Vimos, a partir do texto do Bom Samaritano, a nr@dasle de o cuidador cuidar de
si mesmo para cuidar dos outros. A partir dissofagenecessario compreender o conceito
cuidar de si. Para tanto, visitamos, brevementeesiados do filésofo francés Michel

Foucault.

A expressao cuidar de*Siaparece na obra tardia de Foucault. O cuidadd, gpars
0S gregos, segundo Foucault, era o cerne de urteadarexisténcia” e possuia um alcance
bastante geral. Era o conceito segundo o qual peskoa deveria ocupar-se consigo mesma.
O cuidado de si expressava assim uma maneira delsese comportar, de viver. Nao
significava apenas uma preocupacao, um pensanmmeasim uma atitude e um conjunto de

ocupacdes para consit

141 FRIESEN, 2000, p. 55.

192 Ressaltamos que nenhuma pessoa cristd é chaniawitar” Jesus, mas colocar-se “dentro da sgick’

(Jo 13), ou seja, 0 exemplo de Jesus é um “deveatigeza”. “Eu sou a videira, vés, os ramos. Quem
permanecer em mim, e eu, nele, esse da muito fdto15.5).

Cuidar de si deriva do preceitegimeléia heautoGue também significa, o cuidado de si mesmo, o fato
de ocupar-se, de preocupar-se consigo. FOUCAULch&lt FONSECA, Marcio Alves da; FONTANA,
Alessandro; GROS, Frédéris.nermenéutica do sujeito.Sao Paulo: Martins Fontes, 2004. p. 4.

144 FOUCAULT, Michel Histéria da sexualidade 3:0 cuidado de si. Rio de Janeiro: Graal, 19850p. 5

143
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Foucault, continuando, diz que o cuidar de si e=fe&r as técnicas através das quais
as pessoas agem sobre seus corpos, pensamentosidetasocom o objetivo de
transformarem-se a si proprias. Existiam os cuigadon o corpo, com a saude, 0s exercicios
fisicos, a satisfacdo das necessidades, como tambéneditacOes, as leituras, as anotacdes
sobre livros ou conversacgdes ouvidas, que mais f@oderiam ser relidas. Havia também as
conversas com um confidente, com amigos, com um gade se expde o estado de sua vida,
solicitando conselhos e apdio Neste sentido, a cuidadora Orquidea expressa cuoitda de
si: “eu gosto muito de ler, tenho sempre meus divgosto muito de musicas; musica classica,

alguma coisa que me harmoniza”.

Segundo Foucault, havia o entendimento que “ossvadecorpo e da alma podem
comunicar-se entre si e intercambiar seus malessfar]™*’, ou seja, tanto um quanto o outro
poderiam interferir no bem-estar fisico-psiquicosgm humano. Os maus habitos da alma
podem levar a problemas fisicos, assim como ossegeedo corpo também podem resultar

em problemas na alrtfa

Este cuidar de si, que é recomendado pelos fildsof@o diz respeito somente para
aqueles que escolhem uma vida semelhante a delesn rincipio valido para todos, todo o

tempo e durante toda a vid&”

O cuidado de si também era uma verdadeira praticalse ndo constituia um
exercicio de solidao. As praticas do cuidado dakam sim um aspecto individual, mas néao

podemos esquecer que também fazia parte um comjimuenéo ético com a sociedade, ou

145 FOUCAULT, 1985, p. 56-57.
146 FOUCAULT, 1985, p. 62.
147 FOUCAULT, 1985, p. 62-63.
148 FOUCAULT, 1985, p. 53.
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melhor, uma preocupacdo com a relacdo com as qesseas’. “Epiméleia heautod é uma

atitude — para consigo, para com 0s outros, paraccmundo®®,

O cuidado de si necessita da presenca do outrargettaencéo do outtd. Segundo
Steinkamp, tedlogo e estudioso de Foucault, o qaddha ser qualquer pessoa, por exemplo,
um amigo, um mediador, mas “ndo entendido como &lwchem como ‘transmissor de
conhecimento”, e sim como ‘mestre na reconfiguragdormacéo do individuo enquanto

sujeito™*,

Assim, o mesmo autor nos fala sobre a relacdo dkadw de si e da formacgéo

académica de determinados profissionais.

[...] nos termos da pratica da epimeléia, os médipor ex., ndo se qualificariam
mediante o estudo e a aprovacdo, ou os pastoreglrespnao se qualificariam
mediante a ordenacao para incitar as pessoas @adouile si, mas sim unicamente
pelo fato de serem ‘mestres’ do cuidado de sj,‘'sugeitos em sentido marcante’. O
fato de essa percepcao se refletir em concepcdes rewentes de formacédo de
aconselhadoras e terapeutas infelizmente néo isgnifio mesmo tempo, que
membros de determinadas categorias profissionais,especial das ‘profissdes
tradicionais (pastores/padres, médicos, psicélogés) continuem crendo que um
diploma universitario ou a consagracao ao sacesdjam suficientes para adquirir
essa competéncid

Portanto, “quem se ocupa consigo [...] torna-seazaje ocupar-se com 0S outros

[...]"*** Fazendo alusdo a nossa pesquisa, para cuidauttos é preciso cuidar de si.

Para finalizarmos esta reflexdo sobre a importadciauidar de si para cuidar dos
outros, queremos ressaltar mais dois aspectosempae®s por Foucault que sdo: o direito de
pedir ajuda e o tempo. Para ele quando a pesspgatiea do cuidado de si pede ajuda ao
outro, esta fazendo uso de um direito seu. Em&elag tempo, Foucault refere que para se

cuidar é preciso ter tempo e, segundo ele, essedba grandes problemas dessa pratica, pois

149 FOUCAULT, 1985, p. 57.

130 FOUCAULT, 2004, p. 14.

151 FOUCAULT, 2004, p. 165.

152 STEINKAMP, Hermann. A relacdo entre cuidado de suidado dos outros: o significado da critica de
Michel Foucault ao poder “pastoral” para a poiméndzistd. In: SCHEUNEMANN, Arno Vorpagel;
HOCH, Lothar CarlosRedes de apoio na crise&sao Leopoldo: EST/ABAC, 2003, p. 103.

133 STEINKAMP, 2003, p. 103-4.

134 FOUCAULT, 2004, p. 216.
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temos dificuldade de fixar, durante o decorrer @ @l da vida, um momento para nos

cuidar.

2.6 O cuidado em perspectiva integral

Nesta pesquisa, compreendemos o0 ser humano comacseumintegral. Esta
compreensao tem como fundamento a visdo biblida, pegundo Boff as “escrituras néo
possuem um termo para alma sem corpo, nem corpalseat*. Cada termo antropol6gico

refere-se ao ser humano integral. Todo ele é caongo, alma e espiritd.

Brakemeier ao falar sobre o ser humano, a parsreaszritos de Lutero, também
compreende o ser humano como um sediVisivel”. Para ele, “os termos corpo, alma e
espirito descrevem dimensdes do ser humano, asgizieu ser, poténcids’ Portanto, ndo
permitem ser separadas como se fossem ingredientesito menos, ser distinguidas pelo
valor, atribuindo assim ao ser humano uma estrutierarquica”. Para Brakemeier, “em

todos os atos, participa a pessoa em seu f8do”

Assim, a partir desta compreenséao integral do geraho, o cuidado, conforme a
enfermeira Waldow, também deve estar voltado pamadividuo como um todo, ou seja,
incluindo aspectos biolédgicos, psicoldgicos e é@siis®®. Essa visao de cuidado integral ao
ser humano ja foi abordada em varios momentos desstquisa, principalmente quando

falamos sobre o cuidado na biblia e sobre a impoigi&e cuidar de si para cuidar dos outros.

155 FOUCAULT, 1985, p. 56-58.

1% BOFF, LeonardoA ressurreicéo de Cristo:a nossa ressurreicdo na morte. 2. ed. Petropaizes/ 1973.
p. 86.

BOFF, 1997, p. 88. Os termos antropoldgicos sécAntigo Testamentméfesh, basar, riach e leb, e no
Novo Testamento: psyché, pnéuma, sarx, soma e akaRbbre isso ver: WOLFF, Hans Walter.
Antropologia do Antigo Testamento S&o Paulo: Loyola, 1975; RUBIO, Alfonso Gardimidade na
pluralidade: o ser humano a luz da fé e da reflexdo cristd. P&@do: Paulinas, 1989.

BRAKEMEIER, Gottfried.O ser humano em busca de identidadeontribuices para uma antropologia
teolégica. Sao Leopoldo: Sinodal, Sao Paulo: Pag@2. p. 110.

159 BRAKEMEIER, 2002, p. 110.

180 WALDOW, 1999, p. 59.
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Reforcando a importancia do cuidado integral ao lm@&mano, como também
exemplificando como esse cuidado pode acontecemprhtica, passamos a citar uma
reportagem intitulada: “A enfermaria entre a vida enorte” da jornalista Elaine Brum,
publicada na Revista Epd&aNesta reportagem, Elaine fala sobre a Enfernt&i&uidados

Paliativos do Hospital do Servidor Publico EstadieaSao Paulo.

Segundo Elaine,

[...] a Enfermaria de Cuidados Paliativos € ummede difusdo de uma idéia ainda
subversiva nos hospitais brasileiros. [...] O tr&ato ali comeca onde a maioria
termina. Ao acolher pacientes com a vida abrevpsda cancer ou por uma doenca
cronica, defende-se uma pratica médica em quercéideais do que curar. [...]. Na
visdo hegemobnica da medicina ocidental, se nadeesiimnce de cura, nao ha mais
o que fazer pelo doente. [...] Diante da impogsi@ile de curar, o que um médico
pode fazer é cuidar. E cuidar ndo é pouco. Nentié f& claro que os pacientes
gostariam que fossemos seus deuses particularés”,Gdretti Maciel. “Ser
paliativista € aprender a lidar com a impoténcianca certeza de que jamais
seremos deuses ou capazes de aliviar todo o sofim®odemos apenas ser
humanos e compartilhar o sofrimento, o que é maidadeiro”. [...] “Olhamos para
a pessoa inteira, e ndo para uma parte do seu.d®mprisamos entender ndo sé sua
situacdo clinica, mas suas emocgdes, suas dificeddall preciso entender sua
histéria para ajuda-la a viver a vida da melhom@possivel até o fim®

O cuidado, segundo Caldas, “vai além do atendim@&ntoecessidades basicas do ser
humano no momento em que ele esta fragilizadoc&mpromisso com o cuidado existencial
— que envolve também o auto-cuidado, a auto-estiraafo-valorizagéo, a cidadania do outro
e da prépria pessoa que cuifa’Portanto, o cuidado além de ter uma perspeatiteyial,
passa a ser uma relacdo onde a ajuda € no seatigwatidade do outro ser ou de vir a ser,
respeitando-o, compreendendo-o, tocando-o de famaia afetiva. O cuidado deve ser feito
naoao outrg mascom O outrg ou seja, 0 ser — recipiente de cuidado - pa#jcgquando

possivel, ajudando-se. Assim ele passa a cuidar, desponsavel, em certa medida, total ou

61 BRUM, Elaine. A enfermaria entre a vida e a moRevista Epoca S&o Paulo, ed. 535, 18/08/2008.

Disponivel em: < http://revistaepoca.globo.com/B&/Epoca/0,,EMI10399-15257,00-
A+ENFERMARIA+ENTRE+A+VIDA+E+A+MORTE.htmb. Acesso em 30/10/2008. A citagdo que
segue, neste topico, tem a mesma fonte.

Sugerimos a leitura do livro: WEISSEHEIMER, V&dstina.Eu vi tuas lagrimas: amparo e consolo no
sofrimento. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2009. Nestelarautora que é capela num hospital relata casesal
atividade de aconselhadora em que, mesmo na ingi@t&npresenca solidaria, o ouvido atento e ocabra
amigo fizeram a diferenca para a pessoa em neadssid

183 CALDAS, 2000, p. 1.
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parcialmente pelo seu préprio cuid&@oAssim, conforme Caldas “quando intervenho na
existéncia do outro para cuida-lo, ndo posso fazein atentar contra sua autonomia como

individuo™®®,

2.7 Igreja do Cuidado

Dando continuidade ao tema, ou seja, ao exerckicothpreender o cuidado para
cuidar de quem cuida apresentamos o0 concégmja do Cuidado Este conceito é
apresentado pelo tedlogo luterano Rodolfo Gaede ble¢, no ambito da Igreja Evangélica
de Confissao Luterana no Brasil — IECLB, tem searthpdo para iniciar uma reflexado sobre

a necessidade de a Igreja ser um espaco de culsiagiando o autor,

A Igreja do Cuidado é aquela que é edificada sobfendamento dauidado de
Deus Em dltima andlise, toda a acdo do trino Deusaouatrisa ndo € sendo o
cuidado que ele realiza em favor de sua criatu@jidado da salvacaoSalvacéo,
ndo num sentido magico, abstraido da realidade,co@® processo continuo de
cura do ser humano. [...]. Entdo, a Igreja do Cuidaxiste onde pessoas de fé se
colocam a servigo do cuidado de Deus e permitenoquedado de Deus chegue as
pessoas em sua realidade cotidiana, em suas mEtkssi sejam elas necessidades
do corpo, sejam da alma, em todos os ciclos dd¥ida

Segundo Gaede Neto, a Igreja do Cuidado tem unteca@pressamente diacotial
pois proporciona espacos e oportunidades parass®dese encontrarem aconchego, conforto,

paz, alivio das tensdes, fortalecimento e béngao. pode acontecer no templo, na casa das

164 WALDOW, 1999, p. 101,129.

185 CALDAS, 2000, p. 7.

186 GAEDE NETO, 2007, p. 68. Salvacdo, em seu sergidmentar, provém do verbo sotzein (salvar) e
significa “conservar intacto, ileo”, “salvar de umaergéncia”, “curar”. Assim, para Brakemeier, fegl

se, de um modo geral, a todo processo que proteggaaque lhe restitui a sanidade ou a arranca de
situacBes periclitantes”. BRAKEMEIER, 2002, p. 1%obre este tema — salvacdo e cura — ver:
BRAKEMEIER, Gottfried.O ser humano em busca de identidadeS&o Leopoldo : Sinodal, 2002, p.
195ss; DOBBERAHN, Friedrich.Estudos biblicos sotwe e salvacéo. liEstudos Teologicos v. 33, n.

3, 1993, p. 278ss

Diaconal refere-se ao termo Diaconia que verpalavra grega “diakonia” e significa “servico”. Movo
Testamento encontramos o verbo “diakonein”, queplEsmente significa servir, principalmente servir a
mesa. NORDSTOKKE, Kjell (org.)Diaconia: f¢ em a¢édo. Sdo Leopoldo: Sinodal, 1995. p. 9. eNest
trabalho, entendemos a diaconia coraQab,a partir da identidade cristd, num contexto deirseinto e
injustica, com a finalidade de transformar” NORDXKE, Kjell. Diaconia In. SCHNEIDER -
HARPPRECHT, Christoph (org.)Jleologia Pratica no contexto da América Latina.Sdo Leopoldo:
Sinodal, S&o Paulo: ASTE, 1998. p. 271
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pessoas, no hospital, no lar de idosos ou ondeestaverem. Contudo, “uma igreja s6 podera
serlgreja do Cuidadose nela reinar o espirito participati§’ou seja, quando cada pessoa

cristd assumir o seu chamado para cuidar.

Para Gaede Neto, a Igreja do Cuidado se nutrepiidt@slidade cristd, ou seja, vive
na certeza que Jesus esta junto no barco e quetBies em existir também ali onde os
recursos humanos chegam ao seu limite. Além dissdgreja do Cuidado vive-se a certeza
do pertencimento a uma comunidade — o “Corpo d&@riNa comunidade, o apostolo Paulo
anima as pessoas, dizendo: “cooperem os membros,igi@l cuidado, em favor uns dos
outros. De maneira que, se um membro sofre, tasfosns com ele; e, se um deles é honrado,

com ele todos se regozijam” (1 Co. 12.28s)

Nas palavras da cuidadora Orquidea podemos pergebers pessoas necessitam de

uma Igreja do Cuidado, pois segundo ela

as pessoas cada vez mais necessitam trocar idém&rsar e ter apoio. Para que ter
o nome de uma comunidade/igreja se ndo consegae fiaza pelo proximo? As
vezes é muito pouco. Eu penso assim..., faltaaiodidade, de chegar mais perto das
pessoas, sei la, eu vejo um pouco fria a nossgigiéio estou falando do pastor,
pois acho que ele ja fez muitas coisas, em outrasinidades nem temos o que ele
esta fazendo aqui [...]. O tempo esta passandsppe®stdo necessitadas, cada vez
mais, a grande questdo do momento é o relacionantentio, eu acho que a igreja
pode chegar muito nisso ai. E um meio né, ndo giapimas é um meio. Isso eu
sinto falta [emocéo]. Mas, também tem que reveo tigdo, a comunidade tem que
querer, alguém tem que fazer um comeco, fazereeedifa.

Faz parte da proposta eclesiolégica da Igreja dala@o, para multiplicar e
fortalecer suas acdes, pensar mdes de cuidad@® com grupos, organizacdes, entidades,
organismos do governo e organismos nao-governarsgentestituicbes que exercem o

cuidado em relacdo a pessoas e grupos que vivesituagao de vulnerabilidade Pensando

188 GAEDE NETO, 20086, p. 9.

189 GAEDE NETO, 2007, p. 70.

170 Compreendemos redes de cuidado, a partir daigief de Elkaim sobre rede social, ou seja, “unpgrde
pessoas, membros da familia, vizinhos, amigos m®essoas [como também entidades, organizacdes],
capazes de oferecer uma ajuda e um apoio tdoaaais duradouros a um individuo ou a uma familia”.
ELKAIM, apud GIONGO, Claidia Deitos. Tecendo relegdo trabalho com familias na perspectiva de
Redes Sociais. In: SCHEUNEMANN; HOCH, 2003, p.16.

11 GAEDE NETO, 2007, p. 70.
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no tema da nossa pesquisarede de cuidadseria construida com entidades, instituicdes,
grupos que apoiam o cuidador e a cuidadora fangtasua atividade de cuidado para com a

pessoa idosa.

2.8 Sintese

Este capitulo procurou compreender o concgifidadopara cuidar de quem cuida.
Vimos, inicialmente, que o ser humano existe de@dauidado. Se ele n&o receber cuidado

em todas as fases de sua vida, podera definhémacater.

Muitas vezes, 0 ser humano se distancia dessa®taneia ligada ao cuidado e faz
de conta que néo precisa de cuidados. Mas, o ardertna velhice ou na doencga vai perceber
gue necessita de auto-cuidado ou do cuidado desou®abe lembrar as pessoas que a sua

existéncia é inseparavel do cuidado.

A partir deste entendimento, verificamos o que li8idiz sobre o cuidado. Nesta
parte percebemos que o ser humano € cuidado paerddedodas as suas necessidades; € um
cuidado integral. Este cuidado de Deus passa & $endamento para a nossa tarefa de
cuidado. Por gratiddo ao cuidado de Deus, nésaraarhos cuidadores e cuidadoras da sua
criacdo. Jesus de Nazaré praticou o cuidado de ®eas ensinou o cuidado, a exemplo da

Parabola do Bom Samaritano.

Na Parabola do Bom Samaritano percebemos e comfiosiaa partir de Focault, que
para cuidar de uma pessoa idosa com dependénafrmoe nossa pesquisa, a cuidadora

precisa ter cuidado consigo mesma.

Para cuidar de si, a cuidadora, algumas vezesssitxede apoio, da ajuda do
“outro”. Compreendemos que este “outro” pode secomunidade cristd, pois esta €

sustentada e amparada pelo cuidado de Deus.
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Assim, no proximo capitulo, serdo apresentadaxagdes de como o cuidador, a
cuidadora pode cuidar de si e de como a comuniddadt pode cuidar do cuidador, da
cuidadora frente a sua tarefa de cuidar de umab@ddgesa com dependéncia, buscando

exercitar a proposta da Igreja do Cuidado.



3 INDICATIVOS PRATICOS PARA O EXERCICIO DO CUIDADO INTEGRAL EM
RELACAO AO CUIDADOR FAMILIAR

Este capitulo diz respeito a Teologia Pratica. Aldga Pratica € a reflexdo
teologica sobre a pratica. Conforme Hoch, “a Teal®yatica cabe a tarefa de ser um posto
avancado de escuta das preocupacdes e angustiatgquentam as pessoas e a sociedade na

atualidade

A Teologia Pratica, segundo Hoch, por um lado, dajua Igreja a interpretar e
atualizar a palavra de Deus”, a0 mesmo tempo enfexanina de maneira critica a pratica
eclesial na forma atual, visando reprojeta-la delore que corresponda a tradicéo crista e ao
momento histérico present€. Enquanto, neste sentido, a Teologia Pratica gjada que “o
mundo e a propria Igreja acertem o passo com Déersr, por outro lado, a tarefa de ajudar
para que “a Igreja acerte o passo com o mundo”,eah@ndo-se por compreender este
mundo e promovendo “a comunicacdo entre a tradigdstd, a Igreja e o mundo

contemporaned™.

172 HOCH, Lothar Carlos. O lugar da Teologia pratiaamo disciplina teolégica. In: SCHNEIDER —
HARPPRECHT, 1998, p. 31.

3 HOCH, Lothar Carlos. Reflexdes em torno do métatt Teologia Pratica. In: SCHNEIDER —
HARPPRECHT, 1998, p. 64.

174 HOCH, 1998, p. 64.
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Assim, a Teologia Pratica tem como objetivo a “laugor uma praxis coerente com
a palavra de Deus, com a missdo da Igreja e comaa#s necessidades do mundo™Para
atingir este objetivo a interdisciplinaridade é uteasuas caracteristicas. Ela esta em dialogo
permanente, tanto com as ciéncias sociais e humgnasto com as demais areas

teoldgicas™.

Portanto, chega o momento de indicar elementos yraeapratica de cuidado para
com o cuidador, a cuidadora familiar. As indicacéesgem como fruto do método que nos
desafiamos a percorrer até aqui, ou seja, o0 métaddplice mediacdo: a mediacdo analitica,

a mediacdo hermenéutica e a mediagao pratica.

Primeiramente, nossa reflexdo apresentara indasapvaticos de como o cuidador, a
cuidadora podera cuidar de si e, num segundo mamabbrdaremos a questdo de como a
comunidade cristd pode desenvolver acbes de cuidado com o cuidador, a cuidadora

familiar de pessoas idosas.

3.1 O cuidado de si mesmo

Concordamos com Brétas e Yoshitome, que o “prilhcp@ador de cada individuo
€ 0 préprio individuo™. Contudo, é inegavel o fato de que existirdo séima onde o
individuo ndo sera capaz de exercer o cuidado ‘@fe reecessitando que outra pessoa lhe
ajude. Entretanto, queremos lembrar que mesmo quivdduo ndo consiga cuidar de si, ele,
geralmente, é a pessoa que melhor sabe quais admacessidades e limitagdes. Portanto,

antes de querermos cuidar de alguém, é pertinergesigamos o exemplo de Jesus Cristo

5 'HOCH, 1998, p. 77.

7% "HOCH, 1998, p. 66.

17 BRETAS, Ana C. P., YOSHITOME, Aparecida Y. Corsando com quem gosta de cuidar de idosos no
domicilio. In: DUARTE; DIOGO, 2000, p. 111.

O cuidado de si é considerado neste estudo esmnagdes de cuidado que o cuidador, a cuidadmiigia
tem para consigo para atender suas necessidadess,fisnentais e espirituais na busca de um
(re)estabelecimento de um estado de bem-estar.

178
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quando ele pergunta ao cego Bartimeu “que queresequte faca” (Mc 10.51), ou seja,
deixemos que a pessoa expresse suas necessidageste,disso, facamos a acdo de cuidado

com ela. Este tema retomaremos mais adiante.

No inicio deste trabalho, constatamos que existedestuido da cuidadora em
relacdo as suas necessidades. Muitas vezes, isteveea falta de tempo, por priorizar o
cuidado a pessoa idosa e por ndo se ver como gampeocesso de cuidar, ou seja, a ndo
identificacdo de que para cuidar é necessario esglaConforme Waldow, “para prestar o
cuidado é necessario que saibamos nos cuidar (@riergiramente’™. Para Petersen, o
cuidador precisa se dar conta que ao cuidar deesmm estara cuidando de seu ente
queridd®. Neste sentido, a seguir, apresentaremos alguropsgtas de como o cuidador, a
cuidadora familiar de pessoa idosa com depend§udara estar desenvolvendo o auto-
cuidado. Contudo, ressaltamos que estas propasta®s desenvolvidas a partir da pesquisa
de campo e que ndo temos a intencdo de esgotaunt@sSao indicacdes para despertar e

motivar o cuidador, a cuidadora familiar de pesdoaa para a pratica do cuidado de si.

3.1.1 Cuidar de si: buscar tempo e apoio externo

Como vimos em Foucault, para cuidar de si o cuidadecisa ter tempo, ao longo
do dia, para se cuidar. Mas, em meio a tantasdatieis de cuidado como: cuidar da casa,
cuidar do idoso (higiene, alimentacdo, medicacéioigar dos filhos, cuidar das atividades

rurais, entre outras, como ter tempo para cuidaite

O tempo para o cuidado de si pode ser proporcioaggartir de um planejamento

das atividades. Podemos perceber isso no relatwidadora Orquidea: “eu planejo o meu

1% WALDOW apud OLIVEIRA; HEIMANN, 2004, p. 96.

180 PETERSEN, Ronald C. CLINICA MAYGGuia da Clinica Mayo sobre o Mal de Alzheimerrespostas
préaticas para perda da memdria, envelhecimentantemto e cuidados. Rio de Janeiro: Anima, 2006, p.
173.
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dia. Posso um dia nédo fazer todas as tarefas, lmasie me dificulta o dia seguinte, pode
esperar.” Definir prioridades e planejar as atigdekpode facilitar a organizacdo do tempo e,

deste modo, os cuidadores poderao estar cuidansio de

Outra possibilidade é buscar apoio de outras pesgtamiliares, amigos,
voluntarios) que podem estar assumindo o papelddores secundarios, ou seja, pessoas
que estardo assumindo o cuidado para com a pedesa oOu cuidando das atividades
domeésticas. Desta maneira, o cuidador podera uisufrutempo para desenvolver atividades

que contribuirdo para o seu bem-estar fisico, emnatie espiritual.

Para tanto, os cuidadores familiares, muitas vepesgisam superar a propria
relutancia em pedir ajuda. Esse obstaculo, geraénériruto da preocupacao de que a pessoa
idosa néo se sinta confortavel ou segura na prasgm@utros cuidadores, como podemos

perceber na fala da Cuidadora Girassol

Quando a gente voltou do hospital, a gente combjalzue a filha] que nos duas
irlamos cuidar e que ndo gostaria de pedir pana qéssoa fazer isso. Porque de
noite, quando ele acorda, ele ja pergunta ondead§&#assol], onde esta a [filha].

Ou do sentimento de que ninguém cuidara tdo bempedsoa idosa como ele ou
ainda como reflexo da cultdfa Essas reacdes sao comuns e até certo ponto peEtem
vélidas. Contudo, obter ajuda pode tornar a préetde cuidados menos penosa, tanto fisica

guanto emocionalmente.

Conforme Petersen, o cuidador familiar também @obescar apoio de voluntarios
ou de profissionais que prestam cuidados tempar&imves de agéncias de servigcos de
saude domiciliares ou até de igréfasEssa possibilidade, para alguns cuidadores, goder
causar menos desconforto e magoas como podemosbeerao relato da cuidadora

Orquidea: “As vezes pedir para um estranho naout@ndnus tdo grande como pedir para

181 Como vimos no primeiro capitulo, as pessoasuttara germanica sentem-se extremamente descordeta
em depender de outras, pois, invariavelmente sélags provedoras de ajuda.
182 PETERSEN, 2006, p. 194.
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alguém da familia para se deslocar e dai dizemtiva que, l4 ajudar’, ‘ai, eu tive que ir.”
Contudo, sera que este tipo de apoio existe emasasdades ou em nossas comunidades

cristas?

Neste processo de buscar apoio formal ou inforéngbertinente que o cuidador
pense sobre os tipos de assisténcia de que prexiseomento e sobre a assisténcia de que
provavelmente precisara no futuro. Pode ser erfama lista de prioridades e té-la sempre
a mao para mostra-la a amigos, parentes, voluat@@ando eles disserem: “Diga-me se

houver alguma coisa que eu possa fazer para ajtidar”

Para Petersen, se o cuidador familiar deseja ésjaonivel para cuidar de seu ente
querido precisa encontrar formas de obter uma fd&auas responsabilidades de cuidador.
Sem folgas regulares, o cuidador provavelmentedi@sgotado ou doente, ou perdera a
capacidade de influir de maneira positiva no cuiddd seu ente querittv Portanto, o
cuidador precisa ter um tempo para si. No momentogge isso acontece, o cuidador ja

estara cuidando de si.

3.1.2 Cuidar de si: tempo para o descanso e o lazer

Uma das dificuldades dos cuidadores € ter tempa palescanso e para o lazer.
Segundo Petersen, os cuidadores familiares “enml ggeutam melhor suas tarefas com
varias horas de descanso toda a senfdn&le sugere que nestas horas de descanso o

cuidador fique sem contato com atividades reladlasa@o cuidado a pessoa id¥sa

O Guia Prético do Cuidador orienta que:

183 PETERSEN, 2006, p. 196.
8¢ PETERSEN, 2006, p. 173.
185 PETERSEN, 2006, p. 191.
18 PETERSEN, 2006, p. 173.
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o cuidador deve contar com a ajuda de outras pgessoano a ajuda da familia,
amigos e vizinhos, definir dias e horarios paraacah assumir parte dos cuidados.
Essa parceria permite ao cuidador ter um tempe fpara se cuidar, se distrair e
recuperar as energias gastas no ato de cuidarta®au

Nas horas de descanso, o cuidador podera rediivalades que |he tragam um bem
estar fisico-emocional e também espiritual. ConfoPetersen, o cuidador precisa manter o
senso de humor e continuar a fazer as coisas dgagté®. Ler um livro, escutar musica,
cuidar do jardim, observar a natureza, cantar,rtooainstrumento musical, conversar com

amigos foram algumas atividades de lazer relatpelas cuidadoras da nossa pesquisa.

Nas horas de lazer é importante também que osduares busquem atividades que
possibilitam um convivio social e comunitario. Reaeigos, familiares como também fazer
novas amizades, conhecer novos lugares faz cono qualador sinta que sua vida ndo esta
estagnada, sentimento este presente no relatoidadora Jasmim: “Eu queria sair para
passear, conhecer lugares. Adoro conhecer lugaites) praia e agora tudo parado. Parou, é

isso ai.”

3.1.3 Cuidar de si: manter o corpo saudavel

Como vimos em nossa pesquisa, geralmente, o carpmidador esta fragilizado.
Muitas cuidadoras relataram cansaco fisico, dorescutares e fraqueza. Portanto, se faz
necessario que o cuidador familiar busque formasudar de seu corpo, pois este € um dos

seus instrumentos de trabalho para cuidar da pesssmcom dependéncia.

Petersen sugere que o cuidador repouse, facade$eipm equilibradas, exercite-se

regularmente e que faca consultas médicas a fimaliegar exames regularé% Neste ponto,

187 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de AtenédSalde. Secretaria do Trabalho e da Educacdo na
SaudeGuia Pratico do Cuidador. Brasilia: Ministério da Saude, 2008, p. 13.

188 PETERSEN, 2006, p. 174.

189 PETERSEN, 2006, p. 173.
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ressaltamos a importancia da atividade fisica aatdaygue € considerada hoje pela medicina
como um dos fatores de prevencdo de doencas. @adones precisam ser despertados para
as vantagens de uma caminhada ou outro esporggigee circulacdo sanguinea e oxigene o

cérebro.

O cuidador também podera cuidar de seu corpo sabeadno locomover
adequadamente a pessoa idosa, ou seja, tendo icoeherde como locomover a pessoa da
cama para a cadeira ou vice-versa, evitando assidor@s do sistema musculo-esquelético.
Para tanto se faz necessario que os profissioaaalttle, entre eles os Agentes Comunitarios
de Saude que realizam visitas domiciliares, possstar repassando estas informacdes. Além

disso, podem ser oferecidos cursos abordandoesstdita.

Dentro do cuidado corporal, conforme Oliveira,

0 uso de técnicas de relaxamento, respiracdo mtafimlongamento e massagens,
entre outros, [...] propiciam bem estar fisicoyialido sintomas como dor de
cabeca, enxaquecas, dores musculares, incbmodusigi@stinais, alteracdes de
pele e tantos outros, além de ndo implicar em ga¥to

Conforme o Guia Pratico do Cuidador, o cuidadorilfamtambém pode cuidar do
Seu corpo enguanto assiste televisdo, ou sejapmeavar os dedos das maos e dos pés, fazer
massagem nos pés com a ajuda das maos, rolinhmadtgra, bolinhas de borracha ou com
os préprios pé¥*. E importante também que o cuidador converse aurfigioterapeuta, pois

ele podera estar repassando outros exerciciosdipara seu bem-estar.

3.1.4 Cuidar de si: partilhar sentimentos

O ato de cuidar significa vivenciar uma diversidddesentimentos. Tais sentimentos

sdao em geral ambivalentes. As cuidadoras entreastavivenciavam um misto de

19 OLIVEIRA, Roseli M. Kiithnrich deCuidando de quem cuidaum olhar de cuidados aos que ministram a
palavra de Deus. 2° ed. S&o0 Leopoldo: Sinodal, 200514.

191 BRASIL, 2008, p. 13. Neste guia encontramosasutlicas de exercicios para o cuidador.



82
sentimentos como: bem-estar, alegria, sofriment@tifigacdo, medo, inseguranca e
impoténcia. Somado a esta realidade, o cuidadatid ao lidar com o sofrimento da pessoa

idosa, muitas vezes, também revive momentos passeasofrimento. Segundo Campos,

“conviver com o sofrimento gera sofrimentd”

O apoio emocional é apontado pelas cuidadoras ceenmdo uma das grandes

necessidades dos cuidadores familiares:

Apoio emocional. [...]. que venham trazer uma paamiga, que venham te trazer
forcas. [...] um apoio emocional, um apoio psicadg]|...] € muito importante,
muito importante mesmo. (Cuidadora Jasmim).

A partir disso, sugerimos que o cuidador familiacantre um “ombro amigo.” Com
a expressao “ombro amigo”, nos referimos a impaertade ter pessoas que estdo dispostas a

nos escutar. A Cuidadora Jasmim assim se expr&3sa;nem conversando contigo agora é

tdo bom. Tu podes botar pra fora, sabe...”.

Este “ombro amigo” pode ser um profissional, umifiamou realmente uma pessoa
amiga. Contudo, precisa haver um ambiente propicoom alguém disposto a ouvir

empaticament&, ou seja, sem preconceitos ou objecdes prelinsnare

O cuidador ao falar sobre seus sentimentos comdiide num ambiente onde ha
confianca conseguira reorganizar seus pensamergegsesentimentos. Conforme Oliveira,

“o fato de dispor-se a falar produz as conexdedaisenecessarias ao entendimetito”

192 CAMPOS, 2005, p. 34.

198 por empatia compreendemos a atitude do ser hudgair de si mesmo para participar na vida does
podendo alegrar-se e sofrer com eles. Demonstriamel@sse e preocupacdo. Essa atitude do ser humano
fundamenta-se n®athosde Deus, ou seja, € a forma de relacionamento aleé @Bom o mundo, seu
envolvimento e preocupacdo. MOLTMANN, Jirg@aixao pela vida.Sao Paulo: Aste, 1978. (Caderno
Especial da Revista Simpésio 1). p. 56 ss. Parargahis sobre a arte de “ouvir empéatico”, sugerimos
como leitura o livro: CLINEBELL, Howard Aconselhamento pastoralmodelo centrado em libertacéo e

crescimento. 3. ed. Sdo Paulo: Paulus, Sédo Leop8idodal, 2000, p. 71-75.

19 OLIVEIRA, 2006, p. 115.
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Além de ter pessoas de confianca para converssabdfar, o cuidador também tem
a opcdo de participar de grupos de cuidadbrese houver esta possibilidade em sua
localidade. Ao se reunir com pessoas que estaocisM@do a mesma experiéncia o cuidador
familiar podera encontrar acolhimento e apoio céamesbém encontrard um ambiente para o

desabafo. Segundo Franca,

Os afetos contraditorios vao emergindo, mesmo aqugle sdo considerados como
sentimentos “horriveis” ou “pecaminosos”. A medige um membro permite falar
sobre eles, os afetos, os outros membros vao fazsord, ou utilizam-se daquele
que fala como porta-voz de seus sentimentos eatessgusds’

Infelizmente, as cuidadoras desta pesquisa falardifdaldade em encontrar um
“ombro amigo” — pessoas que estao dispostas a owdfrimento delas e dispostas a guardar
sigilo. Segundo as cuidadoras, quando elas recelmeavisita, esta, muitas vezes, nédo é
terapéutic&’. A visita passa a ser apenas um “encontro sodaltanto, a pergunta que se
impde é: ha pessoas na comunidade crista, alénolitegos® e das obreiras, dispostas e
capacitadas a realizar uma visita terapéutica eusefombro amigo” para os cuidadores

familiares? Este tema sera retomado adiante.

Além de o cuidador ter um “ombro amigo”, € pertitgeque ele busque informacgdes
sobre o processo de envelhecimento e, principamerformacdes sobre a doenca da pessoa
idosa. A falta de conhecimento pode ser a causalgiens sentimentos como: medo,

inseguranca, culpa, impoténcia, frustracdo, deseseetre outros.

19 Em algumas cidades, como Porto Alegre, Sdo Ldopdiovo Hamburgo, a Associacdo Brasileira de

Alzheimer — ABRAz — Regional Rio Grande do Sul disibiliza grupos de ajuda “que existem para dar
suporte emocional e servir de auxilio, de cooperacée orientacéo no trabalho dos cuidadores/famadi
Seu papel é de agente catalisador e aglutinadanubares e cuidadores (profissionais ou néo) ppEsam
pelo mesmo problema, oferecendo muita informacimea de experiéncias, aliada a toda solidariedade
gue se possa obter”. Portal ABRAz, disponivel em:
http://www.abraz.com.br/default.aspx?pa@iiIFCNKRJ&navid=173 Acesso em: 4 de maio 2009.
1% FRANCA, apud OLIVEIRA, 2006, p. 116.
197 0O termo terapéutico deriva-se do verbete gtegmpeuo que é traduzido no Novo Testamento como sarar
ou curar, trazendo a idéia de levar a efeito dap@@cao da doenca fisica ou mental. No grego mopfa
porém,therapeuotem o significado de servir ou “estar em servi¢goRdrtanto, entendemos como visita
terapéutica aquela onde as pessoas se colocamigos#ge outros com a intencdo de cuida-la atraeés d
escuta. COENEN; BROWN, 2000, p. 577.
O termo obreiro refere-se aos pastores/agjuiatas, didconos/as e missionarios/as.

198
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Cuidadores familiares de pessoas idosas com demé@raicipalmente, o Mal de

Alzheimer, podem sofrer muito se ndo tiverem infagdes sobre como a doenca se
desenvolve e como ela pode modificar o comportamn@atpessoa idosa. Com informacdes o
cuidador compreendera que quem grita, agita, agnéke dorme, foge... ndo é a pessoa idosa
e sim a doenca! E que estes comportamentos nabrgidos especialmente ao cuidadbdiE
importante também que familiares e amigos sejawrnmdos sobre o processo da doenca,
pois, muitas vezes, estes ndo entendem as mudacwasias com a pessoa idosa que torna-

se demente e se afastam, o que contribui tambénopaolamento do cuidador.

O cuidador pode e deve buscar informacfes com wedicoutros profissionais da
saude, através da literatura e sites disponiveimteanet®. Além disso, pode solicitar ao
poder publico ou privado a realizacéo de cursoa paidadores familiares de pessoas idosas,

obtendo assim informagdes necessarias para agpdaticuidado.

3.1.5 Cuidar de si: oragdao e comunhao

A fé e a confianca em Deus perpassam todas avistdee Na fala das cuidadoras
percebe-se que elas se sentem cuidadas e amppoad2sus. Muitas vezes, Deus € a Unica
fonte de apoio que concede forcas para cuidar.ddmefa cuidadora Lirio, “com minha forca
jamais. Se o Papai do Céu nao tivesse me dadasfd@geites eu nao teria ficado [ao lado do
meu pai no hospital]”. Esta confianca em Deus talecida pela oracéo, fato constatado nas

visitas.

199 Sobre este assunto ver: PETERSEN, Ronald C. [QANMAYO. Guia da Clinica Mayo sobre o Mal de
Alzheimer: respostas praticas para perda da memodria, envelbem, tratamento e cuidados. Rio de
Janeiro: Anima, 2006; GWYTHER, Lisa P. AMERICAN HERH CARE ASSOCIATION.
ALZHEIMER'S DISEASE AND RELATED DISORDERS ASSOCIADN. Cuidados com portadores
da doenca de Alzheimerum manual para cuidadores e casas especializadehivyton, D.C.: American
Health Care Association, Chicago Alzheimer's Disesasd Related Disorders Association ¢1985.

Nem todos os sites disponiveis na internet digda@am informacdes corretas. Orientamos que 0s
cuidadores e as cuidadoras conversem com profasida salde para ter indicacdes de sites seguros.
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Na oracdo os cuidadores podem expressar todosuesseatimentos, da aflicdo a
gratiddo. Segundo Kilpp, “poder despejar dianteDamis todas as nossas imperfeicdes,

fraquezas, falhas e omissdes representa um afivione, ainda que dificil de ser medi¢g”

Portanto, acreditamos que a oragcdo é um recurso@auidado de si. O préprio
Cristo, conforme o texto de Mc 6.46, retirava-seaparar, buscando o cuidado de si e 0

preparo para as demandas da atividade cuidadora.

Assim, o cuidador familiar pode ao longo do diaggizar um tempo para a oragao;
esta pode ser feita individualmente ou em famBi@m da oracdo, pode ser lido um texto
biblico ou simplesmente silenciar na presenca desDendo a certeza que Deus cuida de
seus filhos e suas filhas e ndo os abandona aosiga ;iesmo quando as oracfes ndo séo

respondidas como gostariamos que fossem.

E importante também que o cuidador familiar pgréaios cultos de sua comunidade
cristd. Segundo Hertel, viver em comunidade e éxygtar comunhao é essencial. “Na crise
[sofrimento], a pessoa ndo pode se isolar. E pradiser com outras pessoas e assim como
dividir a alegria é preciso também dividir a an@is$t. Se ha a dificuldade do cuidador
familiar sair do domicilio, ele pode pedir para ofaeiro/a ou pessoas da comunidade crista
para realizar estudos biblicos ou celebra¢des arda@micilio, possibilitando assim também a

participacédo da pessoa idosa.

3.1.6 Resumindo

E importante que os cuidadores e as cuidadoradide#si se déem conta de que

também possuem limites e necessidades que devemsperitados ndao so pelos outros, mas,

201 KILPP, NelsonEspiritualidade e compromisso dez boas razées para... orar; praticar a justigidar da

criacdo; acolher o outro; compartilhar. Sdo Leopofinodal, 2008. p.12.
22 HERTEL, 2008, p. 20.
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principalmente por eles mesmos. Ter um tempo pang@edir apoio, delegar tarefas, trocar
idéias com pessoas que vivenciam situacdes senethder lazer e descanso sao algumas

atitudes para desenvolver a pratica do cuidada. de s

Cuidar de si € um direito do cuidador, da cuidad®ademos fundamentar este
direito no exemplo de Cristo que também cuidouide escolheu pessoas para lhe ajudar a
proclamar em palavras e acdes o amor de Deus. kemlrque o Samaritano também cuidou
de si ao continuar sua viagem apos ter solicitpadoaao estalajadeiro para cuidar do homem

assaltado.

Assim, para finalizar este ponto sobre o cuidadei @eantes de propormos acdes de
cuidado ao cuidador familiar a partir da comunidexigtd, compartilhamos a declaracdo dos

direitos do cuidadé®:

1 — Tenho direito de cuidar de mim.

2- Tenho o direito de receber ajuda e participaliggofamiliares, nos cuidado do
idoso dependente.

3 — Tenho o direito de procurar ajuda.

4 — Tenho o direito de ficar aborrecido, deprimédiviste.

5 — Tenho o direito de ndo deixar que meus faredigentem manipular-me com
sentimentos de culpa.

6 — Tenho o direito a receber consideracoes, afepEdao e aceitacdo de meus
familiares e da comunidade.

7 — Tenho o direito de orgulhar-me do que faco.

8 — Tenho o direito de proteger minha individuadidameus interesses pessoais e
minhas préprias necessidades.

9 — Tenho o direito de receber treinamento pamacunelhor do idoso dependente.
10 — Tenho o direito de ser Feliz!

3.2 Cuidar do cuidador: indicativos a partir da cornmunidade crista

Vimos, no capitulo anterior, que a Igreja do Cualédedificada e sustentada pelo
cuidado de Deus. Ela se faz presente onde pessdassé colocam a servico do cuidado de

Deus permitindo assim que este cuidado chegue ss03® em sua realidade cotidiana, em

23 BORGES, Marcio F.Convivendo com Alzheimer Manual do Cuidador. p. 18. Disponivel em:
http://www.alzheimer.med.br/declaracao.hthecessado em: 20 maio 2008.
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suas necessidades, sejam elas necessidades dp ssgmo da alma, em todos os ciclos da

vida.

Portanto, a partir de agora, passamos a indicanegli®ds para uma pratica de
cuidado para com o cuidador, a cuidadora familipadir da comunidade crista, buscando
exercitar a proposta da Igreja do Cuidado. As anghes a seguir tém como base os resultados
da pesquisa de campo e também sao fruto da reflexdogicd™ acerca da pratica das

comunidades cristas.

3.2.1 Ver com misericérdia e agir a partir das nes&lades

Acreditamos que, inicialmente, cabe a comunidadst&cr(membros, obreiros e
obreiras) perceber as mudancas e os desafios tae ggindo a partir do fendébmeno do
envelhecimento populacional, principalmente, o fale que as pessoas idosas com
dependéncia sao cuidadas por familiares que recpbano ou nenhum apoio, seja formal ou
informal. A comunidade precisa ver, aproximar-setee misericordi®®> para com o0s
cuidadores familiares, ou seja, precisa seguir @angto do Bom Samaritano e ver que o

cuidador familiar é a pessoa assaltada que nexgsstalguém seja seu “proximo”.

Nesta pesquisa, a atencdo se volta particularmegsri@ a Igreja Evangélica de
Confissédo Luterana no Brasil - IECLB. Ela se engaaab rol de igrejas historicas que,
continuamente, estdo perdendo membros. Assim, pRmMOS: Serd que uma das causas
deste processo de evasdo de membros ndo estdadasaoi fato de as comunidades da

IECLB ndo estarem vendo as tensdes existenciageds membros? Ou, conforme nosso

204 Os topicos seguintes procuram abordar algumaas &te Teologia Pratica como: diaconia, poiménica,

liturgia, formacéo e edificacdo de comunidade.
Conforme Boff, misericordia, em hebraico rahaniisignifica ter entranhas e com elas sentir adade do
outro, especialmente de quem sofre.” BOFF, 20082P.
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tema: Nao estarem percebendo os desafios do enwe#r@o populacional e, principalmente,

vendo com misericordia os cuidadores familiares?

O testemunho da cuidadora Jasmim nos desafia plaraeflexao:

Eles [outra igreja] sdo muito, assim...eles vembtam procurar [...] Eles vém

procurar onde pessoas tém problema. Também a pag&or aqui em casa, senta e
ora com o vO, ora comigo e conversa. Eu ndo mediau ndo me converti, nada
disso ainda. [...] eles vem bastante e conversamacpessoa. [...] Entdo, eles oram
para o problema, eles fazem tu se sentir que tgméal do teu lado, que estéo te

apoiando. Entende? E isso o que esta acontecenderagasa

Conforme Hoch, “ha sinais evidentes de que asagrhjstoricas estdo perdendo
parte dos seus fiéis justamente por ndo consefgriecer o cuidado e a atencdo de que eles

precisam justamente nas horas de crise, seja e doenca ou de mor&”

Assim, o ver com misericérdiacontinua sendo um desafio constante para as
comunidades cristds, principalmente, ver os cuidsddamiliares como pessoas que
necessitam de cuidados, pois esta realidade aamadrte de uma face oculta da opinido
publica, ou seja, vem sendo mantida no ambito fardlos domicilios, impedindo qualquer
visibilidade e, consequentemente, qualquer pre@@gpdanto do poder publico quanto de

instituicbes comunitarias e sociais.

Apés perceber a realidade dos cuidadores familia@editamos haver um segundo
momento muito importante queagir a partir das necessidades dos cuidadof@suidador
familiar, melhor que ninguém, sabe quais sdo seasssidades. Assim, para planejar uma
acao de cuidado, que seja realmente eficaz, seefagsséario ouvir do proprio cuidador o que
ele precisa (Mc 10.51). Neste sentido, a acéo dado também passa a ser feita pam o

outro, mascom o outro,pois cuidar ndo é fazer pelo outro, mas ajudartooaguando ele

2% HOCH, Lothar Carlos. “As lagrimas tém sido o melimento”. Desafios pastorais no trabalho com

enlutados. In: HOCH, Lothar Carlos; HEIMANN, Thomd®rgs.). Aconselhamento pastoral e
espiritualidade. Sdo Leopoldo: Sinodal, Faculdades EST, 20086 p. 6
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necessita, estimulando a pessoa cuidada a congsisiaautonomia, mesmo que seja em

pequenas tarefas.

Portanto,ver com misericordia agir a partir das necessidadesio os desafios e,
por que nao dizer, 0s primeiros passos a serendesguelas comunidades cristas para cuidar

de quem cuida.

3.2.2 Visitacdo: uma forma de cuidar

Visitacdo € a “disponibilidade de ir ao encontropgasoa necessitada ou excluida”.
Ela expressa solidariedade e disponibilidade der auwutro e todos podem participar da
pratica da visitacdo, ou seja, ndo é tarefa sthdeiro ou da obreira. Além disso, a pratica de
visitagdo “n&o exige recursos financeiros, ndo deépede construcdes ou de verbas do
exterior”. Assim, “ndo existe nenhuma comunidade pabre que ndo possa realizar algo
nesta area’Contudo, essa pratica ndo se realiza automaticamémireciso que haja alguém

que idealize, mobilize, planeje e oriefite

Infelizmente, algumas comunidades cristds ndo egtdo ao encontro dos
cuidadores familiares. Isso se evidencia na fataaledadoras da pesquisa que se sentiam
esquecidas e abandonas pela comunidade. Conforrted Heque acontece nas comunidades
cristas, de modo geral, é a atencdo voltada a peksmte. Ela é visitada, e muitas vezes por
recomendacéo da familia. E com elas que as lidesadas comunidades se ocupam. Os

demais familiares, via de regra, ficam esquecidos”

Assim, ha a necessidade da comunidade incluir idadores familiares em sua lista

de pessoas a serem visitadas, pois sdo pessoastgaeenvolvidas todo o tempo e o tempo

27 NORDSTOKKE, 1998, p. 268.
2% HERTEL, 2008, p. 96.
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todo com a pessoa idosa dependente, ficando, nveitas, isoladas do convivio comunitario.

Eles também precisam de apoio e ajuda pessoal.

N&o existem “receitas prontas” de como realizaa gi&itd€®”. Contudo, na fala das
cuidadoras aparecem algumas dicas de como elawigostde receber uma visita: a) quanto
ao tempo, ndo precisa ser extenso; b) visitas edegrodendo ter canto e masica; ¢) com
conteudo, mensagem; d) que transmita confiancarejigalmente, a certeza que o conteudo
da conversa e a situacdo familiar seja mantidaigiho,sou seja, que ndo se torne motivo de
“fofoca”; e) que traga a certeza que a comunidatidcesta ao seu lado e disposta a

caminhar com ela em sua atividade de cuidado emeacpessoa idosa.

Muitas vezes, a presenca solidaria, oportunizatlavigtacao, ja é o suficiente para

que a pessoa se sinta cuidada. Segundo Kilpp,

ndo ha necessidade de saber as palavras adeqasal@sgituacdo. Muitas vezes, as
palavras s6 atrapalham, pois podem soar cinicgsS@ber ouvir, tentar entender e
colocar-se na situacdo do aflito € um gesto delaididade que pode apontar algo
maior: Deus n&o esta longe daquele que $8fre

A visita também deve continuar apés o falecimerdopdssoa idosa, pois € um
periodo em que o cuidador sente um enorme vazincipalmente, se ele se dedicava
integralmente ao cuidado da pessoa idosa. O apoahiunidade nesta hora deve ter como
objetivo auxiliar o cuidador a (re)encontrar outafisidades para ocupar este espago em sua
vida e, até mesmo, ajuda-lo a retomar sua vida,ajéieo momento esta voltada para o

cuidado da pessoa idosa.

Acreditamos ser muito importante que as pessoag@pieealizar as visitas tenham
orientacdes e, principalmente, um ambiente ondbédampossam “recarregar suas baterias”,

ou seja, também precisam ser cuidadas. Conformeifdlj “vale ressaltar a proposta de

29 Mais informacBes de como realizar uma visitaesingos a leitura do livro: NOE, Sidnei Vilmar.

Comunidade viva: manual de educacao a distancia. Sdo Leopoldo: &Stgerior de Teologia, Sinodal,
2003. 113 p. (Visitacdo). Neste livro ha um capitgue trabalha a visitagdo a pessoa idosa, mas
sintomaticamente nada se menciona sobre a cuidddesa pessoa.

210 KILPP, 2008, p. 86.
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circularidade do cuidado, ou seja, quem é cuidado também padrauidador de outros,

gerando ondas de cuidado que se movimentam de ftim@aica e inclusivd™.

Em termos de planejamento, sugerimos que as coadesdformem grupos de
visitacdo para melhor desenvolver a pratica déavesina medida do possivel, orientamos que
as visitas sejam realizadas por pelo menos dua®gEsassim uma pode estar com a pessoa
idosa e outra com o cuidador familiar. Jesus, qoamvyia seus discipulos para proclamar o

amor e o cuidado de Deus, também enviava de dodoer{Mc 6.7).

Lembremos também que a visita, além de proporciomaado, possibilita perceber
as reais necessidades dos cuidadores, 0 que €iabpamna desenvolver outras propostas de
cuidado. Neste sentido, cabe lembrar que quandgsitedores e as visitadoras perceberem as
necessidades dos cuidadores, eles precisam congersa cuidador sobre elas de maneira
nao impositiva, levando a pessoa a pensar em sisuatrsituacdo e a avaliar, perceber e
mencionar a sua necessidade de cuidados. Evidememesem sempre as limitacdes e
caréncias sao visiveis para a propria pessoa,snestes a abordagem direta e amistosa pode
contribuir para que o cuidador se perceba como emyge carece de cuidados, tanto auto-

cuidado quanto do cuidado/apoio de outras pessoas.

Além da visita, que possibilita estar com o cuidaéetersen nos fala sobre a “ajuda
a distancia”. Para ele, mesmo que vivamos distdontecuidador, nossa ajuda pode ser
importante para que o cuidador consiga forgas g@sanvolver o cuidado para com a pessoa
idosa e, sobretudo, sentir-se amparado e cuidagmtduas dificuldades. Ele sugere manter
contato frequente com o cuidador por telefone, g-ncartdes e cartas de apoio. Essa

indicacdo também pode ser sugerida para familguesesidem distante do cuidaidor

211 OLIVEIRA, 2006, p. 120-121.
42 PETERSEN, 2006, p. 170.
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3.2.3 Fomentar grupos de iguais para apoio mutuo

As cuidadoras da nossa pesquisa expressaram scalddifle em ter com quem
partilhar e a quem entregar seu sofrimento. Aagéib, como exposto anteriormente, pode
proporcionar a presenca de uma pessoa dispostavia asu sentimentos dos cuidadores
familiares. Contudo, existirdo pessoas que gostada contar com outros recursos de apoio

para partilhar seus sentimentos.

Neste sentido, sugerirmos que a comunidade cngdum espacgo que possibilite
gue os cuidadores familiares possam se encontmapessoas que passam ou passaram pela

mesma experiéncia. Ou seja, sugerimos a criacgouges de iguais para apoio matuo.

Conforme Clinebell, “uma igreja de quaisquer dind&ss podera suprir as
necessidades poiménicas de muitos de seus menttaessade diversos pequenos grupos de
compartilhamentd®®. Entre estes, segue 0 autor, 0s “grupos de apatoarsdao maneiras
contemporaneas de implementar a antiga recomendiag@o as cargas uns dos outros’ (Gl

6.20)2%,

O grupo de apoio mutuo, além de ser um espacopaatithar sentimentos e de re-
estabelecer as forcas, proporciona também a trecaxgeriéncias e de conhecimentos
referentes a pratica de cuidar de uma pessoa idapgge € muito importante para o cuidador,

principalmente, para aqueles que nunca tiveramaxpariéncia neste sentido.

Em centros maiores existem nucleos da Associac@sil@ra de Alzheimer -
ABRAZz que disponibiliza grupos de ajuda aos cuidesldamiliares, onde é possivel juntar

forcas e se engajar em movimentos ja existentes.

213 CLINEBELL, Howard J.Aconselhamento pastoral:modelo centrado em libertacdo e crescimento. 3Séd.Paulo:

Paulus, Sdo Leopoldo: Sinodal, 200 340. A palavra Poiménica deriva pl@mén que € o correspondente
grego para “pastor” e remete a questdo do cuidadsentido do agir pastoral para com a pessoa padxim
SCHNEIDER — HARPPRECHT, 1998, p. 291.

24 CLINEBELL, 200 p. 342-343.
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O grupo de iguais ndo precisa ser, necessarianeatrienado pelo obreiro ou pela
obreira. Com certeza, existem na comunidade pesspasitadas e profissionais da area da
saude que poderdo auxiliar na organizacao e coagédende grupos, muitas vezes, até de

forma voluntarid®.

3.2.4 Resgatar uma liturgia do cuidado

Para iniciarmos esta reflexdo, partilhamos umagpe@o da cuidadora Orquidea:

“[...] eu vejo um pouco fria a nossa Igreja”.

A partir disso, perguntamos: 0 que leva a cuidadotar esta visdo de sua Igreja?
Com certeza, teremos muitas hipéteses. Uma deldss ger a linguagem fria da razdo que,
conforme Gaede Neto, ndo consegue ser hoje a miellma de comunicagdo com pessoas

gue esperam ser cuidadas, pois

As pessoas vao a igreja ndo mais tanto para oeminé®s abstratos e acompanhar
liturgias desconectadas da realidade, mas parabpse, acolhimento, alivio das
tensBes, seguranca, béncdo e cura. [...] Enfinpeasoas tém necessidade que a
Igreja esteja ao seu lado em situagBes de tensstereial, trazendo-lhes a certeza
do cuidado de Ded¥.

Conforme o mesmo autor, a igreja crista possuiigoigsimo tesouro de linguagem
simbdlica, capaz de trazer para perto das pessosgado de Deus: a oragdo, a imposi¢ao de
maos, a eucaristia, a uncdo com 0leo, a béncam, @éoutros. Portanto, “um importante

desafio para a igreja dos tempos atuais é resgataliturgia do cuidado”?".
Assim, como sao os cultos de nossas comunidad8sii

Entre os varios elementos que compdem a liturgrmbfamos em especial a oragao

de intercesséo, que, segundo Albrecht, “é o Unigarlno culto em que as preocupacdes e

215 Algumas dicas de como organizar, coordenar gragojuais para apoio mituo e também como motivar
pessoas para participar desta proposta, Cf. HERZE&0LS, p. 112 a 116.

216 GAEDE NETO, 2007, p. 69 - 70.

27 GAEDE NETO, 2007, p. 69.
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aflicdes concretas da comunidade e de seus merpbdesn ser expostas diante de Dé&fs”
Portanto, usemos este elemento liturgico paradeder pelas pessoas que cuidam de seus
entes queridos. Lembremos de suas alegrias, aag@stlificuldades. Mas, ndo esquecemos
que, conforme Georg, ao “abrir-se para as necatssddos outros [a comunidade cristd]

compromete-se diante desta realidade”

A seguir, apresentaremos duas indicacdes com ioirtta auxiliar no “resgate” de

uma liturgia do cuidado, tendo em mente os cuideddamiliares de pessoas idosas com

dependéncid.

3.2.4.1 Oracdao publica diaria

Tendo como motivagéo as palavras da cuidadora @rgui

[...] se, as vezes, a Igreja estivesse abertassopepode ir 14, carregar as baterias,
chorar um pouco, orar, ler alguma coisa que est/aam banco e sair. Se estivesse
aberto 2 horas de manha ou de tarde.

Propomos, pois cremos que isto ndo esta fora de@ade nossas comunidades, que
os templos sejam abertos diariamente ou em algassdd semana, em horarios diurnos ou
noturnos, para reunir as pessoas que sentem rismsside ter, com maior frequéncia,

momentos de comunhao, oracdo, adoracao, louvduealda palavrd'

Além dessa disposicdo, sugerimos que a comunidzstgte a pratica daracéo

publica diaria Segundo Georg, a oracdo publica diaria

ALBRECHT apud GEORG, Sissbhiaconia e culto cristdo:resgate de uma unidade essencial e suas
consequéncias para a vida das comunidades c@8@3. 368 f. Tese (Doutorado) — Instituto Ecumérieo
P6s-Graduacao, Escola Superior de Teologia, Sdpdldwm, 2003. p. 130.

219 GEORG, 2003, p. 129.

Estas surgem como indicacdes, objetivas e $udgetdas cuidadoras familiares. Portanto, estasierges

que muitas outras possibilidades podem ser “redgstgara a pratica de uma liturgia do cuidado.

A mesma cuidadora ressaltou que a falta de ibdetsde nas ruas e nos prédios da cidade dificalt
locomocgédo de uma pessoa cadeirante, 0 que confrévai o isolamento social. Neste sentido, as nossas

igrejas e prédios comunitarios sao acessiveis?e@gate” de uma liturgia do cuidado também inclui
questdes arquitetdnicas!
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€ uma forma de culto cristdo que, por ndo preveralzacdo da Eucaristia e nem
necessariamente a pregacdo da palavra, dispengmroerformalidade do culto
dominical, favorecendo um ambiente fraterno e &alid [...]. Uma vez que esses
cultos acontecem mais frequentemente do que assaddtminicais, as situacdes de
vida das pessoas reunidas sdo constantemente deaddaus e acompanhadas em
oracdo pela comunidade. As pessoas interagem meémi& e partiiham suas vidas
entre st%

Em continuidade, a autora diz que ndo ha necessidadideranca do obreiro ou da
obreira nessas reunides cultuais, pois “todos tadus sdo co-responsaveis pela reunidao de

oracao®.

Portanto, a comunidade cristd, através dessas ,ae8&ma proporcionando a
cuidadora familiar e, com certeza, a tantas oytessoas um ambiente para a pratica da

oracdo na companhia de irmaos e irmas na fé.

3.2.4.2 Eucaristia para ausentes

As palavras da cuidadora Orquidea, novamente, egafidm para uma reflexao:

[...] 0 que eu sinto falta, na nossa igreja,.muito pouca Santa Ceia que tem, s6 em
eventos, ndo sei se é uma vez por més, ou comdequeDeveria ter mais isso.
Entdo tem que cuidar para que tal dia tenha Saeia, Para que eu consiga ir.
Talvez eu ndo consiga ir e perdi para esse més.

Este desabafo nos demonstra que precisamos reavdiquéncia das celebracoes
eucaristicas em nossas comunid&fleg, principalmente, resgatar e ampliar uma pratica
antiga, ou sejaa eucaristia aos ausente$Segundo Georg, a eucaristia aos ausentes
caracteriza-se por constituir uma extensdo dacuataristia realizada na reunido cultual e
usam-se 0s mesmos elementos. Em continuidadeijzetpie “a eucaristia aos ausentes, nao

se restringia aos doentes, porque se tratava dant@n aos ausentes a reunido eucaristica.

222 GEORG, 2003, p. 139-140.

22 GEORG, 2003, p. 141. InformacBes sobre o hisignieflexdes teoldgicas e consideracdes préaticas ve
WHITE, James Hntroducéo ao culto cristaa 2. ed. Sdo Leopoldo: Sinodal, 2005. p. 95-110.

Nesta pesquisa, ndo sera abordado o tema smaséia € ou nao imprescindivel no culto. Sobse iger:
ALLMEN, J. J. von.O culto cristdo: teologia e pratica. Sdo Paulo: ASTE, 1968. p. 193-1

224
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Entre eles, estavam também os presos da comungdadé&as pessoas impossibilitadas de

comparecereni™.

Assim, segue a autora, “a comunidade litirgica&gémeenviada para servir ao Senhor,
€ convidada a levar e servir a eucaristia as psespoa ndo puderam comparecer ao culto,
incluindo-as na comunhao de mesa’Portanto, o rito da eucaristia aos ausentes eies
possibilidade imediata de a comunidade litdrgicaao encontrode pessoas que estdo
enfermas, sozinhas, debilitadas e impossibilitadessair de casa, como é o caso das
cuidadoras familiares. Ir ao encontro e comungar etas € viver e testemunhar o cuidado de

Deus.

Sabemos que tanto esta indicacdo quanto a antioente se firmardo como
pratica regular e como uma acdo de cuidado para asnpessoas se houver mais
esclarecimentos a seu respeito. Contudo, cremoslapgamos a semente para que este

assunto seja estudado por nossas comunidades.crista

3.3.5 Viabilizar estruturas auxiliares que apdiamcoidado ao idoso

Os indicativos praticos anteriores tém como obgetproporcionar um cuidado
emocional e espiritual ao cuidador familiar. Comtud que as cuidadoras familiares

revelaram € que suas necessidades néo sao apardsmeemocional. Conforme Caldas,

sdo necessidades objetivas e subjetivas, como poder contar com estruturas
confiaveis para acompanhar o seu familiar idosteader a eles proprios, que se
esgotam e necessitam de atencdo. A solu¢do sexiaténcia de estruturas sociais e
institucionais para apoiar o cuidado ao seu fanitiasd?’.

Neste sentido, como a comunidade cristd pode idabiestruturas auxiliares para

apoiar o cuidador familiar em sua atividade de ado?

2% GEORG, 2003, p. 156, 100.
26 GEORG, 2003, p. 166.
22T CALDAS, 2002, p. 70.
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As palavras de Karsch nos auxiliam nessa reflexao:

Entre as diferentes modalidades de assisténciaidador, destaca-se o servigo de
sua substituicdo por um profissional, para alteosacuidados com alguém. Outro

programa [...], que existe em muitos paises, é idarsobre rodas’, que produz e
distribui as refei¢cdes [...], poupando o cuidadar tdrefa de cozinhar todos os
diag?®

Seria sonhar muito alto, pensar numa estruturgoqasibilita estas modalidades de

assisténcia ao cuidador familiar?

Acreditamos que nao, pois cada comunidade cristé pdem condi¢des de criar um
“banco de dons” ou “banco de disponibilidades”, smjia, sensibilizar e motivar pessoas,
profissionais ou ndo, a colocar suas habilidad#isgosicdo dos cuidadores familiares. Neste
“banco de dons” pode constar: o contato de pesgoaga passaram pela experiéncia de
cuidar de uma pessoa idosa ou doente e que seedispibstituir o cuidador durante algumas
horas, para que este possa realizar outras atesgdadcontato de pessoas que se dispde em
auxiliar o cuidador nas suas atividades doméstfiagpar, lavar, passar); o contato de
engenheiros, pedreiros que se dispdem em ajudda@aa banheiros, fazer rampas; enfim,
qualquer habilidade pode se tornar um dom que poglETr acessado pelo cuidador familiar,

guando 0 mesmo necessitar de apoio.

Além de criar uma estrutura interna de apoio adamor familiar, a comunidade
cristd pode se inteirar se existe, em nivel de ppdblico, alguma estrutura de assisténcia
domiciliaria®. Se, porventura, ndo existir, a comunidade cpetie e deve refletir junto com
0s 6rgdos competentes (secretaria municipal deesaadsisténcia social) a viabilizacdo desta

estrutura de apoio aos cuidadores familiares.

28 KARSCH, 2003, p.863.

229 A assisténcia domiciliaria compreende as atilédaassistenciais exercidas por profissionais deesa/ou
equipe interprofissional no local de residénciacda@ador. Engloba visitas programadas para oriemtar
cuidador sobre como cuidar do idoso, além de quermiémados procedimentos sdo realizados pelos
profissionais da equipe. DUARTE, Y. A. de O.; DIOQ®. J. D’Elboux. Atendimento domicilidrio: um
enfoque gerontoldgico In. DUARTE; DIOGO, 2000. p. ¥imos, no primeiro capitulo, como este
atendimento foi de suma importancia para a cuidadasmim quando sua avo estava com Ulceras de
pressao. O Programa Saude na Familia, implantadalgans municipios, € uma estrutura que prevé
atendimentos domiciliarios.
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3.2.6 Possibilitar informacéo e formacéo

Entre as indicagcbes de cuidado ao cuidador estg#@nendacdo de a comunidade
cristd investir na informacdo sobre o processo meelbecimento. Na fala da cuidadora
Violeta, podemos perceber que as cuidadoras espggacomunidade informacgdes sobre o

envelhecimento e também como realizar o cuidade g@n a pessoa idosa.

Eu acho assim que a gente tem que ter apoio, ddaddrem, da uma opinido de
como a gente pode fazer melhor, o que a gente farga para melhorar. Para a
gente também n&o cair em depresséo ainda, por dmssaai, esse € o problema.

Em algumas comunidades isto ja vem acontecendo,0 cpademos perceber

novamente no relato da cuidadora Violeta:

As vezes, na reunido da OASE tem palestras, mugteess, vem médico la. Eu gosto
destas coisas. Eles também explicam. Esse diadimhédica Graziela, ela explicou

sobre Alzheimer. Dai eu fui I4, como ela explicodd e pelo o que ela disse, assim
eu acho que a mae comecou. Por causa disso eunticariegei 14 [na médica].

O grupo de mulheres € um local estratégico paeiedicacdo devido ser ela que,
geralmente, assume o papel de cuidadora na fa@iiatudo, ndo deve ser restrito a este
grupo, pois se sabe que os homens também estaniadsieste papel e, consequentemente,

também necessitam de informacdes.

Outra possibilidade que esta ao alcance das coamnesdé oferecer, por iniciativa
prépria ou em parceria com outras entidades, umocpara cuidadores de pessoas idosas.
Este curso, além de orientar os cuidadores famdigambém pode ser um espaco para
capacitar pessoas da comunidade que se dispdenerequidadoras voluntarias, ou seja,

pessoas dispostas a auxiliar o cuidador familiando este necessita de apoio.

Além disso, acreditamos que cabe também a comumidastd requerer junto aos
orgaos publicos o cumprimento do que esta previatéei, ou seja, a Politica Nacional de

Saulde do ldoso. Ela prevé uma parceria entre disgiomais da salde e os cuidadores



99
familiares de pessoas idosas no sentido de insttaifiEa-los para a pratica do cuidado, além

de oferecer informacdes sobre o envelhecimento.

3.2.7 Resumindo

Ao finalizar este ponto sobre como a comunidad#&pode estar cuidando de quem
cuida ressaltamos a importanciaafgr a partir das necessidadet cuidador familiar. As

acoes de cuidado também precisam ser, na medigasgovel, planejadammo cuidador.

Além disso, a comunidade cristd pode fomentar atoegéo deedes de cuidadmu
seja, unir forcas com entidades, instituicfes, gsugue apoiam o cuidador familiar em sua
atividade de cuidado para com a pessoa idosa. UWnifids” dessa rede precisa ser tecido,
muitas vezes, com a prépria familia do cuidadors,pmonforme Velasquez et al., “gquanto

mais o cuidador se envolve, mais 0s ndo-cuidadaegsvencilham do cuidadd”

Com certeza, cada comunidade cristd, a partir dasssidades de seus cuidadores
familiares, tera outras indicacdes de cuidado pamna eles. Contudo, acreditamos que com as
indicacbes anteriores foi possivel despertar a ooade para um dos desafios do
envelhecimento populacional, ou seja, o desafiovele com misericordiaos cuidadores
familiares de pessoas idosas com dependéragr or meio de respostas coerentes com as

necessidades dessas pessoas.

3.4 Sintese

Neste capitulo, inicialmente, procuramos apresenthcativos praticos de cuidado

integral para o cuidador e a cuidadora familiar, sja, de como ele/ela pode estar

230 VELASQUEZ, 1998, p. 131.
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desenvolvendo o cuidado de si. Num segundo momemts, ocupamos em apresentar
indicacbes de cuidado integral para com o cuidada cuidadora familiar a partir da

comunidade crista.

Estes indicativos na realidade se complementamuidador familiar para cuidar de
si, muitas vezes, necessita de apoio e este podade pela comunidade cristd. Assim, como

as indicacdes de cuidado a partir da comunida@denvauxiliar o cuidador a cuidar de si.

Neste capitulo, ndo se tem a pretenséao de esgtaarao Sao alguns indicativos para

auxiliar na reflexdo sobre o desafio de cuidaruengcuida.



CONCLUSAO

Ao iniciar meu mestrado, nao tinha muita nocdo de kjaveria de encontrar pelo
caminho da pesquisa, nem mesmo visualizava comzelas ponto de chegada ao fim da
viagem. Hoje, ao finalizar, concluo que foi impot@a o amparo do conhecimento
proporcionado pela literatura. Sei que neste mooneAb cabe um resumo, mas destaco

alguns pontos importantes da pesquisa:

Primeiramente, destaco que o numero de pessoagsidag sociedade vem
aumentando a cada ano. Assim, o envelhecimentdgmpoial € uma realidade. O Brasil ndo
€ mais unpais de jovens pelas projecdes demogréficas em 2025 ele saéta nacdo com
maior nimero de pessoas idosas em todo o0 mundejautera aproximadamente 32 milhdes

de pessoas com 60 ou mais anos de idade.

Junto a este processo, a sociedade depara-se coenvalhecimento com
dependéncia. A maior expectativa de vida das pssso@ 60 anos ou mais e as doencas
cronicas que surgem associadas a senescéncia daasaprincipais causas do crescimento
das taxas de pessoas idosas portadoras de inGgbackktas dependem da ajuda de uma ou

mais pessoas para suprir suas necessidades di#anda

O envelhecimento sem independéncia e autonomiaa deml parte de uma face

oculta da opinido publica, porque vem sendo mamt@ambito familiar dos domicilios ou
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nas instituicdes de longa permanéncia, impedinddgger visibilidade e, consequentemente,

qualquer preocupacéo politica de protecao social.

O envelhecimento com dependéncia revela a exist@eicuidadores familiares —
objeto de pesquisa deste trabalho. Pois, a fagitigorincipal suporte social para cuidar das
pessoas idosas com dependéncia, principalmenterasil,Bque, até 0 momento, oferece

poucas estruturas publicas de cuidados as peshisas|

Na familia o papel de cuidador, geralmente, € agkupor uma mulher adulta, que
convive com a pessoa idosa. Esta cuidadora, metaes, desenvolve o cuidado sem preparo
e com poucas orientacdes. Recebe pouco ou nenhoim fapmal e informal. Encontra-se

também isolada do convivio social e comunitario.

O cuidador familiar que cuida de uma pessoa idosa @dependéncia é acometido,
geralmente, por estresse, tornando-o sobrecarregadoscetivel a desenvolver doencas
devido a pratica constante de cuidar. Ao cuidaowutoo, muitas vezes, esquece-se de cuidar

de si.

Como segundo ponto, destaco que o cuidado é untadeatide ocupacao,
preocupacéao e responsabilizagdo para com as pessdassomente um momento de atencao
e zelo. Além disso, para Heidegger, o cuidado daaalgo mais que uma atitude. Para ele o
cuidado tem a ver com a esséncia do ser humanggjay faz parte de sua constituicao

ontoldgica.

Assim, em Heidegger, o ser humano é fruto do ceidadr isso, ndo € possivel
imaginar o ser humano sem a sua ligacdo com o dwidda vida real, o ser humano, as
vezes, se distancia dessa sua existéncia ligadaidado e faz de conta que n&o precisa de
cuidados. Mas, o mais tardar, na velhice ou na@gerai perceber que necessita de auto-

cuidado ou do cuidado de outros. Cabe lembrar ss0pe, que a sua existéncia é inseparavel
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do cuidado. Neste sentido, é importante que osadoigs familiares percebam que, além da
pessoa idosa necessitar de cuidados para conten@o qualidade de vida, elas proprias

necessitam de cuidados, tanto auto cuidado quantaidado de outras pessoas.

Como terceiro ponto, destaco o cuidado biblicoartirde Lc 10.25-37, que ressalta
a importancia deer com misericordig@ oagir a partir das necessidade® outra pessoa. Ou
seja, é preciso reconhecer que em meio ao prodessovelhecimento populacional, além de
ter o desafio de cuidar das pessoas idosas, tar@b#nessario ver os cuidadores familiares
como pessoas que carecem de cuidados, tanto figiooxcionais e espirituais quanto de

estruturas que fornecem apoio para o cuidado dpadssa.

A partir deste reconhecimento, a acdo de cuidadacteno base as necessidades das
pessoas. Os cuidadores familiares irdo determuatigo de cuidados eles precisam. Assim,
a acdo de cuidado também passa a ser feitgpar@oo outrg mascom 0 outropois cuidar
nao é fazer pelo outro, mas ajudar o outro qualelnexessita, estimulando a pessoa cuidada

para a pratica do cuidado de si.

Ainda assim, como revelado na pesquisa de campalef@xtrema importancia o
contato pessoal e o dar voz aos que cuidam por daedmtrevista. Este contato confirmou os
dados da literatura apresentados acima, a respeitpuem sao, geralmente, os cuidadores
familiares e de como esta a vida deles frente gfaate cuidar de uma pessoa idosa com

dependéncia.

Entre os resultados, ressalto que as cuidadorasvistddas estdo fragilizadas e
sedentas por gestos, palavras e acdes que tramspuidados a elas e também as pessoas
idosas. Elas desejam e esperam ser cuidadas &attamilia quanto pela comunidade crista.
Neste sentido, chamou-me a atencdo que as cuidadéxa esperam apenas 0 cuidado

oferecido pelo obreiro ou pela obreira que, dedcsuas possibilidades, vem cuidando-as.
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Elas também esperam que os membros, principalmanietegrantes dos grupos em que elas

participavam, como a OASE, |Ihes tragam atitudesudtado, como uma visita.

As cuidadoras familiares além de sentirem-se, m®uiteezes, cansadas e
sobrecarregadas, sentem-se felizes e gratificacapagler cuidar do seu ente querido e
desejam continuar cuidando dele. Contudo, paraigpge seja possivel elas necessitam de
cuidados, principalmente, segundo as cuidadorasjidado emocional. Assim, as cuidadoras

esperam que a comunidade crista as fortaleca patismgarem cuidando.

Hoje, percebo que esta necessidade urgente dedowdaocional, de certa forma, se
justifica pela situacdo vivenciada pelas cuidadonas momento em que aconteceu a
entrevista, ou seja, sentiam-se sobrecarregadagne ter com quem partilhar seus
sentimentos. O momento da entrevista foi uma opmtade de desabafo, de recarregar as
forcas para continuar cuidando. Contudo, sabe-seeggsa ndo € a unica necessidade das
cuidadoras, mas a mais evidente aos olhos de gsersita € a elas mesmas, pois, muitas
vezes, elas doam abracgos, palavras de animo ele@pessoa idosa sem ter retribui¢éo, pois

esta se encontra muito debilitada, principalmeat®sportadora de deméncia.

Assim, avalio que as cuidadoras também esperana @oeunidade crie estruturas
gue possibilitem ajuda ao cuidado a pessoa iddém de fortalecé-las para continuarem

cuidando.

Entre as indicagbes de cuidado aos cuidadoresidaes) ressalto a visitagédo, que foi
destaque nas falas das cuidadoras e porque sé@ee todas, ou quase todas, comunidades
da IECLB realizam visitas que possibilitam cuidadegpessoas doentes e as pessoas idosas.
Assim, vé-se a necessidade de a comunidade arogégue de atendimento e ir ao encontro
dos cuidadores familiares. Com a visita, pode-segber ou ouvir quais sdo as necessidades

dos cuidadores e, assim, novas ac¢oes de cuidaéonpsetr desenvolvidas.
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Quanto a proposta da Igreja do Cuidado, percelgpisena muito por fazer. Pessoas
sentem-se abandonadas e esquecidas em meio dsrgdses existenciais, como € o caso das
cuidadoras. A Igreja, sendo sustentada e amparedacpidado de Deus nao esta, muitas
vezes, conseguindo cuidar das pessoas. Isto seadeu@s obstaculos. Entre eles o modelo
do pastor-faz-tudp do qual é exigido que ele cuide sozinho de tomms‘ovelhas”. E
necessario romper com este modelo e isso é pagsdrgue Deus colocou nas comunidades
pessoas com dons e capacidades para assumir taoefasurpreendente desenvoltura. Na
IECLB foi criado o Ministério Compartilhado, queopde o trabalho em equipe de obreiros
ordenados e obreiras ordenadas dos ministérioguggieo, diaconal, pastoral e missionario,
em parceria com o sacerdocio geral. Portanto,igieeMm instrumento para possibilitar que o
cuidado de Deus chegue a todas as pessoas. Cofsit@@inda articular esta proposta para

dinamizar a vida da Igreja.

Assim, as indicacdes de cuidado para com o cuidddovliar a partir da
comunidade cristd apresentadas tém como base woiteesparticipativo, ou seja, a
compreensao de que cada pessoa cristd € chamadaumar. Uma forma de agradecer a

Deus pelo seu cuidado diario é cuidar das pessmaprgcisam ser cuidadas.

As consideracdes finais sdo de que ha muito queejalae realizar em favor dos
cuidadores familiares de pessoas idosas com depaeadénto pela sociedade quanto pelas
comunidades cristas. Este, necessariamente, nasgreer um trabalho isolado, mas em
parceria, em rede. As acdes planejadas também degemedida do possivel, estar voltadas
para a prevencdo. Para tanto, € necessério idantifiquanto antes as familias que cuidam de
pessoas idosas com dependéncias e, junto com dadoues, planejar as atividades de
cuidado para que a experiéncia de cuidar de umgeietedo néo seja lembrada somente como
um momento de grande sofrimento e exaustdo, masceimmo uma oportunidade de

crescimento e doagao.
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Hoje sei que ainda ndo cheguei ao fim da viagenmtiQ@o a caminho, pois esta
pesquisa € parte da caminhada como povo de Deusnteua caminhada, também foi
possivel constatar outro tema digno de ser pestpigsste diz respeito a questdo de género.

Por que as pessoas idosas com dependéncia sadagjigaralmente, por uma mulher?

Ao fim, ainda registro que muitos dos indicativaatigos de cuidado integral ao
cuidador familiar de pessoa idosa podem ser angdiad cuidador familiar de pessoa com
deficiéncia, principalmente, aquela que necesstauxkilio para quase todas as atividades da
vida diaria. Este cuidador também, muitas vezesprdra-se sobrecarregado, isolado do
convivio social e comunitario e esquecido pelas wodades cristds. Muitas das acdes

desenvolvidas pelas Igrejas estéo voltadas pagasoa com deficiéncia.

Para finalizar, compartilho a Oracédo do Cuid&dale autoria do teélogo Rodolfo
Gaede Neto. Que esta oracdo nos inspire a cuidguel® cuida e quando nos sentirmos
descuidados e descuidadas pelos irmaos e pelas mani@, possamos ter a certeza que Deus

nos cuida e que em seus bragcos podemos repousar.

Oracéo do Cuidado

Deus do amor, d4-me a tua méo e conduze a minha vid
Guia 0s meus passos para que eu caminhe seguro(a).
Sob as asas da tua misericérdia, sinto-me prot&ido
No colo da tua bondade, encontro descanso verdadeir
Em dias de medo e angustia, abriga-me em teu poder.
Em momentos de ansiedade, faze cair sobre mim@atua
Ao sentir-me fragilizado(a), ajuda-me a ter espgaan
Cuida de mim e dos meus amados. Cuida do meu destin
Quando a culpa me acusar, acolhe-me em tua graca.
Absolve-me do pecado e faze-me renascer do tedgerd
Se eu cair, permita que eu caia em tuas maos.

Se eu permanecer caido(a), da-me a tua companhia.
Seja como for, cobre-me com o manto do teu amor.
Gracas pelo teu cuidado, gracas pela salvacéo.
Agora d4-me a béncéo por que tanto anseio.

Amém.

1 GAEDE NETO, 2007, p. 71.
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ANEXO -1

Roteiro para entrevista

| — Identificacao
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5 — Quanto tempo cuida do/a IdOSO/A........coomeeruiieeiiiiee e

Il — Perguntas abertas

1 - Como esta a sua vida enquanto cuidadora d&/o ..

2 - Voceé recebeu algum preparo para cuidar dela/e?

3 - Vocé recebe apoio de alguém para cuidar dela/e?



ANEXO -2
Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

O/a senhor/a esta sendo convidado/a a participsta deesquisa que tem como
finalidade identificar as necessidades que termumkadores familiares de pessoa idosa em sua
atividade de cuidado. Estardo participando destguiga cinco pessoas, sendo que estas tém
em comum a atividade de cuidar de uma pessoa idosa.

Ao participar desta pesquisa o/a senhor/a estandtrim@ndo com seus
conhecimentos e assim auxiliando a pesquisador&lai@oracdo de sua dissertacdo de
mestrado. O/a senhor/a tem liberdade de se reaysaticipar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sengupraprejuizo para o/a senhor/a. Sempre
que quiser podera pedir mais informacdes sobre sguma através do telefone da
pesquisadora do projeto.

A pesquisa sera realizada através de uma entreastgerguntas relacionadas com
a pratica do cuidado. O/a senhor/a sera convid@eanaitir 0 uso do gravador para facilitar o
trabalho da pesquisadora.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complica¢égsis. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérioficdach Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Naca&@aude. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.

E assegurado o sigilo das informagdes no sentidpregervar o anonimato dos
participantes da pesquisa.

Ao participar desta pesquisa o/a senhor/a nao merhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga infoemamportantes sobre como apoiar 0s
cuidadores familiares. O/a senhor/a ndo tera nentiponde despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua pagéoipa

A Pesquisadora responsavel por esta pesquisa @ &dmha Jandrey, diacona,
mestranda do Instituto de Pds-Graduagcdo — IEPGEstala Superior de Teologia, Séo
Leopoldo/RS. Telefone da Pesquisadora: XX— XXXXXXXX

ApoGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu stmanto de forma livre para
participar desta pesquisa.

Nome e assinatura da Participante:

Assinatura da Pesquisadora:
Data: / /




