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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e a melhoria na qualidade de vida das
pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e degenerativas
no Brasil tém levado a uma maior demanda por cuidadores. Este cuidado pode
ser realizado tanto por profissionais contratados quanto por membros da
familia, especialmente no contexto de uma rede de suporte informal composta
por familiares, amigos e vizinhos. O trabalho de cuidado, historicamente
atribuido as mulheres, é frequentemente invisivel, ndo remunerado e gera
sobrecarga, perpetuando desigualdades de género. Apesar das conquistas
feministas, como o acesso ao mercado de trabalho e a educacéo, a divisao
sexual do trabalho continua a ser um desafio, especialmente no cuidado de
familiares, em que as mulheres continuam a assumir a maior parte das
responsabilidades. Este cenario resulta em condicfes precarias para as
mulheres, que, muitas vezes, sacrificam sua saude fisica e emocional para
atender as demandas de cuidado, o que pode levar ao aumento de disturbios
psicolégicos, privacdo de sono e dificuldades financeiras. Este artigo analisa
as experiéncias de mulheres que cuidam de pessoas com DCNT e
degenerativas, buscando entender os efeitos desse trabalho no sofrimento
psiquico dessas cuidadoras e a importancia de politicas publicas voltadas

para a saude mental e a igualdade de género.

Palavras-chave: saude coletiva; saude mental; cuidado; género; trabalho.



ABSTRACT

The increase in life expectancy and improvement in the quality of life of people
with chronic non-communicable diseases (CNCDs) and degenerative
diseases in Brazil has led to a greater demand for caregivers. This care can be
carried out by both hired professionals and family members, especially in the
context of an informal support network made up of family members, friends
and neighbors. Care work, historically attributed to women, is often invisible,
unpaid and generates overload, perpetuating gender inequalities. Despite
feminist achievements, such as access to the job market and education, the
sexual division of labor continues to be a challenge, especially in caring for
family members, where women continue to assume most of the
responsibilities. This scenario results in precarious conditions for women, who
often sacrifice their physical and emotional health to meet the demands of
caring, which can lead to an increase in psychological disorders, sleep
deprivation and financial difficulties. This article analyzes the experiences of
women who care for people with NCDs and degenerative diseases, seeking to
understand the effects of this work on the psychological suffering of these
caregivers and the importance of public policies aimed at mental health and

gender equality.

Keywords: collective health; mental health; care; gender; work.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa
de vida dos brasileiros, ao nascer, aumentou 2 meses e 26 dias de 2020 para 2021,
chegando assim aos 77 anos, dados divulgados no Diério Oficial da Unido, em 24 de
novembro de 2022. Desta forma conseguimos visualizar que a populacao esté ficando
cada vez mais envelhecida e consequentemente demandando mais cuidado e de
alguém que cumpra essa funcao de cuidador (a) em sua rotina, porém quando se fala
em lugar de cuidado, o grande questionamento que fica é justamente o de quem ir4
ocupar essa funcéo?

O cuidador é a pessoa que assume a responsabilidade dos cuidados basicos
de maneira continua e/ou regular, que pode ser ou ndo um familiar. Além disso,
assume todos os ou a maior parte dos cuidados. Estudos demonstram que, na maioria
das vezes, os familiares que assumem os cuidados, sdo pessoas sem formacéao
especifica e que ndo recebem remuneracao. Essa nova realidade pode acarretar em
sobrecarga, pois o cuidador ndo possui uma profisséo, ha falta de tempo para lazer e
para o seu autocuidado, afetando diretamente sua qualidade de vida e o cuidado
prestado ao idoso(a) (Kobayasi;et al, 2019).

O cuidado, de modo geral e dos doentes, é considerado um lugar da mulher.
Isso implica uma discuss&o sobre género e desigualdade. Segundo Angelo (2009) “o
cuidado esta presente nas raizes histéricas da mulher” (p.86), e quando paramos para
observar nossa realidade, grande maioria das casas brasileiras tém uma mulher
exercendo a funcédo de cuidadora, seja de criancas, de seus esposos, um (a) familiar
com algum tipo de deficiéncia, bem como de idosos, estejam eles (as) adoecidos (as)
ou néo.

Cuidar de pessoas doentes representa uma carga de sofrimento que deve ser
considerada nos projetos terapéuticos singulares, porque a funcédo de cuidador (a)
sobrep@e outras responsabilidades para a mulher que o exerce, sobretudo devido a
falta de reconhecimento da carga de trabalho investida, a falta de remuneracao, do
efeito sobre o projeto de vida da mulher que para exercer esse papel, muitas vezes,
abdica de seu emprego, ficando sem nenhuma renda, dependendo de terceiros para
manutenc¢do de sua rotina diaria, tendo a sua autonomia enfraquecida.

Quando o olhar se volta para o cuidado, é possivel perceber que ele esta na
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construcdo social dos papéis de género que foi sendo desenvolvido ao longo dos
séculos onde “[...] se espera do homem o sustento da sobrevivéncia material e da
autoridade moral, e, da mulher, a organizacdo da vida familiar, o cuidado de idosos e
tudo que se relacione a casa.” (Camargo, 2010. p. 235). Vale salientar que, mesmo
gue essas mulheres exercam algum tipo de trabalho remunerado fora de casa, o
cuidado do lar ainda estara sob sua responsabilidade.

Ao carregar o fardo de um trabalho intenso e invisivel, exercido, muitas vezes,
somente por ela, acaba que Ihe sobra menos tempo para o cuidado de si, e sabendo
gue a saude mental, de maneira geral, sempre é negligenciada em seus primeiros
sintomas, muitas acabam por entrar em processos de depressdo e ansiedade. E
importante destacar que grande parte dessas mulheres ainda exercem a fungédo sem
nenhum tipo de preparo ou treinamento, fazendo assim com que seja ainda mais dificil
de conduzir todo o processo de adoecimento tanto da pessoa que ela cuida, quanto
dela mesma.

Muito embora ainda existam cuidadoras que conseguem separar um tempo na
rotina para cuidar de si, esse cuidado se encontra mais na esfera fisica do que mental,
como bem fala Cardoso (2010), em sua pesquisa entre cuidadoras formais e informais,
observa-se que o olhar para si foi interpretado pelas mesmas mais no sentido
fisioloégico do que psicologico, deixando questdes emocionais de lado e priorizando 0
corpo, pois o cuidado prioritario € o que Ihes dé condicdes fisicas necessarias para
continuar a atender ao idoso, ao invés de pensar em seu bem-estar.

Sendo assim, o presente estudo tem como foco principal entender como se
caracteriza a saude mental de mulheres que cuidam de pessoas em situacdes de
adoecimento, percorrendo suas historias, renuncias nesse lugar invisivel do cuidado.
Como bem coloca Kobayasi (et al, 2019), o cuidador muitas vezes ndo tem com quem
compartilhar momentos de relaxamento e desenvolver atividades agradaveis devido
as exigéncias advindas do cuidado, tornando-as propensas a isolamento social,
interferindo negativamente na saude e nos cuidados prestados (p.145).

Estudos ja existentes sobre a teméatica, destacam que ha mais efeitos negativos
gue positivos na ocupacao do papel de cuidadora, podendo destacar como efeitos
doencas psiquiatricas, utilizagdo maior que o usual de drogas psicotropicas, mais
doencas somaticas, por saude percebida, isolamento social, estresse pessoal e
familiar, e sentimentos de ter que cumprir uma obrigagcéo exageradamente pesada e

causadora de tensao (Neri, 2002).
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Para além do sofrimento pela sobrecarga de trabalho, alguns desses estudos
apontam também como um dos gatilhos do adoecimento mental, o fato de que por
fazerem parte da mesma familia, a gradativa piora de sua situacdo de saude e
dependéncia é um motivo de preocupacao e sofrimento para essa cuidadora, que esta
acompanhando de perto o findar da vida daquela pessoa querida.

O interesse pela tematica surgiu a partir da minha vivéncia como psicéloga
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional de Interioriza¢do de Atencédo a
Saude- UFPE/CAV, onde pude perceber ao realizar atendimentos e visitas
domiciliares, a privacao de algumas dessas mulheres que abdicaram de seus préprios
sonhos para cuidar dos pais, irmaos/irmas, sogros/sogras, filhos (as) que apresentam
algum tipo de comorbidade em que se faz necessaria cuidado permanente. Observei
ao longo do primeiro ano de residéncia que ndao ha nenhum projeto ativo ou em
construcao, que seja direcionado ao publico de cuidadoras.

Diante disso, faz necessario a producéo de conhecimento cientifico sobre a
saude mental de mulheres que cuidam de pessoas em adoecimento no contexto da
atencao basica em saude, com vistas a promocao da equidade de género, saude da
mulher e protecéo de vinculos familiares, bem como para que os proprios profissionais
de saude identifiquem as necessidades dessa cuidadora também enquanto sujeito de
necessidades.

Desde ja se assinala que a presente pesquisa ndo pretende esgotar o tema em
estudo, devido a sua complexidade e amplitude, esse é um tema que sempre
necessitara uma atualizacao, inclusive o projeto se justifica justamente pela escassez
de estudos atuais e pela relevancia de pesquisas sobre o processo de adoecimento
de mulheres que cuidam de pessoas em situacdo de adoecimento, com vistas a
promocao da saude, prevencado de doencas e producdo de cuidado as cuidadoras e
seus familiares.

Isto posto, a presente pesquisa partira da seguinte pergunta condutora: como
se caracteriza a saude mental de mulheres que cuidam de pessoas em situacdes de

adoecimento, na cidade da Vitéria de Santo Antdo, no ano de 20247?.
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2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL
2.1 Sofrimento psiquico e o cuidado de pessoas com adoecimento grave

No campo da saude mental, tanto psiquiatras, quanto psicologos, ou outros (as)
profissionais que atuam na area da saude mental, baseiam-se no Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) quando estdo para realizar algum
diagnéstico, tendo em vista que a uniformizacdo das informacfes é necessaria para
gue haja uma compreenséao do caso clinico por outros (as) profissionais que entrarao
em contato com aquele(a) paciente.

Desta forma, seguindo o protocolo, de acordo com o DSM-5 (em sua mais nova
versao), podemos classificar os transtornos mentais como: “...] uma Sindrome
caracterizada por perturbacéao clinicamente significativa na cognicdo, na regulacao
emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos
processos psicolégicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental.” E prossegue “[...] Transtornos Mentais estao frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais,
profissionais ou outras atividades importantes” (American Psychiatric Association,
2013, p. 20) .

Porém, como bem coloca o manual, o diagnostico é util para determinar o
prognostico e o tratamento, sendo que nem todos os diagnosticos irdo demandar o
mesmo tratamento, ou sequer um tratamento,

[...] A necessidade de tratamento € uma decisdo clinica
complexa que leva em consideracéo a gravidade dos sintomas,
a importancia dos sintomas (p. ex., presenca de ideacéao
suicida), o sofrimento do paciente (dor mental) associado ao(s)
sintoma(s), deficiéncia ou incapacidade relacionada aos
sintomas do paciente, riscos e beneficios dos tratamentos
disponiveis e outros fatores (p. ex., sintomas psiquiatricos
complicadores de outras doencas) (APA, 2014, p. 10).

Para além do que deve ser observado no campo da saude, o (a) profissional

guando esta diante da pessoa a ser analisada, deve considerar todo o contexto social,
historia familiar e o territdrio em que essa pessoa esta inserida, pois essa parte da
vida estd intrinsecamente relacionada com as causas e sintomas do diagnostico em
questdo “E no territério que habita a identidade do sujeito e vice-versa. A atencéo a
pessoa em sofrimento mental, quando se da no territério, opera a partir das

hY

necessidades de saude do sujeito, no que ele tem de comum a comunidade e
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singularna sua vida.” (Dias et al.2020. p. 3).

Com o surgimento dos psicofarmacos, em meados da década de 40 (Silva,
2017), conseguimos acompanhar uma corrida frenética pela “cura” de todo e qualquer
sofrimento, seja ele de origem patoldgica, seja de origem existencial, que esta posto
para nés, que somos seres humanos e essencialmente seres de falta,

a dor fisica indica sempre um desequilibrio, alguma coisa que
nao vai bem; é muito indicado tomar medidas para combaté-la,
para eliminar sua causa. O sofrimento ndo é absolutamente
sinal de desequilibrio, ndo ha nada de anormal nele. Ele faz
“normalmente” parte de nossa existéncia (Minkowiski, 1999, p.
159).

Como bem coloca Minkowski (1999), o sofrimento € uma parte integrante da

existéncia humana. Mais que uma parte, ela a marca, a posiciona (p.156), ndo ha vida
sem sofrimento, este, caminha lado a lado com o que somos. O que podemos
observar, tanto nos consultorios médicos e de psicologia, quanto em qualquer
conversa entre amigos é o sofrer estando cada vez mais associado a um mal que
deve ser eliminado a todo custo, cada vez mais as pessoas estédo se tornando avessas
ao sofrimento e com isso ha uma corrida incessante para a sua eliminacdo, nao
importam os meios.

Assistimos assim, a desvalorizacdo do sofrimentohumano, a
categorizacao dos sintomas, a culpabilizacdo do homem pelas
vicissitudes da vida e, em dltima instancia, a medicalizacao de
todo e qualquer mal-estar que destitua o humano da sua busca
diaria de contentamento. Trata-se entdo, de uma possivel
psiquiatrizacdo da vida tal como ela se apresenta —difusa,
intensa, errante e inesperada (Silva, 2017. p. 83).

Isto posto, antes de firmar um diagnéstico e/ou um tratamento, se faz

necessario uma gama de interpretacbes que fogem, muitas vezes do controle
daquele(a) profissional que esta no papel do cuidado, € importante também observar
a forma como esse sofrimento mental esta apresentado para o sujeito, bem como o
seu entendimento sobre o0s processos que implicam o seu diagndstico e
principalmente a ideia de ‘cura’ pois, “[...] ele é crébnico em sua maioria, grave em
alguns casos e se alinha com a capacidade de o sujeito viver independentemente do
diagndstico ou das limitagdes impostas pela sua condi¢ao psiquica” (Dias et al., 2020.
p. 3).

Entre as comorbidades mais acometidas na velhice, podemos destacar as
deméncias, alzheimer, parkinson, dentre outras que sdo comuns no periodo da
senilidade, que podem aparecer por volta dos 60 anos e/ou mais. No que se refere as

deméncias, 0s danos progressivos e irreversiveis no sistema nervoso central afetam
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as habilidades de julgamento, memoria e pensamento abstrato, bem como o controle
motor, causando uma grande demanda de ajuda de terceiros (Elias et al., 2019. p.
19). A Doenca e Alzheimer (DA) é um distdrbio neurodegenerativo cronico, com
degeneracdo progressiva das fungdes colinérgicas pré-sinapticas, principalmente no
hipocampo e no cortex frontal, afetando as fungdes cognitivas com o desenvolvimento
de afasia, apraxia e agosia (Ribeiro et al. 2020 p. 29038)

A doenca de Parkinson é uma condicéo crénico degenerativa, provocada pela
morte de células produtoras de dopamina e pela disfuncdo dos ganglios da base.
(Gomes et al. 2021. p. 2). Ainda segundo Gomes (2021), se configura na segunda
patologia neurodegenerativa mais prevalente, entre seus sintomas destaca-se tremor
em repouso, rigidez, deficits no equilibrio e marcha, bradicinesia e reducdo da
amplitude de movimentos.

Utilizando essas trés comorbidades acima como exemplo de acontecimentos
na senilidade e sabendo que os(as) idoso(as) acometidos das mesmas demandam
cuidado para realizar atividades diarias do seu dia a dia, destacamos a experiéncia
dessas cuidadoras nesse papel de cuidado, onde o cansaco fisico e mental se faz
presente e que por muitas vezes sendo realizado de maneira solo, traz diversas
consequéncias para o bom funcionamento da satde mental devido a solidao, falta de
cuidado de si, diminuicdo das atividades de lazer e do dia a dia, bem como na

impossibilidade de uma vida profissional, gerando impacto em sua autonomia.

2.2 O cuidado: uma questéo de género

Ser “homem” ou “mulher” sdo os primeiros significantes que nos designam
assim que chegamos ao mundo, antes de qualquer possibilidade de escolha, antes
que o infans se constitua em sujeito do desejo” (Kehl, 2016. p. 11). Essa identidade
gue nos é dada vem carregada de significados dos papéis que 0s géneros deverao
interpretar ao longo de sua existéncia, e o comportamento de género ird responder de
formas diferentes de acordo com a cultura em que esse individuo esta inserido.

A partir da identificacdo do papel a ser interpretado por cada género, temos a
adaptacédo de cada um ao seu lugar na familia, o homem com o seu papel de provedor
do lar, responsavel pela seguranca dos membros de sua familia, e o lider a quem

todos devem respeito. Ja a mulher, resta-lhe o papel doméstico, o cuidado, seja das
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criangas, do esposo, do lar enquanto estrutura fisica, a principal responsavel pela
harmonia da sua familia.

Ao longo da construcao cultural do papel da mulher na sociedade, podemos
observa-las sendo empurradas para a fungdo materna, dentro do seio familiar com o
discurso de que os “conjuntos de atributos, fungdes, predicados e restricdes dominado
feminilidade” (Kehl, 2016, p. 40) e que essa era a natureza feminina e ela deveria ser
domada pela sociedade para que conseguisse ocupar o lugar para o qual estava
predestinada.

Apesar de conseguirmos identificar um avango significativo no movimento de
saida de mulheres do ambiente exclusivamente familiar e adentrando no ambiente de
trabalho formal, ainda é grande a disparidade no que se refere a oportunidades e
salarios. Ainda mais quando, mesmo trabalhando fora de casa, essa mulher ainda
detém a maioria das responsabilidades no cuidado com o lar e com os filhos, entdo &
comum encontrar mulheres que exercem funcédo em jornadas triplas de trabalho.

O fato da mulher, mesmo com seu trabalho formal, ainda ser considerada a
principal referéncia quando nos referimos ao papel de cuidado, se da pelo fato de que
o0 homem ainda ndo consegue se identificar nesse papel, mesmo tendo ciéncia de que
nao é mais o unico responsavel pelo papel de provedor familiar. “Atualmente a mulher
desempenha mdultiplos papéis imposto pelo meio social que, muitas vezes, impede-
Ihe de optar por aqueles que melhor se adaptem a sua realidade [...]” (Wegner; Pedro,
2010, p. 336) e, por nao se tratar de um papel exercido com uma escolha de forma
consciente, essa mulher se vé presa em uma atividade que ndo tem um periodo de
tempo estabelecido.

Segundo o dicionario da lingua portuguesa, cuidado vem do verbo cuidar, que
significa: demonstracdo de atencdo; em que ha cautela, prudéncia; aplicacdo e
capricho ao realizar algo; zelo, esmero; atencdo maior em relacéo a; preocupacao. O
cuidar carrega consigo uma gama de significados e significantes e pode ser utilizado
em diversas situacdes como: o cuidar de si, cuidar de uma pessoa, estando ela
enferma ou néo, cuidar de algo.

O ato de cuidar é inerente ao ser humano, faz parte da construcéo das relacdes
sociais e € fundamental para manutengédo da vida. “O cuidado pertence a esséncia
do humano e detudo o que existe e vive” (Boff, 1990. p. 1) Mesmo que identificado o
ser humano como este préprio o pronto para o cuidado, € identificado somente a

mulher como a provedora principal desse papel.
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Importante destacar também a invisibilidade que permeia o papel do cuidar. A
partir do momento em que a pessoa que cuida esta submersa no cuidado, ela vai aos
poucos se tornando invisivel, pois o redor estd em calmaria a partir do momento em
gue aquele objeto do cuidado néo esta interferindo no ir e vir do outro que ndo cuida.
E é a partir dessa invisibilidade que o (a) cuidador (a) inicia o seu processo de
adoecimento.

Segundo Baggi (2009, p. 628),

em qualquer contexto em que o cuidado se processe, o cuidador deve
exercitar, sobretudo, antes de prestar o cuidado ao outro, o cuidado
de si mesmo, na sua sistemicidade/totalidade, buscando a integracéo
da dimensao fisica, mental e espiritual para alcancar uma harmonia
relativa entre o cuidado de si e o cuidado do outro, cuidando e
sentindo-se cuidado por si e pelo outro.

A saude mental esta relacionada ao autocuidado, e para que estejamos

dispostos para realizar o papel de cuidado, devemos estar cientes de que devemos
também praticar o cuidado conosco. Sendo que, para conseguir exercer esse papel
de autocuidado, o individuo deve estar ciente de si, de suas necessidades, suas
emocoes e principalmente, de seus limites.

Boff (2012) considera que um dos maiores desafios existenciais da atualidade
consiste em cuidar de si mesmo, o ter esta cada vez mais ganhando espaco para o
ser, e essa falta de preocupacéo com o que se passa em seu interior esta cada vez
mais levando pessoas ao adoecimento mental, tendo em vista ainda mais o
preconceito que circunda esse cuidado, bem como a desvaloriza¢do dos sentimentos
e emocoes, fazendo com que cada vez mais pessoas busquem os vicios, em suas
mais diversas versfes, como uma forma de escapar de sua realidade.

Mesmo conscientes da importancia do cuidar de si, esbarra-se na problematica
gue se é apresentada na infancia como sendo o cuidado um lugar exclusivo para as
mulheres. Fica a questdo de como cuidar de si, se as mulheres foram ensinadas
apenas a cuidar de outros? Desde muito novas, as criancas tém as suas emocdes
podadas, por adultos que também foram podados em sua infancia, entdo esse
comportamento aprendido é passado por geracdes sem que haja um movimento de
ruptura, muito embora possamos perceber mesmo que de forma ainda

timida, um movimento contrario a esse comportamento castrador das emocoes.

Desta forma, se faz necessario que criangas sejam estimuladas a falar sobre
suas emocoes e que estas emocdes sejam validadas e acolhidas, para que assim elas

consigam realizar o movimento de cuidado de si. A partir do momento em que o



21

individuo consegue fazer esse movimento de olhar para si, ele consegue perceber

suas emogodes, fazendo com que seja mais “facil” o movimento de autocuidado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar as formas de adoecimento mental em mulheres que exercem o
papel de cuidadora de pessoas em situacédo de adoecimento e as implicagcbes para o

cuidado de si.

3.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil sociodemograficos de mulheres que cuidam de
pessoas em situacao de adoecimento;

b) Caracterizar a saude mental autorreferida de mulheres que cuidam de
pessoas em situacdo de adoecimento;

c) lIdentificar narrativas de vida relacionadas ao processo papel de
cuidadora e o cuidado de si;

d) Compreender as implicacdes do processo de cuidado de pessoas em

situacado de adoecimento para a vulnerabilidade da cuidadora.
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4 ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

Introducéo

O aumento na expectativa de vida da populacdo brasileira e a consequente
melhora na qualidade de vida das pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) e degenerativas, acarreta o aumento de demanda por cuidadores, pela
necessidade de cuidados basicos, em maior ou menor grau, realizados por alguém
gue auxilie no provimento de necessidades de vida diarias?.

Para Ribeiro?, o termo cuidado é polissémico e multidimensional que gera uma
transversalidade no campo das Ciéncias, demandando um tratamento interdisciplinar,
e sendo abordado em areas como Saude, Psicologia, Filosofia e, mais recentemente,
nas Ciéncias Sociais e EconOmicas.

No que diz respeito as pessoas responsaveis pelo cuidado com DCNT e
degenerativas, implica em condi¢des financeiras para contratacdo de um cuidador
profissional, ou a familia assume o cuidado em tempo integral. Conforme Mendes e
col®., “A familia é atribuida a responsabilidade da assisténcia aos seus membros que
envelhecem. Os cuidadores familiares fazem parte da rede de suporte informal,
constituida por membros da familia, amigos, conhecidos e vizinhos, que atuam sem
remuneragao” possuindo a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) um papel
fundamental.

Nesse contexto, as mulheres foram historicamente condicionadas a assumir
papéis sociais na responsabilidade pelos afazeres domésticos e de cuidado com as
criancas e idosos, papel esse desempenhado de forma invisivel e muitas vezes sem
remuneracao e de forma regular. “Um trabalho realizado sempre por mulheres, no qual
a obrigacado de cuidar estava associada ao status dessas na familia, exprimindo as
desigualdades nas relagdes sociais de sexo, cristalizadas enquanto divisdo sexual do
trabalho4.

Segundo Emidio, Santos e Okamoto5, conquistas feministas ao longo dos
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anos,como uso e divulgacdo de métodos contraceptivos, a entrada e manuteng&o no
mercado de trabalho, 0 acesso a educacdo, ao voto e ao divoércio, foram fundamentais
para mudancas nos papeéis sociais atribuidos as mulheres na sociedade. Porém, tais
conquistas ainda nao foram capazes de produzir equidade de género no cuidado do
lar e da familia, gerando sobrecarga sobre as mulheres .

De acordo com Guimarées e Vieira4, é evidente a diversidade de formas e
relagdes nas quais o trabalho de cuidado se manifesta. Em sociedades caracterizadas
por grandes desigualdades sociais, essa diversidade é muito mais abrangente do que
a observada nos estudos contemporaneos sobre as chamadas “profissées do
cuidado.”

Para Sorj6 “a questdo do trabalho doméstico, e dos cuidados com a familia,
vem ocupando um lugar cada vez mais importante na agenda social e politica de
muitos paises desenvolvidos, sobretudo como um meio para combater as
desigualdades de género no mercado de trabalho e nas relagbes familiares”, porém,

percebe-se que esse mesmo debate ndo ocorre no Brasil, ao passo que:

“prevalece a concepcado de que as responsabilidades familiares sao
um assunto a ser resolvido privadamente pelas familias, na medida
em que as politicas publicas e as instuicdes voltadas, entre outras, a
provisdo de cuidados das criancas, idosos, doentes e portadores de
necessidades especiais sdo precéarias e insuficientemente
desenvolvidas” (p.77).

Nesse cenario, importa compreender que quanto maior a carga de trabalho das
mulheres, menos tempo para o cuidado de si elas terdo; isso implica em maiores
chances de disturbios de ansiedade e depressao, privacéo de sono, uso de medicacdo
controlada sem acompanhamento meédico, de substancias como alcool e cigarro e
dificuldades financeiras por estarem afastadas do mercado de trabalho. Essas
condi¢cBes impostas, resultam em mal-estar fisico e emocional e contribui para o
apagamento de sua identidade.

Nesse artigo sdo apresentados os resultados de uma pesquisa que teve
comoobjetivo analisar a compreensdo de mulheres que cuidam de pessoas com
doencas crénicas ndo-transmissiveis e degenerativas sobre os efeitos do trabalho de
cuidado e sofrimento psiquico, na Atencdo Basica em Saude, em um municipio do
nordeste do Brasil, considerando o perfil sociodemografico das participantes e as
narrativas de vida como mulher cuidadora e o cuidado de si, com a perspectiva de
contribuir com o debate sobre desigualdade de género, politicas publicas e saude

mental das mulheres.
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Método

A pesquisa foi realizada em Vitéria de Santo Antdo, um municipio do estado de
Pernambuco, com mulheres frequentadoras da Unidade de Saude da Familia (USF)
e recrutadas a partir do contato com Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Trata-se
de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, por este buscar entender o lugar
gue o fendbmeno ocupa na vida das pessoas, posto que, “trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas, dos valores e das atitudes™7.

Como Critério de inclusdo foram consideradas mulheres que realizam a funcao
de cuidadora de um familiar, por no minimo 1 ano, ser frequentadora de USF, ndo
receber nenhum tipo de remuneracgao para o exercicio da fungcéo, maior de 18 anos
independente de estado civil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco, sob o parecer de n.° 6.927.987, respeitando-se as recomendacdes e 0s
principios de ética em pesquisa com seres humanos.

Os dados foram coletados por meio de questionario sociodemografico,
considerando as variaveis: idade, estado civil, escolaridade, renda e participacdo em
programas sociais (bolsa familia, beneficio de prestacdo continuada (BPC), auxilio
gas, luz para todos, entre outros).

O sofrimento autorreferido foi abordado a partir de entrevistas
semiestruturadas, que conforme Gil8, € uma técnica especialmente Gtil para investigar
0 comportamento e a subjetividade humana. Por meio da entrevista foi possivel coletar
dados a respeito do cotidiano, as experiéncias e emoc¢des para se compreender as
circunstancias sob as quais sentem o que sentem.

As perguntas elaboradas para a entrevista continham questdes que, além dos
dados sociodemograficos, versavam sobre histéria da vida da entrevistada, sua
infancia, adolescéncia, vida adulta, como ela se tornou cuidadora, de qual forma o
papel ocupado interfere em suas relacdes, se ela conhecia sobre a condicédo e se
recebeu alguma orientacdo por parte da USF, se se sentia preparada para ocupar o
papel que ocupa atualmente, por fim, para que falasse livremente sobre seu estado
emocional atual; as sessdes de entrevistas duraram em meédia 2h, realizadas em
ambiente domiciliar com consentimento prévio das participantes ou em uma sala com
setting protegido na USF, totalizando 8 entrevistas.

O roteiro da entrevista para a favorecer a narrativas constou das seguintes
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perguntas disparadoras
1. Vamos fazer um retrospectiva da sua vida, me fale um pouco
sobre sua infancia, adolescéncia, vida adulta.
Qual critério foi utilizado para a escolha da cuidadora?
De que forma o papel que a senhora ocupa agora interfere na
relacdo com a pessoa que cuida?
4. A senhora sabe identificar a doenca/condicao da pessoa que
cuida?
5. Recebeu alguma orientacdo/ treinamento por parte da USF
sobre o cuidado a ser realizado?
6. 6.Se sente preparada para realizar esse papel? E como foi para
senhora no inicio?
Como técnica de analise dos resultados, adotou-se a analise de narrativa.
Conforme Moutinho e De Conti9, essa técnica desponta como importante ferramenta
de pesquisa porque:

“Narramos hoje e narramos sempre. Narramos sobre um dia de
trabalho, acontecimentos na familia. Narramos sobre noés
mesmos, 0 que nos é importante, pessoas com as quais
lidamos. Esse falar de nés, de forma narrativa, que fazemos de
maneira tdo costumaz, possivelmente contribui para que sejam
as narrativas a forma discursiva privilegiada para estudo da
construcao de sentidos de identidade”(p.1).

Nesse sentido, assumiu-se a perspectiva de que as pessoas contam sua

prépria histéria, na tentativa de transcrever sua emoc¢ao, ao tempo que o pesquisador
transcreve e anota aspectos que se repetem e manifestam o conteido mais relevante-
contetdos manifestos (explicitos conscientes) e latentes (implicitos inconscientes)- do
sujeito participante da pesquisalo.

Para proteger o sigilo e a privacidade, os nomes das participantes foram
substituidos por pseudénimos, utilizando nomes de flores como referéncias. As
entrevistas foram gravadas por meio de aplicativo de gravacdo de audio, transcritas
literalmente para o meio fisico para o aplicativo Microsoft Word e arquivadas em um
HD externo com acesso exclusivo pelos pesquisadores. Os resultados séo
apresentados em tabelas e quadros elaborados a partir das andlises das narrativas,
aplicando-se a saturacao de sentidos como proposto por Minayo*.

Emergiram das narrativas, como nucleos de sentido, as seguintes categorias:

a) a relacdo do cuidado e a infancia; b) o lugar do cuidado: a determinacéo do
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lugar de cuidadora; c) sobre cuidar de si; d) sobre o desenvolvimento de competéncias
para o cuidado; e) o cotidiano do cuidado; f) sofrimento autorreferido. Os resultados
sdo apresentados por meio de tabelas e quadros sinteses.

Resultados e discussao

Na tabela 1 estdo descritos os resultados das respostas ao questionario
sociodemograficos. Evidencia-se que as mulheres participantes ndo possuem renda
prépria, em sua maioria ndo sao beneficiarias de programas de protecéo social, na
faixa etaria de 40 a 70 anos, com ensino fundamental e estado civil de casadas.
Ressalta-se que trés das participantes também séao pessoas idosas (tabela 1).

Muito embora existam iniciativas que reivindicam formalizagéo do trabalho do
cuidado como atividade profissional e os direitos trabalhistas, superando-se a
perspectiva de sacerddcio ou de “ajuda”.

Conforme em Guimarées e Vieirad

“Nesse circuito, conquanto as atividades sejam auto e hetero-
reconhecidas como “de cuidado”, a essas ndo se da o carater
de “um trabalho”, mas o de cumprimento de uma “obrigacao”.
Por serem assim compreendidas, tais atividades tampouco sao
retribuidas pela via da circulagcdo monetaria” (p.10).

Para Mendes e Col.3, a maior sobrecarga aos cuidadores se da nos casos em
gue ha grau de parentesco com acumulo de papéis, os conjuges sdo 0s casos de
maior demanda, pois o casamento traz uma relacdo de obrigacdo para o cuidar,
seguindo os votos de casamento “na saude e na doenga”. Destaca-se a relacdo de
maes que cuidam de seus filhos com alguma comorbidade, além da sobrecarga do
cuidado e a preocupacao constante com o futuro e a saude do filho, ha o sofrimento
pelas incertezas do comprometimento do processo de desenvolvimento humano

adequado e a socializacao.

Tabela 1: perfil sociodemogréfico de mulheres que cuidam de pessoas com doencas
crénicas e degenerativas, Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco,Brasil, 2025.

Pseudobni Idade Estado Civil Escolaridade Renda Beneficiariade
mo Anos propria Programa Social
Dalia 72 Casada Fundamental nao
completo
Amatrilis 66 Casada Ensino Médio nao
completo
iris 60 Solteira Fundamental Nao nao

completo
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Jasmim 56 Casada Fundamental Bolsa familia
completo
Flora 51 Casada Ensino Médio nao
completo
Rosa 45 Solteira Superior incompleto nao
Margarida 26 Casada Ensino Médio Bolsa familia
completo

Fonte: elaborada pela propria autora, 2025.

Em relagdo ao sofrimento autorreferido, verificam-se, nas narrativas das
participantes, memodrias e sofrimento no cuidado, relacionados a infancia, familia e
trabalho.

No quadro 1 estéo os resultados das narrativas conforme participante. Quando
questionadas sobre “como foi sua infancia?” Observa-se que todas as participantes
referem que exercem o cuidado desde crianca, cuidaram dos irmaos, de primos,
sobrinhos, dos pais, dos filhos de vizinhos, mas néo experienciaram o cuidado, tendo
em vista que seus cuidadores nao estiveram presentes em suas infancias, ou apoés a
morte da mae, como no caso de Dalia e Amarilis, que tiveram a infancia totalmente
modificada a partir desse acontecimento. Percebe-se que as mesmas nao
vivenciaram a infancia a medida que precisaram desenvolver maturidade para cuidar
de outras pessoas, ndo houveram mencgdes sobre o brincar, sobre afeto, sobre serem

cuidadas.

Quadro 1: Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situacédo de doencas
cronicas ndo- transmissiveis e degenerativas, sobre a infancia, Vitéria de Santo
Antdo, Pernambuco, 2025.

Corpus textual

Participante Nucleo de sentido: a relagdo do cuidado e a infancia.

“Né&o, eu cuidava das minhas duas irmas que a minha méae trabalhava.”[...] eu

Margarida . . . . .
e elas ia para a escola que a escola também no bairro. (pesquisadora) vocés

estudavam no mesmo horario, ajeitava elas e ia todo mundo para escola,

depois

voltava ficava esperando a tua mée? (entrevistada) isso.”

Iris “Nao foi tdo ruim, também néo foi tdo bom porque minha mée tinha problema
com &lcool, ai eu ja vim tomar a conta das coisas, tomava conta dela”

“via muitas coisas também, as vezes discussdo dela com o papai, ndo gostava,
eu ndo gostava quando ela bebia, quando ela ndo bebia era tranquila, quando
néo bebia era bom para a gente, mas quando ela bebia ficava agressiva. Ai eu
ndo gostava ela ficava descontrolada ai nisso, tudo mexendo € isso”.

“6, desde novinha que eu participei com ela (a m&e), entendeu? Minha méae
trabalhava e a mais velha sou eu, tomei conta dos meus irmaos, tudinho de
irméo, de sobrinho de tudo, é sobrinha e sobrinho, minha participacéo foi essa

Camélia dentro de casa: estudava, mas eu tinha minhas obriga¢des de casa,”
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Délia

“Mas Deus sabe tudo né, assim ajudava muito a cuidar dos filhos dos outros
sabe, é muito sobrinho, viu? Criei, mas nenhum ficou comigo, queria eu tivesse

tomado conta de um. [...] minha vida de pequena até grande foi cuidando de
sobrinho, daquele meu irméo, quando eu morava la tomava conta de sobrinho”.

Jasmim

“Trabalhando na roca. tive a vida sofredora, né a pessoa pobre, né? [...] Porque
hoje gracgas a Deus a gente tem uma vida melhor, né? E antigamente a vida era
muito sofrida trabalhava na roca para comer coisa pouca fraca”.

Flora

“(suspira) Néao foi facil, acho que ninguém tem vida facil de verdade, né, mais
foi muito dificil até por uma questédo de situacéo de relacdo do meu pai com
minha mae, minha mée ja era a segunda dele, ja por ai vocé tem uma nogéo
gue ndo é n ada facil a gente ser a segunda na vida de alguém, segunda
familia, segundo tudo era em segundo plano, ja comecou dificil por ai. Muito
cheio de regras, muitos problemas e a gente encarava tudo de frente e foi
vivendo assim até todo mundo virar adulto, e se criou um monte de adulto
cheio de problema mais tentando matar um ledo todo dia para viver, e é assim
continua sendo até hoje de certa forma, por que a gente cresce e traz muito da
nossa origem né, ndo deixa de faltar problema, por mais que ndo exista, entre
aspas, na visao dos outros, sempre tem. (pesquisadora) a infancia ela nao fica
la né, a infancia vem com a gente a vida todinha. (entrevistada) a minha
infancia eu nem lembro direito, a adolescéncia foi muito dificil, por eu ser a

filha Gnica da minha mae,
era muito cheio de regras e foi muito complicado para mim, muito mesmo”.

Dalia

“Como foi a minha filha? Foi boa? Foi boa ndo minha filha, fiquei sem mde com
2 anos meu pai foi se embora daqui de Vitéria para morar em Recife, foi 6 anos
me carregando daqui para la fiquei na casa de tio de tia, bolando na casa de
cunhada, veio melhorar depois que eu casei”. E seque: “(pesquisadora) como
era o tratamento das pessoas com a senhora? (entrevistada) minha filha, ndo

€ coisa boa ndo. E casa dos outros € boa? Pode ser familia, o que for, era
irmao (do pai), mas comigo sofri muito, oxe.”

Amatrilis

“Eu perdi minha mae, ela faleceu eu tinha sete anos de idade. Eu morava em
Recife entdo, a minha familia de Cha de alegria e daqui de Vitéria, entédo a
familia de Cha de alegria, eu nao fiquei la meu pai trouxe de imediato para ca
(Vitéria), eu e meu irmao eu com sete anos meu irmdo com um ano, entao
quando foi 6 anos depois meu irm&o faleceu também”.

Passei alguns contratempos, né? Porque eu morava nos fundos da casa da
minha familia, as vagas que tinha para mim s era no quintal [...]”

Fonte: elaborada pela prépria autora, 2025.

A familia se configura como o primeiro circulo social do ser humano, € a partir

dela que a crianga ir4 absorver aspectos referentes a cultura e sociedade, o pai e a

méae, ou o cuidador principal, sdo responsaveis por essa funcdo e a medida que a

crianga cresce e passa a participar de outros circulos sociais ela revisita 0s

ensinamentos adquiridos no contexto familiar para orientar o que sera incorporado e
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influenciard na construcao da sua personalidade?2.

Esses circulos “cada vez mais amplos” apenas repetem, em
outro patamar, o primeiro deles; eles fazem sentido, para cada
individuo, quando retém aspectos do circulo original. E isso que
Winnicott quer significar quando diz que, ao ir para a frente, a
crianca sempre faz uma viagem de volta” (p.147).

Sendo assim, quando a familia ndo € capaz de dar suporte emocional para a
criancga, podera ocorrer impacto no seu desenvolvimento emocional, questdes com
relagcdo a baixa autoestima e inseguranca, relacionamentos conflituosos, questbes
comportamentais, dificuldade em lidar com estresse e frustragcdo, dificuldades
emocionais e transtornos mentais.

Para Winnicott'3 o0 ambiente ao redor € o que possibilita o desenvolvimento de
cada crianga; sem uma base minima de confianga ambiental, o crescimento pessoal
da crianca ndo pode ocorrer ou ocorre de forma distorcida. Por isso, ndo ha
necessidade de aplicacdo mecanica de nenhuma teoria, simplesmente o cuidador
deveria estar disposto a adaptar-se as necessidades de cada crianca, estar presente
e ser coerente consigo mesmo para conseguir prover “uma estabilidade que nao é
rigida, mas viva e humana, com a qual o bebé ja pode sentir-se seguro™?.

Ha similaridade entre as narrativas das mulheres, no que se refere as
dificuldades enfrentadas durante a infancia, em maior ou menor grau, todas
experenciaram lares instaveis, com dificuldades financeiras, de vinculo e luto. Dalia e
Amarilis vivénciaram em suas infancias a morte da mae, e a partir desse
acontecimento, varios eventos estressantes se apresentaram, além do luto pela morte
da mée, o luto pelo fim da familia, tendo em vista que 0s genitores as deixaram para
serem criadas por parentes que nao ofereceram um lar e sim um ambiente sem afeto,
onde as mesmas passaram pelo processo sem alguém que as apoioassem e
oferecessem um espacgo seguro para processar a perda e conseguir desenvolver a
infancia de maneira equilibrada.

Para Bowlby14 o luto infantil na crian¢ca se d4 num processo, que ao contrario
do adulto, que entende que conseguira seguir em frente sem a presenca do ente
guerido, a crianca ndo tem a nocdo de que sera capaz de viver sem a pessoa falecida.
Por isso, ela precisa se sentir amparada e segura. Enquanto o adulto tem todas as
informacgBes necessarias ao seu alcance, a crianga, muitas vezes, € privada delas.

A referéncia ao processo de cuidado mantém relacéo de interdepéncia com a

familia, os papéis sociais atribuidos as mulheres. Isso se da a partir do contexto de
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vida das mulheres na infancia. Infere-se, a partir de Risk e Santos'5, que no ambiente
para o amadurecimento da crian¢ca ha funcdes da definidas pala cultura, sendo a
familia o primeiro sistema social que marca o processo de desenvolvimento e
interacdo social. E, portanto, o primeiro nicleo humano que propicia, além do
desenvolvimento protecdo e sustentacdo, atribui papéis de género e pode impor
situacOes de sofrimento mental.

A partir das narrativas € possivel perceber que essas mulheres néo tiveram
pais (cuidadores) que as sustentassem ao longo do seu desenvolvimento infantil,
tendo em vista a condicdo em que cuidaram de irmaos, dos proprios pais, trabalhando
para ajudar no sustento, bem como a prépria auséncia dos mesmos por motivos de
morte e/ou abandono parental, essas familias ndo foram capazes de oferecer um
ambiente seguro, onde elas pudessem se sustentar e guiar o desenvolvimento
saudavel.

Percebe-se como se faz presente ainda na vida adulta, pois muito desse
sofrimento e sentimento de desamparo pode ser carregado consigo ao longo da vida.
Como em seus estudos, Bowlbyl4 chega a conclusdo que a falta do apego seguro
nos anos iniciais da infancia pode ser o agente patogénico futuro na condi¢éao subjetiva
do sujeito.

No que se refere ao lugar de cuidado do outro, pode-se apreender a imposicao
do papel de cuidadora atribuidos as mulheres. O inicio do processo de cuidado para
as mulheres se deu de maneira determinado socialmente em conformidade com as
expectativas atribuidas ao papel feminino. Destaca-se a submissdo ao servico sem
guestionamentos acerca da responsabilidade imposta, com implicacdes para as 0s

planos, sonhos e desejos pessoais (quadro 2).

Quadro 2: Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situacdo de doencas
crénicas ndo- transmissiveis e degenerativas, sobre o lugar do cuidado, Vitéria de Santo
Antdo, Pernambuco, 2025.

Corpus textual

Participante Nucleo de sentido: o lugar do cuidado: a determinacéo do lugar de

cuidadora

“S6 por Deus, minha filha, porque meu marido ndo tem outro irmao, ele teve uma
Flora irm&, mas morreu a muito tempo atras, e ele por ser uma pessoa muito boa, eu
sou muito grata a ele, e ndo, como é que eu ia agradecer a ele? Cuidando da mée
dele.” E continua: “Ela abriu as portas pra eu entrar na casa dela quando ela
me conheceu, entdo tudo isso eu tenho essa consciéncia dessa realidade e sou
muito agradecida por tudo que eu tenho hoje, ai a minha forma de agradecer é
cuidando dela [...]".
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“Eu tive uma escolha porque néo ia da certo ndo (deixar a mae idosa cuidar da

Rosa I . . n R , . :
irm& com autismo nivel trés). [...] as vezes eu fico assim, eu digo que vou me
embora,
eu digo que vou embora e vou deixar tudinho aqui, mas depois eu volto atras
porque elas sdo idosas, né?”
“[..] de repente ligaram para mim que ele tinha tido o AVC e nesse tempo meu filho
Margarida

tinha um ano de trés meses, e nisso eu minha tia ficou com ele no hospital, s6 que
depois eu tive de deixar meu filho com a minha méae e ia ficar com ele. Ai eu deixava
o meu filho em Escada com a minha mée, que a cidade que ela morava, e ia para
Recife e nesse tempo eu fiquei com ele ai minha tia ficava, outra semana era eu,
no caso ela passava trés dias eu passava trés dias e dai quando ele saiu do
hospital, eu fiquei com ele (na casa dela) porque la no sitio era mais dificil. [...]
(pesquisadora) e ai essa escolha de ele vir morar na tua casa, como? (entrevistada)
foi porque la, para mim, ndo iam saber cuidar dele porgue minha vé ja é idosa que
ele morava com ela e minha tia ja cuida de outro filho que é doente também, tipo
nao é muito dificil, mas é mental, doente mental. E ai eu achei melhor

trazer ele porque eu sempre ia ter de ir para |4 para o sitio cuidar dele ai ia ser
mais dificil ainda”.

iris “Foi por mim mesmo, nunca tinha pensado, disse ‘meu Deus”. Eu nunca pensei
como € que eu vou fazer, mamae levou essa queda, passou tanta coisa ha minha

cabeca [...]JAi pronto, mas assim para dizer que sabia cuidar dele, nunca pensei
gue fosse assim ndo, que ia acontecer essas coisas com ela e com ele, fosse ficar
assim nao”

“desde sempre, mas eu sé néo, todas né? Todas se dedicava a ela, mas quem
cuidou foi eu. (pesquisadora) ai todo mundo foi ganhando seu rumo? (entrevistada)
Eu me casei, fui morar com o falecido bendito, voltei pra dento de casa e até hoje

Camélia aqur-.

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2025.

Segundo Gomes e col.17, esse processo de producdo de subjetividade
costuma acontecer, nas familias; uma mulher é escolhida como cuidadora pela pessoa
de quem cuida, ou é autoescolhida, ou ainda, exerce sua funcéo por falta de outra
opc¢ao. Mulheres que anulam suas vidas, se afastam dos convivios sociais e afetivos,
ficam fora do mercado de trabalho, mesmo quando seu trabalho € banhado de amor
e reconhecimento, ela se empobrece do ponto de vista econdmico e social e passa a
ter, desde entdo, uma existéncia restrita e confinada, unicamente dedicada ao familiar
em situacdo de dependéncia.

O quadro 3 apresenta relatos sobre o processo de apagamento de suas
préprias vidas, em como elas deixaram de olhar para si proprias, essa dinamica
demarca como € possivel observar familiares que se anulam para cuidar do outro e
abandonam seus proprios projetos de vida5. Como no caso da Rosa, que deixou o

trabalho e a faculdade para cuidar da mae e da irmad e agora ela se vé sem
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perspectiva, vivendo do que poderia ter sido, Margarida que sente medo do
julgamento por estar praticando uma atividade fisica, Camélia que se vé presa em
uma rotina estando o lazer totalmente negligenciado e iris que se sente in(til por n&o

possuir um emprego.

Quadro 3: Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situacdo de doencas
crénicas nao- transmissiveis e degenerativas, o que vocé deixou de fazer por si, Vitéria

de Santo Antdo, Pernambuco, 2025.

Corpus textual

Participante Nucleo de sentido: sobre cuidar de si.

“Eu estava meu Deus, eu agora eu estou congregando na Batista, e estava com
um dia de domingo na pregacdo e tem uma menina que passou No CONCUrso e
mexeu muito comigo. Meu Deus, eu nem, eu hem estudando porque eu podia
Rosa me esforcar para estudar para passar, ndo, ndo td6 me esforcando para nada.
Nao, estou nem ligando para mim mesmo ai isso ai mexeu, mexe, ficou

mexendo comigo, mexe. Ai eu acho que eu, eu tenho que pensar um pouco em
mim nessa questao ai né? Também olha um pouquinho mais para mim”.

Margarida “Como eu cuido do meu pai (tem medo) de eu ir para academia e as pessoas
ficar falando, né? mas tem gente que vai para academia como uma maneira
de se aliviar e ninguém sabe o que vocé ta passando”

Camélia € uma realidade diferente, mudou tudo, eu tenho minha casa, mas la ta
abandonado vivo mais aqui agora”.
iris “Eu toda vida e gostei de trabalhar fazer qualquer coisinha, Doutora, nunca
gostei (de ficar sem trabalhar), ndo tem coisa pior que € vocé sem sentir Util,
né?”,

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2025.

No que tange ao preparo para o papel de cuidadora, todas as oito mulheres
informaram que n&o tinham conhecimento prévio sobre a comorbidade do familiar que
cuidam, que o dia-a-dia foi moldando a forma de cuidado, que apesar de terem
recebido apoio da Unidade de Saude do bairro, nada as prepararam para o papel. Em
Melo1 os autores trazem sobre o fardo do cuidador informal quando dizem “O cuidador
leigo, frequentemente nao dispdem de preparo técnico e psicoldgico para assumir sem
auxilio e suporte todas as responsabilidades que |hes sédo impostas, podendo se
deparar com situagdes inesperadas que requerem orientacao” (p. 2)

A sobrecarga psicolégica, resultante do acumulo de tarefas diarias, que
segundo Souza e col18, “deve ser vista como um conceito multidimensional, o qual
abrange a esfera biopsicossocial[...]” (p. 141), que vem junto com o ato de cuidar, ndo
€ somente referente a sobrecarga que o trabalho em si carrega, mas a tenséao de nao

saber o que esta fazendo, o medo de fazer algo que posso vir a agravar a situacdo da
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pessoa que cuida e acompanhar o seu ente querido no processo de piora.

O quadro 4 demonstra o conhecimento prévio das mulheres acerca da
comorbidade do familiar a quem iria prestar o cuidado. Ao perguntar sobre se estavam
preparadas para exercerem o papel de cuidadora, as respostas transitaram pelo

mesmo caminho.

Quadro 4: Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situacdo de doencas
crénicas ndo- transmissiveis e degenerativas, sobre o cuidado de si, Vitéria de Santo
Antdo, Pernambuco, 2025.

Corpus textual

Participante Nucleo de sentido: sobre o desenvolvimento de competéncias para o
cuidado

“ndo minha filha, fui fazendo né? Tive que aprender, né? Quem & que espera
um negécio desse”

Dalia

“Né&o, tudo novo pra mim, eu td aprendendo com ela e com a ajuda de Betania
Flora (ACS), dela que ja trabalhou e me passa informacao (cuidadora paga que ajuda
vez em quando), eu té aprendendo com a vida, com o dia a dia. Eu nunca fiz
um curso, ou nunca ninguém me chamou e disse “olha, tu fazes assim, assim e
assado” ndo, eu converso com vocé e vocé me da uma dica, eu converso ali e

assim a gente vai se ajeitando e dando o melhor para ela’.

“Ndo, nem eu, nem minhas outras irmds, nem minha filha, ninguém estava
preparado para nada. Deus que preparou a gente. Preparou a gente entdo do
jeito que a gente ta cuidando ta vivendo. [...] foi assim a vida que foi ensinado
foi a vida quem ensinou a vida ensinou a gente tudinho dentro de casa. Nao
Camélia procurou pesquisa, ndo procurou o médico, ndo procurou nada, foi a gente
mesmo com a cara € a coragem €. Eu nunca sabia botar uma fralda agora t6
sabendo, que eu nunca fiz curativo, todo mundo aprendeu, né? A gente

aprendeu assim’,

“Foi no dia a dia mesmo, que é dar banho, dar medicacdo, ai eu dava
alimentac@o demais para Rosemere e ela ficava muito gorda, ai leva pro
nutricionista, é até eu me ajustar a elas, né, conseguir se organizar direitinho,
Rosa para saber como é que tem que fazer, né? E isso mesmo”

“La no hospital elas ensinou’]...] “(pesquisadora) tu tem algum apoio do posto

Margarida | com relagéo a cuidar dele? (entrevistada) n&o do posto por conta que ele é do

programa que € o melhor em casa, que tem médico, psicélogo eles vao 14, a
equipe”.

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2025.

No manejo do cuidado, a Unidade de Saude da Familia e os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sdo potencializadores desse processo, por meio de
visitas domiciliares (VD), pois essas experiéncias, segundo Resende19, “mostram ser

possivel criar um novo ambiente de cuidado, configurando novos modos de producéo
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de projetos terapéuticos [...]"(p. 2), que sao de extrema importancia no processo de
saude do acamado e consequentemente de seu cuidador, que por estar
comprometido no cuidado, sem tempo para o cuidado e muitas vezes ndo possui outra
pessoa para dividir as tarefas, deixa sua saude em segundo plano, desta forma os
profissionais em realizacdo de VDs, conseguem dispor de um olhar também para
aguela pessoa que esta passando por um processo de adoecimento em consequéncia
da rotina exaustiva do cuidado.

Para além do que deve ser observado no campo da saude, o (a) profissional
guando esta diante da pessoa a ser analisada, deve considerar todo o contexto social,
histéria familiar e o territério em que essa pessoa esta inserida, pois essa parte da
vida esta intrinsecamente relacionada com as causas e sintomas do diagnoéstico em
questdo “E no territério que habita a identidade do sujeito e vice-versa. A atencéo a
pessoa em sofrimento mental, quando se da no territério, opera a partir das
necessidades de saude do sujeito, no que ele tem de comum a comunidade e singular
a sua vida”20 (p. 3).

O quadro 5 sintetiza a rotina diaria dessas mulheres com os afazeres
domesticos e o cuidado com seu familiar. Essa se¢éo do artigo refere-se a sobrecarga
feminina e as implicagdes no cuidado de si, resultando em adoecimento psicoldgico,
sendo ansiedade de depressdo 0os mais comuns entre as mulheres no Brasil.

Segundo fontes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)21 em 2023, 328
milhdes de pessoas no mundo, 4% da populacdo mundial, possuem transtorno de
ansiedade. No Brasil, segundo dados da pesquisa Covitel22 em 2023, 56 milhdes de
brasileiros, 26,8% da populacdo, sofrem com o transtorno de ansiedade, mulheres e
jovens entre 18 a 24 anos estdo na listas dos mais afetados, mesmo em 2019 a OMS
ja apontava que o Brasil é o pais mais afetado pela crise de ansiedade.

Informacgdes extraidas do relatorio Esgotadas: empobrecimento, a sobrecarga
de cuidado e o sofrimento psiquico das mulheres, desenvolvido pela Organizacdo nao
governamental - ONG Think Olga23, aponta que em pesquisa realizada com 1.078
mulheres, de 18 a 65 anos em todos os estados do Brasil, 45% das entrevistadas
possuem algum tipo de diagndstico de transtorno mental. Sobrecarga de trabalho e a
situacao financeira estdo entre os fatores que mais impactam na saude mental das
mulheres.

Ao abordar sobre a sobrecarga causada pelo trabalho de cuidadora, se faz

necessario trazer para a luz as politicas publicas e questdes trabalhistas que ainda
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ndo incluem as cuidadoras informais como beneficiarias dos direitos j& existentes e
nem se propde a dialogar para uma melhor maneira de incluir essas mulheres em
programas de renda e aposentadorias.

De acordo com Guimardes e Vieirad4, nessa configuracdo, as atividades
desempenhadas ndo costumam ser significadas como “trabalho”, “ocupacéo regular”
ou "profissdo”; bem assim, quem as exerce também pouco se identifica como
cumprindo uma “obrigac¢ao de cuidar’. Muitas se veem no papel de ajuda, apoio, ou
até mesmo por consequéncia da vida, quando se trata do esposo doente, um pai ou
mae, um filho com necessidades especiais, ndo ha a ligacdo do cuidado como
profisséo.

E nesse processo que as mulheres adoecem, sem momentos de lazer, sem
folga, sem férias, sem hora de chegar e de largar, muitos dos familiares cuidados
residem na mesma casa que essas mulheres, tornando assim o trabalho ainda mais
intenso, pois estdo sempre em estado de alerta, na iminéncia de alguma necessidade

gue possa ser solicitada.

Quadro 5: Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situacdo de doencas
crdnicas ndo- transmissiveis e degenerativas, sobre como é o dia-a-dia do cuidado de si,
Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2025

Corpus textual

Participante Nucleo de sentido: o cotidiano do cuidado.

“eu acordo levo o meu filho na creche, e ta na creche. Ai levo ele e volto ai
coloco a comida do meu pai, medicacdo, depois eu vou fazer vou fazeres de
Margarida casa, e de tarde eu levo minha filha na escola volto. E ai fico |a vou fazer outras
coisas eu vou cuidar dele e depois vou buscar meu filho na creche, volto ai vou
cuidar dele de novo la olhar comida, medicacéo, e basicamente é isso. As vezes

eu vou para igreja alguém ficar la para eu ir’.

“eu dou banho nele, troco, ele ndo usa roupa, ndo fica de roupa ele mais de
fralda mesmo. E corto o cabelo quando t4 precisando, fagco a barba, corto a
unha, tudo mesmo”.

“ele também tem que ficar contido, porque sendo ela arranca a sonda, sempre
e arranca o dispositivo que eu coloco para urina, € como se fosse uma sonda,
s6 que ndo €&, ai ele arrancar também. Ai ele sempre ta contido, a mdo a méo
gue é boa. Ai eu quando tira tem que ficar la com ele, sendo ele arranca tudo.
(pesquisadora) além de tudo tem que ficar vigiando para ele ndo arrancar, né?
(entrevistada) Quando eu boto ele na cadeira de roda assim, tem que ficar |14
perto dele nao pode descuidar’.
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iris

“Eu com febre, sem febre, gripada ou ndo, nunca nunca deixei de cuidar deles,
nunca”.

“[...] né estressada, porque enquanto, pronto enquanto mamae tava viva, era
primeiro era ela para depois ser eu, muitas vezes passava do horario de
almocgo, do café, de remédio, de tudo”.

Délia

“quando eu tava no hospital, no Otavio de Freitas (quando quebrou a perna) o
povo ligando aqui, perguntando qual € o remédio que ele toma? Ele ndo sabe
nem o remédio que toma, se deixar ele toma dois trés igual ai eu ficava dizendo
do hospital dizendo para minha sobrinha que tava aqui para poder medicar ele

porque ele ndo sabe nem o que toma.”

“um dia desse eu peguei uma folha, eu ia sair de casa deixar uma folha ai na
geladeira, deixei. Ele para ignorancia, puxou a folha rasgou tudo pra atencao,
(pesquisadora) é uma forma de fazer a senhora ficar em casa, né?
(entrevistada) ndo posso nem sair de casa minha filha, nem para igreja eu fui

mais, o medo deixar essa criatura.”

Jasmin

“ Eu trabalho demais dentro de casa, viu? Trabalho tanto aqui que vocé nem
imagina, essa casa sozinha, sozinha essa semana eu inventei de cimentar o
tanque la atrds argamassa com cola, né? Eu fiz servico que nem homem faz

porque ele ndo faz nada nao é so eu, trabalho que nem bicho”.

Flora

” por enquanto ela dorme sozinha, por que como ela toma medicacbes, ela
apaga a noite toda, ai a gente colocou grade na cama, por protecdo dela, ela
vive na fralda, ela vive toda protegida, cuidados necessarios do corpo mesmo
sabe, enquanto ela tiver dormindo direitinho, a gente instalou cAmera na casa
todinha, ja pra tomar conta direitinho, nem toda hora eu t6 100% aqui do lado
dela, porque ai ndo saia janta, ndo sairia almoco porque tudo sou eu, a
assisténcia a um filho, a assisténcia a um marido, seja o que for é ajuda das
cameras e durante a noite eu tenho a baba, aquelas baba de bebé, eu boto
assim do meu lado porque eu tenho o sono mais leve, 0 meu marido tem o sono
mais pesado eu tenho sono mais leve, até isso o meu sono 6i, hdo sei mais o
que é uma dormida de verdade, ai boto a baba e qualquer coisinha, de vez em
guando ela tem uns gritos noturno apavorante, até eu me acordo com o coragao

ja saindo pela boca, agora eu ja me acostumei com os gritos ai virou um habito
na vida da gente, ter esses gritos”.

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2025.

No estudo publicado pela ONG Think Olga23 sobre sobrecarga e qualidade de

vida dos cuidadores de pessoas acamadas em domicilio, realizado em um municipio

de médio porte o Nordeste brasileiro, foi identificado que umas das variaveis de

sobrecarga se constituem na sensacdo de saude afetada e na perda de controle da

vida ap6s o inicio dos cuidados com a pessoa acamada e que o hivel de dependéncia

pode afetar diretamente a sua saude.
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Essa realidade também atinge as mulheres cuidadoras que foram entrevistadas
para esse estudo, relembrando algumas falas, é possivel perceber como a sobrecarga
e a solidado causada pela condi¢cédo a qual se encontram.

O relatério da OXFAM Brasil?4, Tempo de Cuidar: o trabalho de cuidado néo
remunerado e mal pago e a crise global da desigualdade, publicado em janeiro de
2020, ressalta que as mulheres sdo maioria na base da piramide econémica, com
maior probabilidade em assumir empregos mal remunerados e precarios, além de
assumirem a maior parte do trabalho doméstico ndo remunerado. As mulheres
participantes da pesquisa, por exemplo, ndo conseguiram estar no mercado de
trabalho, pois no auge das suas idades ativas as mesmas estavam na invisibilidade
dos seus lares, realizando uma atividade que as impossibilitavam de exercerem
fungbes remuneradas, mesmo as que estiveram em um emprego formal, como no
caso de Rosa, precisaram sair devido a impossibilidade de concicliar com as
atividades em casa.

O trabalho do cuidado é primordial para o funcionamento da sociedade e para
a economia, tendo a mulher como principal responsavel por essa funcéo, acarreta
dificuldade em acesso ao mercado de trabalho, a participacdo politica, trazendo
prejuizo para a busca da equidade de género na sociedade, além de dificultar a
ascencao financeira da mulher. Todas as mulheres participantes da pesquisa, por
exemplo, sdo dependentes financeiramente de algum membro da familia.

Borsa23 considera que

“As mulheres chegaram sobrecarregadas em 2020 e as
mulheres continuam sobrecarregadas em 2023. A
sobrecarga € uma das principais razdes, se ndo a maior, do
adoecimento das mulheres e da busca por ajuda e por
cuidado em termos de saude mental”(p. 29)

O quadro 6 estdo os resultados das narrativas sobre a salude e o sofrimento

mental autorreferido. Nota-se que o cansaco, a falta de tempo para si, para o lazer,
sdo recorrentes nas falas. Das oito entrevistadas, somente duas praticam atividade
fisica, alegando ser por problemas de saude, para continuar dando conta do cuidado,
sendo esse 0 Unico momento para si, as demais afirmam nao ter tempo para pratica
de atividade fisica, para passeios, momentos sozinhas, para uma viagem, um banho
mais demorado, pois ndo dispbes de uma pessoa que as apoiem nos momentos de
auséncia. Mesmo para as entrevistas, algumas precisaram ser na propria casa das
participantes, pois as participantes nao teriam disponibilidade para se ausentar de

casa.
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Quadro 6 : Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situacdo de doencas
crénicas ndo- transmissiveis e degenerativas, sobre como se sentem, Vitéria de Santo
Antdo, Pernambuco, 2025.

Participante

Corpus Textual

Nucleo de sentido: sofrimento autorreferido.

Margarida

“Eu? é mais dificil. Geralmente eu vou, t6 tomando banho, as vezes as vezes
gue eu demoro mais € quando eu vou lavar o cabelo essas coisas, mas, a hdo
ser, é bem rapido. (pesquisadora) E ai né? Como € que fica esse processo do
da Saude Mental (entrevistada) Teve muitas vezes que eu do nada ficar
chorando de repente assim, as vezes eu ainda fico um pouco (chorando)”

Flora

“Que palavra eu vou usar? (pesquisadora) fale o que vem na cabega.
(entrevistada) desculpa ai minha filha, uma bosta, eu ja ndo t6 aguentando mais
nada t6 ficando velha, me sentindo acabada, desestruturada, tudo tira meu
emocional do equilibrio, fragilizada, pronto acho que é a palavra perfeita, é a
palavra que generaliza tudo, ndo aguento mais nada, problema ndo deixa de
faltar, ai as vezes a gente tem que dar uma de doida, engolir o choro e encarar
porque ndo tem outra alternativa, eu ndo tenho ninguém mais pra fazer por mim

£

ne-.

Dalia

“Ta bem ndo, minha filha, qualquer coisa eu choro ta bom nada, nervosa direto,
direto direto. Tem de estar apegado a uma coisa, entendeu? Né os nervos? E
0S nervos, é bomba”.

Amatrilis

“Abalado, abalado, abaladissimo, que eu ndo posso nem falar que ele disse
gue eu falo alto, € eu também falo alto, abaladissimo. Por que dia de amanh3,
sé Deus pertence, mas todos os dias eu fico sabe, assim me preocupo com as
coisas, todas as coisas para pagar, tem um almoco para fazer,

responsabilidade, ai a responsabilidade faz a gente ficar, e devido aos
sofrimentos a gente teve responsabilidade de seguir em frente com a ajuda de

Deus ta entendendo?”

ris

“E assim para ter alegria para se uma pessoa alegre, eu nunca fui ndo. Sou
toda vida assim, foi assim meia retardada. Acho que por causa da for como fui
criada, sempre meia tristinha”.,

“a minha menina diz “ndo chora mée, ndo fica assim ndo” da vontade de abrir
a grade e sair assim sem destino, eu choro muito, as vezes eu me sinto muito
s6, tem meus filhos, as vezes me sinto muito sozinha [...] chega la em casa nas
carreiras, ndo dé atencé@o para nada (o irméo dela). Ndo tem tempo para dar
atencdo, nem, nem o papai quanto mais sua irmd, né? Eu fico sozinha né,
demais mesmo”.

“e € 0 que mais me interte, é as coisinha e 0 meu netinho também me interte,
porque sendo doutora, eu nao sei ndo”.

Rosa

“Ai eu acho que eu, eu tenho que pensar um pouco em mim nessa questao ai

né? Também olha um pouquinho mais para mim, né para elas porque assim se
eu deixar elas vao ser ruim para mim. Porque sem antes porque voceé vai ficar
sem andar essas coisas fica muito pesado para mim porque eu j& fiquei com

meu Pai sem andar sete anos eu e mae e foi muito sacrificio, ai eu ndo queria
que tudo tudo mesmo tudo de novo. Eu ndo aguento”

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2025.
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As mulheres reconhecem que negligenciam de alguma forma a saude, esses
relatos mostram como o cuidado de si, mesmo na doenga, é negligenciado, que “nada
mais € que a nao priorizagdo do seu cuidado por direito”?5. Diante de tudo que foi
exposto, das entrevistas e das literaturas analisadas observa-se que a sobrecarga do
trabalho feminino reflete no seu dia a dia, o cansaco fisico e mental que gera
adoecimento afetando sua vida intima e o manejo da sua dindmica familiar e o
desempenho do seu autocuidado.

O adoecimento e o sofrimento mental das mulheres ndo podem ser mais
negligenciados19, se faz necessario uma politica publica que abarque mulheres
cuidadoras e esse olhar precisa ir além dos cuidados em saude, refletindo sobre as 8
entrevistadas para esse projeto, todas elas néo possuem renda proépria, o dinheiro que
administram vém da aposentadoria do familiar que cuida, nenhuma delas possuem
autonomia financeira para dispor de algo que seja para si e isso reflete muito em seu
autocuidado, pois as demandas diarias de aluguel, comida, remédios, fraldas, exames
e médicos acabam por comprometer a renda, fazendo assim com que se tornem cada

vez mais invisiveis.

Consideracdes finais

O cuidado € um tema que esta longe de ser esgotado, considero que sequer
seja, pois como ja foi apontado na introdugcédo, 0 aumento na expectativa de vida da
populacdo brasileira e consequentemente a melhora na qualidade de vida das
pessoas que convivem com DCNT e degenerativas, gera consequentemente um
aumento na demanda por cuidadores, sendo eles profissionais ou néo.

Os estudos feministas e de género ja avancaram significativamente no que se
refere ao tema relacao de trabalho, pondo a luz a pauta do trabalho doméstico e suas
implicacbes na vida da mulher. Consequentemente, os estudos passaram a distinguir
o trabalho doméstico do cuidado “porque o cuidado vem sendo destacado como
principal fator responséavel pelo limitado volume e baixa qualidade da participacao
feminina no mercado de trabalho remunerado”?4.

A presente pesquisa buscou caracterizar as formas de adoecimento mental em
mulheres que exercem o papel de cuidadora de pessoas em situacao de adoecimento
e as implicagbes para o cuidado de si, porém durante a coleta dos dados, houveram

alguns contratempos ao que se refere as entrevistas, pelo fato de que as cuidadoras
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ndo podiam ir & USF devido a falta de uma rede de apoio para estar com os familiares
adoecidos durante suas auséncias e nem todos os ACS possuiam disponibilidade
para acompanhar as entrevistas, tendo em vista que as visitas domiciliares ndo podem
ser realizadas sem a companhia dos mesmos, ou de uma enfermeira da unidade, o
gue ocasionou na diminuicdo da amostra pensada inicialmente para a pesquisa, que
seria de até quinze mulheres, ficando a amostra final com oito participantes, além do
grupo terapéutico que foi pensado inicialmente e precisou ser cancelado pelo mesmo
motivo.

ApOs a analise das narrativas trazidas pelas entrevistadas, entende-se como
decorréncias do processo de cuidado, o vinculo familiar enfraquecido, tendo em vista
gue algumas precisaram cuidar de seus irmaos para que o0s pais trabalhassem, outras
cuidavam dos proprios pais adoecidos, consequentemente esses cuidadores
primarios ndo foram capazes de ser o0 suporte para um pleno desenvolvimento da
infancia dessas mulheres.

O inicio do processo de cuidado para essas mulheres se deu de acordo com o
determinado no que se refere ao lugar socialmente esperado para as mulheres,
principalmente as de baixa renda, nas narrativas observa-se que nenhum lugar de
cuidado foi escolhido de forma espontanea, principalmente as mulheres cuidadoras
de seus codnjuges, que assim estdo por determinacao matrimonial.

Ao exercer de forma integral a funcao cuidadora, elas acabam por abandonar
a si mesmas, deixando sonhos e até a préopria saude de lado. Como quando
guestionadas sobre o que deixaram de fazer por si, 0s relatos permeiam entre
abandono de estudos, de empregos, de planos para uma viagem, um lazer ou até
mesmo praticas de atividades fisicas e o principal, a saude que é deixada de lado
devido as altas demandas do cuidado.

Cuidado esse que € exercido sem um minimo de preparo, considerando que
as mesmas nao se imaginavam nesse papel, tendo aqui as figuras das USF e dos
ACS como potencializadoras desse processo de aprendizagem o dia a dia do seu
parente adoecido. Muitos estudos, como os citados ao longo do artigo, ja apontam
para a carga psicolégica desenvolvidas por essas mulheres devido ao fato de se
sentirem despreparadas diante da situacdo de doenca apresentada.

A situacdo financeira é uma questdo que perpassa durante as falas, como
apresentado no quando 1, no que se refere aos dados sociecondmicos das

entrevistadas, € possivel identificar que nenhuma delas possuem renda prépria e



42

somente duas recebem auxilio governamental, diante disso a autonomia dessas
mulheres fica comprometida posto que dependem de alguém para suprir suas
necessidades financeiras basicas. Os estudos apresentados j& mostram a mulher
comobase na piramide econbmica, sendo elas as que mais exercem fungcdes mal
remuneradas e precarias, além da maioria das atividades domeésticas néo
remuneradas.

A ultima pergunta acaba sendo o ponto de partida do plano de pesquisa. Apés
realizar toda uma investigacao sobre a vida dessas mulheres, o questionamento sobre
sua saude mental, onde as mesmas entendem que se negligenciam, que a rotina e as
demandas diérias as fazem se deixar de lado, todas as entrevistadas admitem estar
adoecida psicologicamente e sem tempo para exercerem esse autocuidado, apesar
de ser tdo importante para o processo diario.

A partir do que foi exposto ao longo do presente trabalho, identifica- se a
necessidade de politicas publicas que assegurem autonomia financeira para essas
mulheres cuidadoras informais e planos de cuidado para sua saude, onde as mesmas
sejam vistas de forma integral, como sujeitos de direito.

A nivel municipal, identifica-se a importancia de implementacdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) abarcando a familia extensa, onde seja possivel criar
uma rede de apoio para essas mulheres, a fim de que as mesmas consigam exercer
0 autocuidado necessario para a manutencao da sua saude fisica e emocional.

A economia feminista e a igualdade de género sdo fundamentais para uma
economia humana, e um elemento essencial dessa nova economia mais justa é
abordar integralmente o papel do trabalho de cuidado ndo remunerado e mal pago. A
construcdo de um mundo mais igualitario s6 serd possivel com mudancas

fundamentais na maneira como esse trabalho é realizado e valorizado?>.
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ANEXO A — REGRAS DE SUBMISSAO DA REVISTA CIENCIA & SAUDE
COLETIVA

INSTRUQOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigacfes sobre um tema especifico considerado relevante para a
saude coletiva; e artigos de discussao e analise do estado da arte da area
e das subareas, mesmo que nao versem sobre o0 assunto do tema central.
A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os
desafios, buscar a consolidacado e promover uma permanente atualizacao
das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Os artigos serao avaliados atraves da Revisao de pares, de acordo com

as diretrizes internacionais para a area da ciéncia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o
modelo de acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler

em download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de

bases de dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento
ao que constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta
primeira etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras
comunicacdes cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e
validacdo pelos peridédicos. Desta forma, acelera a comunicacdo dos
resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor
receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de
submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periédico),
as revistas continuam exercendo as func¢Oes fundamentais de validagéo,

preservacéo e disseminacao das pesquisas. Portanto:
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Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele
serd avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para
verificar se o manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do
texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele receberd um DOI que garante
sua divulgacao internacional imediata.

Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia &

Saude Coletiva. A submissao a repositorio preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao
de R$ 100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco
dolares) para artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso
de recusa do material. Para pagamento da taxa de submissdo, acesse 0
site da Revista (https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores
€ indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacao
com acesso universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publicacdo. Caso o
artigo va para avaliacdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisao)
ou Major Revision (Grande Revisdo) ndo é necessario pagar a taxa novamente
quando enviar a revisdo com as correcfes solicitadas. Somente os artigos
de chamada publica com recursos proprios estao isentos de pagamento de

taxa de submissao.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial A Revista Ciéncia & Saude Coletiva
reafirma sua missdo de veicular artigos originais, que tragam novidade e
proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude coletiva. Qualquer
texto que caiba nesse escopo € e serd sempre bemvindo, dentro dos critérios
descritos a sequir:

O artigo nao deve tratar apenas de questdes de interesse local ou

situar-se somente no plano descritivo.



49

Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuicdo que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na
carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo
constitui uma novidade e em que ele contribui para o avanco do
conhecimento.

As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao
mesmo tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da
revisdo, e coloque esses achados em dialogo com a literatura nacional e
internacional.

O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
dialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se
também que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de
base populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam
na linha editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou
apenas descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e
interpretacdes superficiais.

As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas
precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que
contribua para o avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacado €
publicar somente revisdes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e
consisténcia tedrica e metodologica, que de fato tragam novos
conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista,
todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-
chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo € baseada nas prioridades
citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza
interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma
pequena proporcao dos originais, atualmente, € encaminhada para revisores
e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos
propostos para publicacao em revistas médicas”, Vancouver, da Comissao
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Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou

www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Secdes da publicacéo

Editorial:  de responsabilidade dos editores chefesou dos
editores convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos
de pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sao
selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletanea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por
livre apresentacéo dos autores atraves da pagina da revista em fluxo continuo. Devem
ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres
com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacbes de
tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados,
podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo
resumido (running head) quando fizer a submissédo. Os autores da resenha devem
incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo
do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da

resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta
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definicdo da capa do livro em formato jpeg. Nao é necessario resumo, abstract e
resumen.

Cartas: com apreciacdes e sugestbes a respeito do que é publicado em
nameros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Nao é
necessario resumo, abstract e resumen. Observagcdo: Em artigos tematicos, temas
livres, revisdo e opinido, o limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacgos e
inclui da palavra introducdo e vai até a Uultima referéncia bibliografica. O
resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com espaco cada
(incluindo a palavra -  “resumo’/"abstract’/’resumen”até a ultima
“‘palavrachave”/’keyword”/’palabra clave"). O total de ilustragbes (figuras/ tabelas e

guadros) sao até cinco por artigo e sado contabilizados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os artigos obrigatoriamente deverao ter titulo e resumo em
portugués, inglés e espanhol. Os textos em portugués devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original, em inglés e em espanhol. Os
textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavraschave na lingua
original, em portugués e em inglés. Os textos em inglés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave nalingua original, em portugués e em espanhol.
Os textos em francés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original, em portugués e em inglés. Nao serao aceitas notas de pé-de-
pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia
na extensao .docx) e encaminhados apenas pelo

3. endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc- scielo)
segundo as orientacdes do site.

4. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducéao total ou parcial em qualquer meio de divulgacéao,
impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacéo dos editores-chefes da
Revista. A publicacdo secundéaria deve indicar a fonte da publicacdo
original.

5. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-

52

simultaneamente para outros periédicos.

6. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres
humanos sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989,

1989, 1996 e 2000).

8. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagOes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustracdes que
possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros
documentos.

9. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao
e a procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores.

10.0s textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
secOes com os Titulo, Resumo, Introducao, Métodos, Resultados e
Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de subtitulos em
algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes nao devem conter
numeracao progressiva e sim recursos graficos como caixa alta, recuo
na margem ou outros.

11.0 titulo deve ter curto: 120 caracteres com espaco. O
resumo/abstract/resumen, com no maximo 1.400 caracteres com espaco
(incluindo a palavra resumo até a Uultima palavra-chave)e precisa
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica, os
resultados e as conclusfes. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords/palabrasclave.
E fundamental ter clareza e objetividade na redacdo do resumo, pois
assim o fazendo, o autor contribuird para o interesse do leitor. Ja clareza
dos descritores contribuira para a mualtipla indexacdo do artigo. As
palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH.  (http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

12.E obrigatéria a inclusdo do Open Researcher and Contributor ID

(ORCID) no momento de submisséo do artigo. Para criar um ID ORCID
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acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissao dos artigos na
plataforma da Revista, € valido que apenas um autor tenha o registro no
ORCID. Mas quando o artigo for aprovado para publicacdo no SciELO,
todos os autores devem ter o registro no ORCID. Para se registrar no
ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir o ORCID no
ScholarOne (plataforma  de submisséo), acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize seu cadastro.

13.Em caso de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve

mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo

dedicado a metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1.

As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacao
dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacao
da verséo a ser publicada.

O limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, 0s
demais terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos
com mais autores que fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros
casos excepcionais, € necessaria autorizacao dos editores.

Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores

do manuscrito, exceto no arquivo “Title page” (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1.

2.

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
saude publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencdes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder
a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma

unidade de medida padréo.
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llustragOes e Escalas

1.

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro
(elementos demonstrativos com informac¢bes textuais), graficos
(demonstracdo esqueméatica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Nas edi¢cbes da revista que forem impressas, todo esse
material sera na cor preta e cores cinza para diferenciacoes.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo
(com limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos
de sistematizacado de areas especificas do campo tematico. Nesse caso
0s autores devem negociar com os editores-chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada
um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracées devem ser
citadas no texto.

Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou
Excel e enviados com titulo e fonte. OBS: No Ilink do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as
orientacdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em
linhas e colunas, sem espacos extras, € sem recursos de “quebra de
pagina’. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com
espaco simples e letra em tamanho 9).

Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word
ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do
texto, em formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e
também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos. Graficos gerados
em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA

ou coloridos, resolugcédo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm
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de altura x 15 cm de largura. As ilustracdes coloridas s6 serdo publicadas
na versao online. Quando houver impressao da Revista, as ilustracdes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E importante que a
imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também
devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que
estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura
x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos,
deve-se gerar e salvar o material na maior resolugcao (300 ou mais DPI) e
maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de
largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também
em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Esse tipo de
figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sao de

dominio publico ou se tém permissao para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliogréficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencao de autorizacao escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem
inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusodes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente
dos outros tipos de contribuicdo. Financiamento RC&SC atende a Portaria
NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacao/Fundacao
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete
sobre obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos
ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades

financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos
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cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da

utilizagcdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1.

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as
referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser
citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.
Exemplo: Minayo et al.3

Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do
PSF” 11 (p.38). ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numerica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos  apresentados a periédicos biomeédicos

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua

original da publicacao
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEP/UFPE

CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA DA UNIVERSIDADE - Q Platoforma
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ¥\ asil
CAV/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O LUGAR INVISIVEL DO CUIDADO: INVESTIGAGAO DA SAUDE MENTAL DE
MULHERES QUE CUIDAM DE PESSOAS EM SITUACAO DE ADOECIMENTO

Pesquisador: amanda vanubia rufino guerra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79293324.6.0000.9430

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.927.987

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”,"Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacdées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2328842.pdf de 30/05/24) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto_de_TCR_2.docx de 30/05/24): Resumo, Metodologia, Critérios de inclusdo e exclusdo.

Trata- se de um Projeto de pesquisa para o Trabalho de conclusdo de residéncia do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Interiorizacdo da Atengdo a Salde da Universidade Federal de Pemambuco
da residente AMANDA VANUBIA RUFINO GUERRA, sob orientagdo do professor Dr. José Marcos da Silva.

Resumo:

Sabe-se que o cuidado € um ato inerente ao ser humano, porém por que ainda € uma ocupacgao realizada
majoritariamente por mulheres? E por que as mulheres que exercem esse papel estdo cada vez mais
adoecimas mentalmente? Pensando nessas questdes, essa pesquisa visa investigar o adoecimento mental
de mulheres que cuidam de pessoas em situacdo de adoencimento, suas renuncias, o lugar invisivel dessa
ocupacgdo e todas as implicagbes que
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perpassam suas histérias de vida.
Metodologia proposta

Desenho: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, que sera realizada por meio de uma
pesquisa-acdo, com um grupo de mulheres.

No que se refere a coleta de dados, serdo utilizados: questionario, entrevistas, observacao sistematica e
artigos selecionados de maneira prévia que discorrem sobre a tematica da pesquisa, com o método de
estudo de casos, onde se pretende analisar o comportamento das mulheres participantes do grupo que sera
montado para a pesquisa.

Critério de Inclusdo:

Mulheres que ndo se adequem ao item de inclusdo; que ndo tenham disponibilidade para a participagédo dos
grupos e atividades propostas; que ndo cumpram com as regras de confidencialidade necessarias para o
bom funcionamento do grupo terapéutico.

Critério de Exclusao:

mulheres que tenham o cuidado como fonte de renda; que cuidem de pessoas que nao fazem parte de sua
familia; que ndo seja residente do bairro Bela Vista e frequentadora da Unidade de Saude da Familia local;
menores de 18 anos; que ndo tenham disponibilidade para a participacdo dos grupos e atividades
propostas.

Metodologia de Andlise de Dados: Anadlise de Narrativa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Caracterizar as formas de adoecimento mental em mulheres que exercem o papel de
cuidadora de pessoas em situagdo de adoecimento e as implicagdes para o cuidado de si.

Objetivos especificos:

a)Descrever o perfil sociodemograficos de mulheres que cuidam de pessoas em situagdo de adoecimento;
b)Caracterizar a saude mental autorreferida de mulheres que cuidam de pessoas em situagdo de
adoecimento;
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c)ldentificar narrativas de vida relacionadas ao processo papel de cuidadora e o cuidado de si;
d)Compreender as implicagdes do processo de cuidado de pessoas em situagdo de adoecimento para a
vulnerabilidade da cuidadora;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Caso alguma participante do grupo apresente algum sofrimento devido ao tema que esteja sendo
trabalhado, a pesquisadora se responsabilizara em atendé-la em particular, e se necessario, encaminha-la
ao pronto-socorro mais préximo da USF, via SAMU, e no caso de haver necessidade de acompanhamento
psicoterapico posterior ao evento, a mesma arcara com as despesas do atendimento pelo tempo que for
necessario.

Beneficios:

No que se refere aos beneficios para as cuidadoras, havera realizagdo de grupos terapéuticos intitulados:

¢ oficinas de saude mental e cuidado de si;, sendo orientadas sobre estratégias para o autocuidado e bem-
estar. A pesquisa em si foi planejada com propésito de realizar um acompanhamento terapéutico para essas
cuidadoras que ndo conseguem dispor de tempo e espaco acolhedor o suficiente para entender suas
demandas e sofrimentos, desta forma, os grupos foram pensados como uma maneira de preencher essa
lacuna deixada pela falta de assisténcia psicolégica das unidades de saude do bairro. Como beneficios
deixados pela pesquisa para a comunidade, espera-se que se crie uma consciéncia, por parte dos
profissionais lotados nas USF, de cuidado também da pessoa que esta exercendo o papel de cuidadora
daquela pessoa enferma e que passem a vé-la como uma pessoa que também demanda cuidados néo sé
fisicos, mas que a salude mental dessas pessoas estdo sob grande demanda e que se faz necessario
pensar estratégias de cuidado para sua saude mental. Como beneficio social, a divulgagdo deste projeto em
forma de artigo em bancos de dados para pesquisadores, servira como estudo que podera ser utilizado em
outras pesquisas e/ou como base para construgdo de outros procedimentos ligados a tematica do cuidado
em grupos terapéuticos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa visa investigar o adoecimento mental de mulheres que cuidam de pessoas em situagdo de
adoecimento, suas renuncias, o lugar invisivel dessa ocupacéo e todas as
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implicacbes que perpassam suas histérias de vida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Recomendacdes:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes."

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente no.6.827.641 emitido pelo CEP em 15/05/2024:

PENDENCIA 1: Foi solicitado acrescentar no item Procedimentos Metodoldgicos em que momento sera
apresentado o TCLE para que as participantes tenham acesso as informagdes sobre a pesquisa e a sua
participacdo na mesma.(Resolucédo 516 de 2016 Capitulo lll, artigo 5, §1° e § 2°)

RESPOSTA: Foi acrescentado o seguinte texto: "No momento da entrevista, sera apresentado a participante
o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), que apresenta informagdes sobre a pesquisa em
questdo, de modo que a mesma possa decidir pela participacdo, ou ndo, de maneira espontanea, sabendo
que podera desistir a qualquer momento. Cada entrevista tera duragédo de 2 horas, tempo habil para
apresentacdo do termo de consentimento e realizagdo da entrevista”.

SITUAGAO: ATENDIDA.
PENDENCIA 2: Os critérios de exclusdo ndo devem ser opostos aos critérios de inclusdo. Eles devem ser
apresentados de acordo com as exigéncias da metodologia a ser utilizada (Norma Operacional CNS n° 001,
de 2013, item 3.4.1.11).
RESPOSTA: Mulheres que ndo se adequem ao item de inclusdo; que ndo tenham disponibilidade para a
participacdo dos grupos e atividades propostas; que ndo cumpram com as regras de confidencialidade

necessarias para o bom funcionamento do grupo terapéutico.

SITUAGAO: ATENDIDA.

Endereco: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista

Bairro: Matriz CEP: 55612440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
Telefone: (81)3114-4152 E-mail: cep.cav@ufpe.br

Pagina 04 de 10

60



CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA DA UNIVERSIDADE ; Qﬂoco?ori mo
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
CAV/UFPE

Continuagdo do Parecer: 6.927.987

PENDENCIA 3: Quanto ao projeto detalhado, item Consideragdes éticas, |é-se na pag 17:"Em casos que se
fizerem necessarios, serdo realizados os encaminhamentos para a consulta médica ou psicolégica com os
profissionais da equipe Multiprofissional da USF Bela Vista ou ambulatério de satide mental”. E necessario
esclarecer como serdo realizados esses encaminhamentos, e quem serdo os profissionais que estardo
dispostos a realizar tais consultas, com os respectivos nimeros de registo no conselho de classe.

RESPOSTA: "Por se tratar de uma atividade que pode trazer a tona processos traumaticos, caso alguma
participante do grupo apresente algum sofrimento devido ao tema que esteja sendo trabalhado, a
pesquisadora se responsabilizara em atendé-la em particular, e se necessario, encaminha-la ao pronto-
socorro mais proximo da USF, via SAMU, e no caso de haver necessidade de acompanhamento
psicoterapico posterior ao evento, a mesma arcara com as despesas do atendimento pelo tempo que for

necessario".
SITUAGAO: ATENDIDA.

PENDENCIA 4: No item Consideragdes Eticas (Pag 17) no projeto detalhado, solicita-se informar, com
clareza, quais serdo os beneficios, diretamente relacionados a pesquisa, para a comunidade na qual esta
inserido e para a sociedade.(Resolugdo CNSn.° 466, de 2012, item 11.4).

RESPOSTA: "Como beneficios deixados pela pesquisa para a comunidade, espera-se que se crie uma
consciéncia, por parte dos profissionais lotados nas USF, de cuidado também da pessoa que esta
exercendo o papel de cuidadora daquela pessoa enferma e que passem a vé-la como uma pessoa que
também demanda cuidados ndo so fisicos, mas que a saude mental dessas pessoas estdo sob grande
demanda e que se faz necessario pensar estratégias de cuidado para sua saude mental. Como beneficio
social, a divulgacdo deste projeto em forma de artigo em bancos de dados para pesquisadores, servira
como estudo que podera ser utilizado em outras pesquisas e/ou como base para construgdo de outros
procedimentos ligados a tematica do cuidado em grupos terapéuticos”.

SITUAGAO: ATENDIDA.

Endereco: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista

Bairro: Matriz CEP: 55612-440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
Telefone: (81)3114-4152 E-mail: cep.cav@ufpe.br

Pagina 05 de 10

61



CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA DA UNIVERSIDADE ; Qﬂoco?ori mo
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
CAV/UFPE

Continuagdo do Parecer: 6.927.987

PENDENCIA 5: Solicita-se inserir, no projeto detalhado (Item Consideracdes éticas), a garantia do
pesquisador de que os resultados do estudo serdo divulgados para os participantes da pesquisa e para as
instituicdes onde os dados foram obtidos (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013, item 3.4.1.14).

RESPOSTA: "Apés a finalizagédo da escrita do artigo e sua respectiva aprovacgao pela banca avaliadora,
sera encaminhado uma cépia para as participantes da pesquisa e para as Unidades de saude onde a
mesma foi realizada, com fins de que o resultado seja de conhecimento de todos e todas que participaram
do estudo, de maneira direta ou indireta, tendo em vista que a divulgacdo dos resultados é importante para
a comunidade como um todo, pois podera servir como base para o cuidado de outras pessoas que estdo
passando por esses processo de adoecimento”.

SITUAGAO: ATENDIDA.

PENDENCIA 6.1: O Registro do Consentimento Livre e Esclarecido e/ou do Assentimento Livre e
Esclarecido é o meio pelo qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante ou de seu
responsavel legal, sob forma escrita, sonora, imagética, ou em outras formas que atendam as
caracteristicas da pesquisa e dos convidados a participar dela, devendo conter informacdes em
LINGUAGEM CLARA E DE FACIL ENTENDIMENTO para o suficiente esclarecimento sobre a pesquisa.
Solicita-se adequacao para melhor esclarecimento dos potenciais participantes. Neste mesmo documento
devera constar o numero de perguntas do questionario e tempo estimado para responde-las.

RESPOSTA: "A pesquisa tem como objetivo estender como se caracteriza a saude mental de mulheres
cuidadoras de pessoas em situacdo de adoecimento e as dificuldades para realizar o cuidado de si. Como
objetivos especificos: descrever o perfil sociodemografico das mulheres que exercem o papel de cuidado;
caracterizar a salde mental autorreferida dessas mulheres; identificar as narrativas de vida relacionadas ao
processo do papel de cuidadora e o cuidado de si e compreender as implicagdes do processo de cuidado de
pessoas em situagdo de adoecimento para a vulnerabilidade da cuidadora. Para coleta de dados, sera
realizada uma entrevista inicial para aplicagdo de um questionario, para conhecer um pouco da histéria de
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vida da pessoa entrevistada. Apoés essa etapa sera realizado grupos terapéuticos, que servirdo de base para
coleta de mais informagdes e para acompanhamento psicoterapico das participantes. Todas as etapas de
coleta deverdo ter seus audios gravados, com autorizagcdo prévia das participantes".

SITUAGAO: ATENDIDA.

PENDENCIA 6.2: Solicita-se que seja incluida, no Registro do Consentimento Livre e Esclarecido, a garantia
de acesso aos resultados da pesquisa pelos participantes e o compromisso do/a pesquisador/a em divulgar
os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou a populacdo que foi pesquisada.(Norma
Operacional CNS n.° 001, de 2013, item 3.4.1.14).

RESPOSTA: "Apés a finalizagdo do artigo e sua respectiva aprovacdo bela banca examinadora, todas as
participantes terdo acesso a uma cépia com os resultados apresentados pela pesquisa na qual
participaram”.

SITUAGAO: ATENDIDA.

PENDENCIA 6.3: De forma a garantir sua integridade, o documento deve apresentar a numeragao das
paginas, recomendando-se, ainda, que essa seja inserida de forma a indicar, também, o numero total de
paginas, por exemplo: 1 de 2, 2 de 2. Solicita-se adequacao.

RESPOSTA: O documento anexado na plataforma apresenta a numeragao.

SITUAGAO: ATENDIDA.

PENDENCIA 7: Solicita-se a adequagéo e padronizagdo de todas as etapas do estudo no cronograma do
Projeto Detalhado e do arquivo PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO.

RESPOSTA: Apresentado cronograma adequado e padronizado.

SITUAGAO: ATENDIDA.
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PENDENCIA 8: Anexar o termo de autorizagdo de uso de imagem e depoimento, visto que as falas dos
grupos serdo gravadas.

RESPOSTA: O DOCUMENTO FOI ANEXADO AO PROJETO DETALHADO.
SITUAGAO: ATENDIDA.

PENDENCIA 9: No proj.detalhado, item 4.2 Plano de coleta de dados ¢ para a coleta de dados, serdo
utilizados: questionario, entrevistas, observagdo sistematica e andlise de documentos. Explicar quais os
documentos serdo analisados, se prontudrios anexar autorizagdo do uso de dados.

RESPOSTA: ;No que se refere a coleta de dados, serdo utilizados: questionario, entrevistas, observacao
sistematica e artigos selecionados de maneira prévia que discorrem sobre a tematica da pesquisa, com o
método de estudo de casos, onde se pretende analisar o comportamento das mulheres participantes do
grupo que sera montado para a pesquisa.;,

SITUACAO: ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 510, de 2016, na Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de pesquisa proposto.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

E obrigatério que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica,
relatério parcial ou final das atividades desenvolvidas no periodo de seis meses a contar da data de sua
aprovacdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolugio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a
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assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que

tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA ; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2328842 .pdf 15:42:04
Outros CARTA_RESPOSTA_AS_PENDENCIA | 30/05/2024 |amanda vanubia Aceito

S.docx 15:40:57 | rufino guerra

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 30/05/2024 |amanda vanubia Aceito

Assentimento / 15:39:47 |rufino guerra

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_TCR_2.docx 30/05/2024 |amanda vanubia Aceito

Brochura 15:39:06 |rufino guerra

Investigador

QOutros CRONOGRAMA jpg 30/05/2024 |amanda vanubia Aceito
15:35:20 |rufino guerra

Outros CurricLattesMarcos.pdf 24/04/2024 |amanda vanubia Aceito
09:21:23 | rufino guerra

Folha de Rosto folhaderosto2.pdf 24/04/2024 |amanda vanubia Aceito
09:16:43 | rufino guerra

QOutros confidencialidade.pdf 23/04/2024 |amanda vanubia Aceito
14:07:00 |rufino guerra

QOutros Entrevista.docx 23/04/2024 |amanda vanubia Aceito
12:57:13 | rufino guerra

Folha de Rosto documento.pdf 23/04/2024 |amanda vanubia Aceito
12:53:31 rufino guerra

Outros declaracao.pdf 20/04/2024 |amanda vanubia Aceito
22:28:35 | rufino guerra

Outros curriculo.pdf 20/04/2024 |amanda vanubia Aceito
21:54:12 | rufino guerra

Declaracao de ANUENCIA.pdf 20/04/2024 |amanda vanubia Aceito

Instituicdo e 21:51:03 |rufino guerra

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VITORIA DE SANTO ANTAO, 03 de Julho de 2024

Assinado por:
ERIKA MARIA SILVA FREITAS

(Coordenador(a))
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APENDICE A — ROTEIRO QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Identificacdo/ Dados Sécio Econdmicos:

1. Nome Completo:

2. Data de nascimento: Idade:

3. Estado Civil:

4. Endereco:

5. Unidade de Saude da Familia:

6. Escolaridade:

7. Ocupacgao:

8. Renda familiar ( ) até 1/2 salario ( ) 1 salario ( ) 2 salarios ( ) 3 ou

mais

9. Possui alguma renda propria?

10.Participa de algum Programa Social?
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APENDICE B — ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

APLICADA PARA FAVORECER AS NARRATIVAS

. Vamos fazer um retrospectiva da sua vida, me fale um pouco sobre sua

infancia, adolescéncia, vida adulta.

2. Qual critério foi utilizado para a escolha da cuidadora?

3. De que forma o papel que a senhora ocupa agora interfere na relagcao

com a pessoa que cuida?

. A senhora sabe identificar a doenca/condicdo da pessoa que cuida?

5. Recebeu alguma orientacdo/ treinamento por parte da USF sobre o

cuidado a ser realizado?
. Se sente preparada para realizar esse papel? E como foi para senhora

no inicio?
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