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APRESENTACAO

Descobri aos 13 anos que 0 que me dava prazer nas
leituras ndo era a beleza das frases, mas a doenca
delas.

Comuniquei ao Padre Ezequiel, um meu Preceptor,
esse gosto esquisito.

Eu pensava que fosse um sujeito escaleno.

- Gostar de fazer defeitos na frase € muito saudavel,
o Padre me disse.

Ele fez um limpamento em meus receios.

O Padre falou ainda: Manoel, isso ndo é doenga,
pode muito que vocé carregue para o resto da vida
um certo gosto por nadas...

E seriu.
Vocé né&o € de bugre? — ele continuou.
Que sim, eu respondi.

Veja que bugre s6 pega por desvios, ndo anda em
estradas —

Pois é nos desvios que encontra as melhores
surpresas e 0s ariticuns maduros.

Héa que apenas saber errar bem o seu idioma.

Esse Padre Ezequiel foi o meu primeiro professor de
agramatica.

(Barros, 2010, p. 319-20)".

Escolhi Manoel de Barros para iniciar a apresentacéo deste ebook. Tal escolha
se da, pelo convite de Manoel a que conhecamos os desvios, 0 gosto por nadas e
o prazer pela doenga das frases/palavras. Ele nos incita a encontrar os ariticuns
maduros, a escrever, pensar, e gostar da agramatica. Esta é a psicologia que
acredito, aquela que se produz nas rupturas, nas frestas, nas descontinuidades,
nas transgressdes, mas, sempre nos encontros. Nao uma psicologia enclausurada
em regras ou em protocolos, mas uma psicologia que se faz ciéncia no contato com
os sujeitos. Que constrdi desvios para encontrar a beleza e a poténcia de vida nos
sujeitos e em seus momentos dificeis.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas bibliograficas de cunho
qualitativo e/ou quantitativo, pesquisas empiricas e relatos de experiéncia. Nele os
autores descobrem e contam sobre seus caminhos, sobre sofrimento, dor, angustia,
mas também sobre possibilidades, desvios e ariticuns maduros.

O livro esta organizado em duas partes. A primeira parte intitulada “Reflexdes

1. Barros, M. (2010). Poesia Completa. Séo Paulo: Leya. (6° reimpressao).



em psicologia” consta trinta e um capitulos que apresentam diferentes tematicas,
como: a pratica grupal como estratégia de cuidado a jovens analisadas em duas
perspectivas diferentes — abordagem centrada na pessoa e psicologia histérico-
cultural; a gestacdo e o desenvolvimento humano ou os cuidados paliativos de
neonatos e sofrimento da perda; a pessoa idosa no dia a dia e a prestacao de
servico oferecida aos cuidadores; promog¢ao de saude e intervencgdes psicossociais;
protecdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar; dependéncia
quimica e rela¢des familiares; doencga cronica; suicidio; constituicdo da subjetividade;
desinteresse escolar e arte no contraturno; motivacao, satisfacéo e produtividade no
ambiente de trabalho; inclusdao de pessoas com deficiéncia na escola e no trabalho.

A segunda parte intitulada “Resumos expandidos” é composta de sete capitulos.
Nesta parte, os autores apresentam em textos curtos, mas muito interessantes,
diferentestemas, como: suicidio, qualidade de vidano trabalho, mediacao extrajudicial,
sexualidade infantil, psicologia educacional, e manifestacbes comportamentais.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar um interesse pela agramatica, como nos diz Manoel.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 9

PERCEPQAO DE PSICOLOGAS SOBRE SERVICOS
PSICOLOGICOS PARA CUIDADORES DE IDOSOS NA

Rui Maia Diamantino
Psicélogo, doutor em Psicologia, docente da

Universidade Salvador - UNIFACS, Curso de
Psicologia

Salvador — Bahia

Felipe Santos de Almeida

Psicélogo graduado pela Universidade Salvador —
UNIFACS

Salvador — Bahia
Arly Patricia Reis Almeida

Graduanda em Psicologia pela Universidade
Salvador — UNIFACS

Salvador - Bahia

RESUMO: O cuidador do idoso permanece
opaco por parte da assisténcia na saude
publica quando se trata do cuidado psicolégico
para exercer a sua atividade. O estudo buscou
descrever como o profissional de Psicologia
percebe as demandas de atencdo psicoldgica
do cuidador do idoso pelos servigos da Atencao
Béasica em Saude. Seis psicologas do sexo
feminino que atuam em Unidades Basicas de
Saude na cidade de Salvador responderam a
entrevistas semiestruturadas. Destas foram
obtidas quatro categorias de percepc¢ao:
cuidado com o idoso, sobrecargas do cuidado,
demandas de atencédo psicolégica e oferta
de atencao psicologica. A percepg¢do obtida
€ a de que, embora haja demandas de quem

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo

ATENCAO BASICA EM SAUDE

cuida quanto a atencao psicologica especifica,
o apoio oferecido nas unidades é por meio do
acolhimento inespecifico e multidisciplinar. Pode
ter ocorrido um viés da amostra. Estudo com
profissionais paulistas aponta a necessidade de
atencéo psicologica especifica. Estudos futuros
poderao ratificar os resultados aqui obtidos.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo bésica em
saude; Atencédo psicoldgica; Cuidados com o
cuidador.

ABSTRACT: The caregiver of the elderly
remains opaque bythe assistancein public health
when it comes to psychological care to exercise
their activity. The study sought to describe
how the professional of Psychology realizes
the demands of psychological care elderly
caregiver by primary health care services. Six
female psychologists who work in basic health
units in the city of Salvador responded to semi-
structured interviews. These were obtained four
categories of perception: care for the elderly,
care overloads, demands psychological care
and offer psychological care. The resulting
perception is that although there is demand for
those who care about the specific psychological
care, the support offered in the units is through
the non-specific and multidisciplinary care.
There may be a bias in the sample. Study with
professionals from S&o Paulo points out the
need for specific psychological attention. Future
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studies will confirm the results obtained here.
KEYWORDS: Primary health care; Psychological care; Care caregiver.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fato observado em todos os continentes.
O aumento do numero de idosos, tanto proporcional quanto absoluto impulsiona
mudancas profundas nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade. Assim,
reconhecer as transformagcdes que o perfil etario da populacdo brasileira vem
sofrendo nas ultimas décadas, numa transicdo de pais jovem para pais maduro,
direciona ao entendimento das formulagdes, implementacdes e financiamento das
politicas sociais no Brasil, particularmente as relativas as questbes da seguridade
social e da satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a Republica
Federativa do Brasil tenha como fundamentos, dentre outros, a cidadania e a
dignidade da pessoa humana, estabelecendo respaldo para a criacédo de medidas de
atencao e protecao ao idoso. Tais fundamentos possibilitam criar uma série de direitos
protetores que visam a propiciar direitos especificos e garantias constitucionais ao
idoso tais como os relacionados a acessibilidade a saude, servigos e protecao contra
as diversas modalidades de violéncia (BRASIL, 1988).

Na tentativa de garantir a qualidade de vida de pessoas na terceira idade, a
Politica Nacional do Idoso (PNI) instituida pela Lei 8.842/94 e regulamentada em
3/6/96 através do Decreto 1.948/96, objetiva a assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢cOes para promover a sua autonomia, integracao e participacéao
efetiva na sociedade. Desse modo, o PNI demarca diretrizes essenciais a promog¢ao
do envelhecimento saudavel, a manutencdo da capacidade funcional, ratifica a
assisténcia as necessidades de saude do idoso, assegura formas de reabilitacao
da capacidade funcional comprometida, define a necessidade de assisténcia
especializada, incentiva o desenvolvimento de cuidados informais e de capacitacéao
de acompanhantes e cuidadores, além de apoio aos estudos e pesquisas sobre 0
tema.

Pela perspectiva acima, as acdes direcionadas ao idoso, como o previsto
no PNI, convergem no sentido de objetivar ao maximo a manutencao do idoso na
comunidade, junto a sua familia, da forma mais digna e confortavel possivel, lhe
assegurando o direito de cidadania plena e mais qualidade de vida (PRADO, 2006).
Por outro lado, Caldas (2003, p. 779-780) observa que

Embora a Constituicdo Federal (Brasil, 1988), a Politica Nacional do Idoso
(Brasil, 1994) e a Politica Nacional de Saude do Idoso (Brasil,1999) apontem
a familia como responsavel pelo atendimento as necessidades do idoso, até
agora o delineamento de um sistema de apoio as familias e a definicdo das

responsabilidades das instancias de cuidados formais e informais, na pratica,
ndo aconteceram. O sistema de saude, publico ou privado, n&o esta preparado
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para atender nem a demanda de idosos que cresce a cada dia, nem a de seus
familiares.

A questdo da atencdo a saude do idoso aponta para aspectos desafiadores,
além daqueles apontados por Caldas (2003): o aumento de idosos na populacéao
requer a utilizacdo mais intensiva dos servicos de saude, aumenta os problemas
de longa duragdo que requerem intervencdes custosas com base em tecnologias
complexas no cuidado dos idosos. Tudo isso resulta no crescimento de despesas de
tratamentos e internamentos hospitalares. Modelos substitutivos de atencao a saude
do idoso tém sido desafios para o poder publico: baixa resolutividade, precariedade
do servico prestado, ma qualidade ou auséncia de servicos domiciliares, ocasionam
internacdes hospitalares em estagios nos quais doencas agudas ou crénicas em
velhos estdo avangadas, aumentando custos e originando prognésticos desfavoraveis
(VERAS, 2003).

O processo progressivo de reducédo de reserva funcional e o processo de
desenvolvimento de uma condicdo patologica, agravada por estresse emocional,
doencas ou acidentes requerem cuidados mais individualizados ao idoso. O
conhecimento de tais condi¢cbes possibilita acionar a rede de apoio que possa suprir
os cuidados indispensaveis a promo¢ao da qualidade de vida desses individuos. A
efetivacao de estratégias de atencéo e assisténcia adequadas pode demandar uma
acao conjunta de profissionais de saude e cuidadores em que esses devem entender
0 processo de adoecimento e as necessidades reais de idosos no cotidiano. Uma
prestacao de servicos fundamentais por parte dos profissionais de saude seria o
treinamento de cuidadores e a supervisao da assisténcia necessaria ao cotidiano do
idoso até que a familia se sentisse preparada para assumi-la (CALDAS, 2003).

O cuidador quase sempre € um membro da familia ou das relagcdes de amizade
do idoso, auxiliando-o na realizacdo das atividades diarias. Sdo os chamados
cuidadores informais (MACHADO et al, 2007). O cuidado informal tem género:
comumente a mulher assume esse papel de provedora de cuidados basicos ao idoso
no ambito familiar. O cuidar € um processo que acarreta sobrecargas a pessoa
que cuida: o envolvimento afetivo com o idoso; prejuizos nas relagbes com outras
pessoas acarretando sentimentos de solidao; suspensdo de projetos de vida em
funcdo do tempo dos cuidados dedicados (KAWASAKI; DIOGO, 2001).

Ainda ocorrem na familia sentimento de culpa, depressao, raiva, frustracéo que
acompanham a responsabilidade do cuidado. A familia ou familiar que cuida carece
de informacdes sobre os modos de cuidar, de suporte emocional, de rede que faca
ligacOes entre os servicos de saude e de meios que oferecam qualidade de vida aos
cuidadores principais (CALDAS, 2003).

Porém, é importante observar que as sobrecargas néo sé&o apenas afetivas.
Segundo Caldas (2003, p. 774):

As evidéncias empiricas mostram que as doencas causadoras de dependéncia
geram gastos crescentes, cujo impacto na economia familiar ainda nao é
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conhecido no Brasil. A necessidade de assisténcia permanente ao enfermo
gera um custo elevado para os familiares, pois, atualmente, nenhum sistema de
atencao a saude prevé uma oferta suficiente dos servicos necessarios a uma
populacéo portadora de dependéncias com crescimento exponencial.

Dentre os custos adicionais acima citados, constam aqueles gerados como
alternativa as dificuldades do cuidado do idoso por um familiar: os servicos de
cuidadores formais, cuja caracteristica principal € a de nao ter vinculos pessoais
com o cliente. Sao profissionais com formacéao em técnicas de enfermagem (alguns)
e outros com conhecimentos adquiridos em praticas de cuidado com familiares que
os fazem perceberem-se como capacitados a oferecerem servicos, nem sempre
correspondendo as competéncias e responsabilidades para tanto (SAMPAIO et al.,
2011).

Os cuidadores formais recebem remuneracao para prover cuidados em tempo
parcial ou integral ao idoso. Trabalham na faixa entre 8 horas até 24 horas, com
remuneracao que varia entre trés e meio e cinco salarios minimos. Quanto maior
o tempo despendido na atividade menor a remuneracdo por hora (KAWASAKI;
DIOGO, 2001). Veras (2003, p. 707) afirma que “Pelo fato de lidarmos com um
grupo etario que tem crescido muito em anos recentes, existe uma enorme caréncia
de profissionais treinados, com formacédo especifica e cursos reconhecidos pela
qualidade académica”.

Caldas (2003, p. 774) afirma que “Mais de 40% dos cuidadores disseram
precisar de apoios que nao recebem tais como orientacdes, apoio pessoal, consultas
mais frequentes, auxilio em transporte, etc.” Caldas (2003) néo especifica qual a
categoria de cuidadores necessita de cuidados. No entanto, dado que o processo
de cuidado ao idoso é comum ao cuidador informal e formal, se pode inferir que
pessoas de ambas as categorias necessitam de atencédo para a promog¢éo da sua
qualidade de vida e do cuidado ao idoso.

Goncalves e Sena (2001) abordam a questao do cuidado como o doente mental
na familia, tendo por principio o burden family (sobrecarga familiar) comumente
articulado aos contextos nos quais um familiar é investido da responsabilidade de
cuidar do vulneravel ou dependente. Os prejuizos pessoais advindos do ato de cuidar
que levam as muitas formas de exaustdo estdo baseados na perda de empregos,
capacidade financeira, diluicdo de lagos sociais e afetivos para além da familia etc
(MELMAN, 2001).

Segundo Diamantino (2010, p. 61) se trata de “(...) adicao de responsabilidades
que se juntam a uma posi¢cao socio-econdémica precaria, ndo sé pela condicéo de
género como, também, pela situacdo da familia de baixa renda que tem na mulher
(mé&e ou irma) uma forca de trabalho importante na composi¢cao da renda (...)". Aqui,
a condicao financeira e o género problematizam a condicdo da cuidadora. Esse
contexto cheio de paradoxos inegavelmente aponta para demandas que requerem
atencao psicologica.
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Para Sampaio et al (2011) as mulheres cuidadoras formais sofrem desgaste
fisico, estresse, ansiedade e diminuicao nas participacbes sociais, dentre outros
problemas. Esse quadro de mal-estar afeta a relacdo com o idoso, levando a uma
convivéncia com indiferenca, distanciamento e abandono do trabalho. Muitos dos
individuos que se empregam como cuidadores, ndao estdao prontos para atenderem
as necessidades reais do idoso, nem receberam preparacdo necessaria para
desenvolver esta funcéo e lidar com situacbes novas e complexas. Na direcéo
desses aspectos, Caldas (2003, p. 778) afirma que “(...) quando contam com uma
estrutura de apoio institucional, estratégico, material e emocional, os cuidadores
tém a possibilidade de exercer o cuidado e permanecer inseridos socialmente sem
imobilizar-se pela sobrecarga determinada pela dificil e estafante atencao ao doente
dependente.”

Gil (2006), em um estudo sobre o conceito de atengdo béasica ou atencéo
primaria, constatou que mais do que a delimitacdo de uma carta de servigcos a serem
oferecidos, as portarias e documentos governamentais tratam a ateng¢ao basica como
uma estratégia. O enfoque dos documentos esta direcionado aos temas de gestao,
principios norteadores como a humanizacao, responsabilidades, operacionalizacao
de atividades, normatizacdes etc. Isso pode indicar as dificuldades sobre o que a
populacdo pode esperar de concreto em torno de suas necessidades nas unidades
de saude. ldem para os profissionais que nelas atuam.

Figueiredo e Campos (2009, p. 130) mostram em um estudo com profissionais
de saude que atuam em unidades basicas em Sao Paulo a importancia que deve
ser dada a saude mental nessas unidades. As autoras afirmam: “O Ministério da
Saude avalia que cerca de 9% da populacéo apresentam transtornos mentais leves
e de 6 a 8% apresentam transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
pelos quais a atencdo béasica deve responsabilizar-se”. O estudo apontou que os
participantes tém dificuldades de estabelecer responsabilidades no que concerne
a resolutividade quando se trata de casos cujo encaminhamento ndo é apenas
medicamentoso, como seria 0 caso de uma atengao psicologica.

Tanaka e Ribeiro (2009) e Boing e Crepaldi (2010), afirmam a necessidade da
atencéo psicologicaespecificanaAtengao Primaria. Muito embora essa posicéao, Boing
e Crepaldi (2010, p. 637) consideram que “Nao ha, na pratica, um local definido para
o psicologo no nivel primario de atencdo.” Argumentam que a atividade do psicélogo
nesse nivel de atengcdo nao tem um delineamento claro, redundando em dificuldades
qguanto as formas de atuacéo. As autoras consideram que “Essencialmente, a atuacao
na atencédo basica se caracteriza pelo desenvolvimento de um trabalho da equipe de
saude na e com a comunidade através do modelo da vigilancia da saude, focando,
sobretudo, acdes de promocdo a saude e trabalhando também com prevencao e
atencao curativa.” (idem). Nesse caso, a pratica psicoterapica fica sobreposta pelas
tantas outras praticas da equipe multidisciplinar.

Pelo que foi discutido acima, infere-se que uma das tarefas das politicas publicas
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de atencdo ao idoso a serem assumidas é o cuidado com o cuidador de pessoas
na terceira idade. O papel do psicdlogo nesta direcdo é fundamental ndo somente
pelas possibilidades de apoio psicoterapico para quem sofre com as sobrecargas do
cuidado como oferecer suporte ao trabalho de cuidar. Nesta perspectiva, este estudo
buscou descrever como o profissional de Psicologia percebe as suas possibilidades
de atuacao frente as demandas de atencéo psicolégica do cuidador da pessoa da
terceira idade que é usuéria de servigos da Atengao Basica.

Abordar as demandas de apoio psicolégico por parte do cuidador traz
discussOes essenciais ndo somente no plano geral da producao de conhecimento
sobre os problemas relacionados ao cuidado na terceira idade, como, também,
sobre o papel que os profissionais de Psicologia tém a desempenhar nos servigos
de saude publica visando a melhoria da qualidade de vida do idoso e daquele que
esta responsabilizado mais diretamente por essa qualidade de vida.

2| METODO

Este foi um estudo qualitativo e exploratério que, através de entrevistas
semiestruturadas, visou a obter as percepc¢des dos profissionais de Psicologia sobre
as demandas de atencéao psicoldgica de cuidadores de idosos usuarios da Atencao
Basica em Saude.

O estudo foi realizado com seis psicélogas que atuam em diferentes Unidades
Basicas de Saude (UBS) na cidade de Salvador, Bahia, no segundo semestre de
2015. Os dados foram obtidos por acessibilidade, ndo havendo caracteristicas
prévias da amostra, salvo a formacao profissional em Psicologia. Estava prevista a
participacao de 10 profissionais. O nUmero abaixo do esperado deveu-se a dificuldade
de obter participacdes e ao tempo para a execucao das coletas, restrito a duracao
das atividades da Iniciacéo Cientifica da instituicdo de ensino.

Nao foiobservada a exaustao tematica, o que se pode atribuirao niumero reduzido
de participantes. Além disso, € importante considerar a complexidade do tema que
pode ter grande variabilidade de concepcodes, desde que, a atuacéo de profissionais
de Psicologia nos servicos de saude publica esta submetida as prerrogativas que
orientam a oferta em contraste com a formacao do psicélogo que tem evidente
inclinacdo a ajuda e ao apoio no atendimento da demanda (MAGALHAES et al.
2001). Acrescga-se que a atuacédo da Psicologia na atencdo em saude ainda sofre
mudancas significativas, neutralizando a formagdo académica ainda centrada na
tradicéo clinica individual exercida em consultérios. Entende-se que esses fatores
podem gerar um panorama complexo e impreciso sobre o0 objeto deste estudo.

Para a coleta de dados foram empregadas entrevistas que é a técnica mais
usada em trabalhos de campo. Dentre os dados que podem ser colhidos pela
entrevista ha os que se referem diretamente as atitudes, valores e opinides do
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entrevistado (MINAYO, 2000), relacionadas ao objetivo do estudo. As entrevistas
duraram em média 25 minutos, sendo gravadas em meio digital e depois transcritas
individualmente para arquivos de edi¢ao de texto. Somente apds a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e a assinatura do termo se processou a
entrevista com cada participante.

As perguntas disparadoras foram: a) quais as concepg¢des que vocé tem sobre
o cuidado com o idoso? ; b) quais sdo as sobrecargas que vocé acha que o cuidador
vivencia no processo de cuidado com o idoso? ; c) ja foram percebidas e discutidas
na unidade de saude demandas de atencéo psicologica por parte de cuidadores
dos idosos que sdo usuarios? ; d) quais as demandas de cuidadores de idosos
quanto a atencao psicoldgica que vocé acredita que poderiam ser atendidas no seu
trabalho seja na unidade de saude, seja em visitas domiciliares ou em outros locais
de atendimento?

No ato da transcricéo, foi preservado o sigilo do contexto do estudo e da
pessoa entrevistada. Para tanto, foram adotados pseudénimos com nomes ficticios
na utilizacdo de fragmentos de falas ou termos: Ana, Lisa, Marcela, Nilda, Samia e
Tailana.

A analise da enunciacao (MINAYO, 2000) mostrou-se a mais adequada aos
procedimentos de organizacéo da informacéo neste estudo, desde que ela pode ser
aplicada as condi¢des da entrevista narrativa. A analise da enunciagao trabalha com
as condicdes de producao da palavra, o continente do discurso e suas modalidades.
As categorias empiricas — ou seja, as que emergem da experiéncia de campo —
foram obtidas: a) pelos aspectos formais comuns das respostas as perguntas
disparadoras; b) pela proximidade ou similaridade semantica dos fragmentos
indicando convergéncia de percepcdes entre as participantes sobre o tema da
pergunta disparadora.

Este estudo foi realizado dentro dos parametros propostos pela Resolu¢do CNS
466/12 do Ministério da Saude. O projeto correspondente foi aprovado pelo CEP da
UNIFACS com o numero do parecer 357.330 e data de aprovagao em 12/08/2013.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

As categorias obtidas junto a amostra foram: cuidado com o idoso, que é
referente as formas de intervencao percebidas pelas participantes para que o idoso
receba cuidados; sobrecargas do cuidador, que referem aos desgastes e dificuldades
que o cuidador experimenta na tarefa do cuidado; demandas de atencgao psicolbgica,
as quais estdo relacionadas as caracteristicas e necessidades de atencédo em
saude psicolégica para que o cuidador exer¢ca um cuidado apropriado; e oferta de
atencao psicoldgica, que é referente a percepcéo das psicologas do que pode ser
disponibilizado na atencao béasica. As categorias e os exemplos dos fragmentos que

as originaram constam da Tabela 1.

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 9




Categoria Fragmento Participante

“(...) deve estar voltado para a promogéo
Cuidado com o idoso da saude, qualidade de vida e promoc¢ao da Ana
autonomia do individuo (...)”

“Entéo ta ali e as pessoas realmente ficam
muitas vezes num processo de estresse de
ansiedade muito grande por conta, muitas
vezes, dessa sobrecarga (...)”

“(...) as orientacdes nao séo necessariamente

para o idoso, mas para a familia, para que

essa familia se sinta segura de suportar Lisa
emocionalmente inclusive alguns momentos

(...)

“(...) Nao € um acompanhamento da mesma

forma que eu vou fazer com o paciente, né?

Mas de alguma forma dar um respaldo pra Marcela
aquela pessoa para conseguir entender, e ver

aquele momento de uma maneira mais natural”.

Sobrecargas do cuidador Nilda

Demandas de atencao
psicologica

Oferta de atencao
psicologica

Tabela 1 - Categorias obtidas e fragmentos de falas das participantes (N = 6)

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 1 mostra a categoria cuidado com o idoso e seus aspectos correlatos
que constam das falas.

Cuidado com
o idoso

Figura 1: Cuidado com o idoso na percepgao das participantes.

Fonte: autoria propria.

O cuidado com o idoso, portanto, envolve trés aspectos:

« O cuidador deve estimular o idoso para a autonomia e qualidade de vida:
“(...) ele precisa, na minha concep¢édo, de um cuidado orientado para au-
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tonomia (...) uma busca na verdade é a independéncia e a autonomia (...)”
(Lisa);

« O cuidador deve observar as caracteristicas individuais da pessoa cuidada:
“(...) pessoas idosas sao diferentes entre si e demandam cuidados compa-
tiveis com seu ciclo de vida e principalmente com suas necessidades espe-
cificas.” (Samia);

+  Porém essas duas condigcbes por parte do cuidador requer apoio, pois, se-
gundo Lisa, “(...) como ele vai continuar fazendo isso com alguém que vai
ser um coator das atividades dele, de forma que, essa pessoa néo faca que
ele se sinta uma pessoa incapaz?”.

Pelo que consta acima, o cuidado com o idoso nao pode ser pensado,
preferencialmente, como um ato isolado. A melhor realizacao da tarefa necessita de
apoio (CALDAS, 2003), desde que as dificuldades sdo muito grandes e perpassa
as fronteiras culturais: “(...) ajudar alguém assistindo um usuario que esta nessas
condi¢cdes, néo é facil, por que passa pela percepcéo cultural também (...)” (Lisa).
Portanto, a representacdo de velhice dependente e adoecida que persiste na
sociedade, pode levar a uma disposicao psicoldgica diferenciada no cuidar. A viséo
de Lisa explanada acima antecipa que o préprio cuidador deve diminuir a carga da
sua atividade estimulando a quem assiste a autonomia.

Outro aspecto apontado na categoria que aborda o cuidado com o idoso
como fonte de demanda é o pressuposto da singularidade da pessoa cuidada a ser
percebida pelo cuidador. Essa tarefa ndo é simples para pessoas sem uma formag¢ao
voltada para tal pressuposto, como o é do profissional da Psicologia. Vé-se aqui uma
concepcao muito prépria a determinada formag¢ao que pretende ser atribuida a um
cuidador formal ou informal.

Quando se trata de uma populacao pobre qual a que é atendida na Atencéo
Basica, as possibilidades de ter um cuidador formal — de alto custo — para familias de
baixa renda sao minimas (KAWASAKI; DIOGO, 2001). Desse pode se esperar uma
formacao mais qualificada embora nem sempre a tenha (SAMPAIO et al., 2011). De
um cuidador informal, ndo necessariamente. Nesse caso, um servico a ser prestado
nos servicos de saude seria 0 de prover uma formacdao minima de cuidados na
terceira idade (CALDAS, 2003), de sorte a atender ao que é proposto por Samia.

A Figura 2 mostra as componentes da categoria sobrecargas do cuidador. Nela
aparece uma diversidade de aspectos relacionados a condi¢cao socioeconémica,
emocional, fisica etc. Ha, também, aspectos relacionados ao trabalho do cuidador e
suas especificidades. O indicativo dado pelas participantes quanto as sobrecargas
do cuidador ndo aponta para a necessidade de rede de apoio na tarefa de cuidar
como encontrado por Diamantino (2010).
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Figura 2: Sobrecargas do cuidador na percepcéo das participantes.

Fonte: autoria propria.

Como efeito do cuidado, as sobrecargas do cuidador (DIAMANTINO, 2010),
da mesma maneira que os cuidados com o idoso sdo fontes de demandas. As

participantes falam sobre as componentes das sobrecargas:
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Ha um desgaste fisico no cuidado do idoso: “(...) pensa logo em sobrecargas
fisicas, né? (...) é fisica porque vocé precisa ajudar o idoso a prover algumas
coisas (...)” (Lisa);

O desgaste psicolégico e emocional esta presente na percepcao de que
“(...) Acho que uma baita sobrecarga emocional, principalmente se esse ido-
so for doente. Se nao tiver satide ele pra lidar com o emocional (...) E uma
carga bastante pesada (...)” (Marcela);

O aspecto financeiro limitante se apresenta entre os cuidadores familiares:
“(...) ha uma sobrecarga financeira com os cuidados relacionados a saude,
sendo que muitas vezes o familiar precisa abandonar o trabalho externo.”
(Ana);

A escuta, pressuposto fundamental da clinica psicol6gica também é atribui-
do como tarefa do cuidador: “(...) pra quem ta cuidando desse idoso que tem
que ta ali ndo s6 escutando, mas dialogando com o que ele traz fazendo
uma reflexao junto com ele (...)” (Lisa);

As necessidades dos cuidadores formais também sé&o vistas como um ele-
mento da sobrecarga. Este aspecto, como ja foi considerado, provavelmen-
te ndo deve ser a realidade dos usuérios da atencdo basica que perten-
cem a camada pobre da populagao, ou seja, nao utilizam os servicos de
cuidadores formais. No entanto, Nilda faz a seguinte consideracéo: “(...) o




cuidador fica muitas vezes sobrecarregado em relacéo a questao do horario
também. De complemento da carga horaria (...) sera que ele precisaria ta se
sobrecarregando em relagéo ao trabalho pra poder ter esse salario que ele

precisa? (...)";

« O cuidado como uma questdo de género surge nas palavras de Ana:
“Principalmente porque, na préatica, vemos que esse cuidado fica sob a
responsabilidade das mulheres, as quais geralmente também sao responsa-
veis pelo cuidado das geracdes menores (...)";

+ Finalmente, a propria condi¢cao do idoso tem implicagbes nas sobrecargas
na medida em que “(...) esta parece estar muito mais relacionada ao grau
de fragilidade e autonomia daquele que demanda o cuidado (...)" (Samia).

As participantes consideram que a mulher se torna responsavel pelo cuidado
na familia (GONCALVES; SENA, 2001). As componentes da sobrecarga do cuidado
estdo claramente delineadas pelas profissionais da amostra (GONCALVES; SENA,
2001; MELMAN, 2001; PEREIRA; PEREIRA JR, 2003) excecao feita a escuta que
nao é referida pelos estudos de sobrecarga do cuidado como uma sua componente.
Essa, no entanto, € uma especificidade que pode ser originada pela concep¢ao de
cuidado na Psicologia.

A Figura 3 mostra cinco componentes das demandas de atenc&o psicologica
como percebidas pelas participantes. Trata-se de uma percepg¢ao que envolve nao
somente o que deve ser feito como as razdes para que o suporte psicolégico nao
seja oferecido.
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Figura 3: Demandas de atencao psicol6gica como percebidas pelas participantes.

Fonte: autoria propria.
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Segundo as falas obtidas, as demandas de ateng¢ao psicoldgica s&o invisiveis
frente as politicas publicas de saude, como considera Nilda: “(...) Aqui, aqui néo.
Aqui eu nunca tive especificamente pra cuidar de cuidador néo, né? Mas eu acho
que existe uma possibilidade (...)”. Como se pode esperar, o enfoque dos servigos
esta voltado para o idoso: “(...) vejo que a maior preocupacao da equipe de um modo
geral sdo as enfermidades do usuario idoso que necessita do cuidador.” (Ana).

Entretanto, ocorrem contradicbes de pontos de vista, como as que estédo
presentes nas palavras de Lisa: “(...) a maior demanda que a gente tem sdo os
familiares que sao cuidadores (...)”. Ante a impossibilidade de um atendimento
formalizado para as cuidadoras, as demandas, entdao, vém a se concentrar em:

« Suporte psicoldgico geral: “(...) o cuidador nessa hora tenta ir encontrar um
equilibrio emocional para si préprio (...)” (Lisa);

« Orientacdes voltadas para melhorar a convivéncia em familia, minorando
os desgastes presentes na relacéo de cuidado: “(...) as orientacdes nao séo
necessariamente para o idoso, mas para a familia, para que essa familia se
sinta segura de suportar emocionalmente inclusive alguns momentos (...)”
(Lisa);

+ Apoio na elaboracéo do luto, ja que os cuidados com o idoso podem ser
marcados pela iminéncia da morte desse: “(...) luto pelas perdas sucessivas,
principalmente quando se trata de um acamado (...)” (Ana).

A rede de atencdo basica promove saude para a populagdo, porém, o seu
enfoque é predominantemente biomédico, sanitario e epidemiolégico (BRASIL,
2006). Como porta de entrada e o nivel de atencdo mais acessivel, ndo oferece
intensivamente a atencao psicoldgica, pois, esta ndo € considerada como “primaria”
(BOING; CREPALDI, 2010), embora problemas mentais como a depressdo ocupem
um importante lugar entre as formas de adoecimento mais frequentes no mundo.
Isso pode derivar do fato de estar opaco o que é efetivamente saude e o que é
efetivamente primario em termos de saude.

Entre o apelo ao Apoio Matricial para encaminhamento as outras unidades
similares, aos CAPS e a acdo de saude a ser feita na prdpria unidade, existe
uma consideravel lacuna. Os profissionais reconheceram que sao necessarios
atendimentos psicoterapicos e psiquiatricos nas préprias unidades. Figueiredo e
Campos (2009), Boéing e Crepaldi (2010) e Tanaka e Ribeiro (2009) no entanto sédo
mais precisos do que as participantes da amostra deste estudo quanto a necessidade
do atendimento as demandas psicolégicas especificas em unidades basicas de
saude.

As profissionais aqui entrevistadas relatam aspectos mais gerais como a
condicdo do luto do cuidador, do melhor convivio familiar e da necessidade de
equilibrio emocional por parte das pessoas que cuidam. Essa generalidade pode
ser atribuida ao que Boing e Crepaldi (2010) consideram uma falta de clareza sobre
as atribuicbes e atividades que podem ser desenvolvidas mais especificamente
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pela Psicologia na Atencdo Basica. As demandas que podem ser atendidas por
um aconselhamento, por exemplo, ndo exigem maior especializacéo. Essa falta de
especificidade pode estar indicada na Figura 4.

Oferta de
atencdo
psicologica

¥ Apoioparaa
I dindmicada
familia

Figura 4: Oferta de atencéo psicologica.

Fonte: autoria propria.

Apercepcao de trabalho multiprofissional esta presente por ser uma prerrogativa
das acdes em saude publica (FIGUEIREDO; CAMPQOS, 2009). Nesse sentido
Lisa afirma que “(...) Entao, o trabalho ndo é escutar e acolher suas demandas €&
compreender como melhorar as condigdes dele (...)". Essa afirmag¢do converge para
a auséncia de clareza sobre uma demanda psicol6gica mais definida como discutido
na categoria anterior. Nesta perspectiva o papel da psicoterapia esta diluido em
acoes interdisciplinares: “(...) o atendimento psicologico entre aspas para a gente é
entendido de uma maneira interdisciplinar, € no dialogo com as outras questdes (...)”
(Lisa).

O “entre aspas”dafalade Lisaindica que nao se articulauma atencéao psicologica
mais especifica na unidade de satde (BOING; CREPALDI, 2010). Tailana deixa clara
a compreensao do que pode ser ofertado: “(...) € suprir a questdo formal mesmo
pra que eles tivessem mais conhecimento referente ao cuidado, como também eles
colocarem demandas pessoais. E duvidas e esclarecimentos. Mas, assim, ndo tinha
um foco de grupo terapéutico ndo.” Samia, entretanto, em concordancia com os
achados de Figueiredo e Campos (2009), vai em direcdo oposta as percepcoes de
suas colegas, entendendo que os aspectos mais sensiveis dos problemas trazidos
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por quem cuida devem ter atencdo mais precisa: “(...) o suporte psicolégico € um
apoio importante para lidar com os sentimentos contraditérios que se manifestam
neste complexo processo do cuidado, mas nem sempre suficiente.”

A falta de especificidade predominante na visao da oferta de servicos pelas
participantes esta ratificada no apoio ao desenvolvimento mais positivo da dinamica
familiar que pode ser dado a quem cuida: “(...) € necessario também reorganizar
0 processo de trabalho junto com o cuidador e a familia do idoso, construindo
coletivamente alternativas que restabelecam algum equilibrio.” (Samia). Dessa
forma, é reconhecida a complexidade das possiveis necessidades de atencao
psicoldgica advindas do cuidado com 0 idoso e a0 mesmo tempo ocorre um bypass
na percepcao da oferta de servicos psicolégicos, possivelmente originado das
premissas do trabalho e dos servicos na Atencéo Basica (BOING; CREPALDI, 2010),
conforme a fala de Tailana que se refere a “suprir a questéo formal” [sic].

As categorias demandas de atencgao psicologica e oferta de atengéo psicologica,
de acordo com o discutido acima, estao bastante coerentes quanto as suas nuances
contraditorias e convergentes na amostra. As categorias informam que demandas
atendidas estao em niveis pouco especificos a Psicologia. I[dem quanto ao que pode
ser ofertado por profissionais da area. Essa visdo, no entanto, pode ser local, ja
que a amostra de Figueiredo e Campos (2009), atuante em S&o Paulo, avalia a
importancia da atencao psicolégica especifica. O mesmo se pode dizer quanto a
Tanaka e Ribeiro (2009) e Boing e Crepaldi (2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou descrever como o profissional de Psicologia percebe as
possibilidades de atendimento das demandas de atencao psicolégica por parte do
cuidador da pessoa da terceira idade que € usuaria de servicos de Atencéo Basica
em Saude. Os resultados apontaram que o cuidado com o idoso gera sobrecargas
para o cuidador. Este, por sua vez, precisa de um efetivo apoio psicologico para a
sua tarefa de cuidar.

Os achados do estudo indicaram que, embora haja demandas de atencédo
psicoldgica por parte das cuidadoras — é percebido pelas participantes que o cuidado
do idoso é exercido em sua maioria por mulheres — as unidades basicas de saude
nao ofertam intervencdes mais especificas como a psicoterapia. Desta forma, apoio
geral e multidisciplinar é percebido como o que é possivel de ser oferecido, visando a
orientar para um bom convivio familiar, manter o equilibrio emocional e desempenhar
o cuidado.

Os resultados obtidos demonstram uma percepc¢do de atuagcdo mais restrita
da Psicologia na Atencdo Basica em Saude pelas participantes. Essa percepcao
pode estar relacionada as caracteristicas regionais, desde que, um estudo com
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profissionais paulistas aqui citado delineou a necessidade de atencao psicologica
especifica como fung¢do da Atengéo Basica.

Os resultados devem ser considerados parciais e inconclusivos pelo fato
de se tratar de um estudo exploratério e qualitativo com uma amostra reduzida.
Outro aspecto que precisa ser considerado € o de que em estudos qualitativos com
entrevistas semiestruturadas, a possibilidade de ocorréncia de vieses da amostra
aumenta significativamente quando n&o se alcanca a exaustdo tematica. Isto foi
constatado em algumas falas dissonantes entre as profissionais, originando a
auséncia de um posicionamento mais representativo de profissionais de Psicologia
que atuam na Atencao Basica em Saude. Mais um aspecto a se considerar € o de que
estudos com autorrelatos de seres humanos podem estar sujeitos as expectativas
sociais.

Pelo exposto acima, espera-se que este estudo venha a contribuir para a
discussao sobre o papel da Psicologia na Atencao Basica e sobre a necessidade de
cuidar de quem cuida. Nesse sentido sdo necessarios futuros estudos que venham
a ratificar ou ampliar as contribuicdes aqui propostas.
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