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RESUMO

O crescimento da populacédo idosa em nivel mundial tem suscitado cada vez mais pesquisas sobre
a tematica do cuidado informal. Esta pesquisa analisa as trajetorias de vida de mulheres em face
da demanda familiar de se tornar a cuidadora principal do pai/mée ou esposo, com deméncia. As
participantes sdo cuidadoras informais que frequentam um programa de geriatria e gerontologia
ofertado pela Secretaria de Estado de Saude. Com foco nos processos de ruptura e construcao
identitaria, investigou-se o desenvolvimento psicolégico da cuidadora perante a necessidade de
cuidar. A metodologia de investigacdo foi qualitativa, incluindo a realizacdo de entrevistas, a
construcdo individual de respostas a instrumentos (carta, genograma, mandala da vida), e a
formacdo de um grupo focal (GF) para a discusséo coletiva sobre suas transicOes e
desenvolvimentos. Os dados construidos foram analisados tendo como base epistemologica a
teoria do self dialégico (TSD) e a metodologia de trajetérias de equifinalidade (TEM). Foram
produzidos, ao todo, seis relatos de trajetoria que evidenciaram as bases socioculturais e subjetivas
que participam da construcdo das relagdes de cuidado. Em seguida foram desenvolvidos dois
estudos de caso, com énfase na analise das mudancas no sistema de self ao longo das trajetorias de
equifinalidade. Conclui-se que o campo do cuidado é uma arena de conflitos e tensdes imbricadas
de historicidade, e pode contribuir para o desenvolvimento humano no sentido de oferecer uma
oportunidade de ressignificacdo simbolica de eventos passados. Contudo, caso se constitua como
um trabalho a ser executado exclusivamente por uma pessoa, pode acirrar situacdes de sofrimento
psiquico e resultar em depressao e excluséo social.

Palavras-chave: Trajetoria, Género, Cuidado, Desenvolvimento Adulto.



ABSTRACT

The growth of the elderly population worldwide has led scientists to increasingly research on the
issue of informal care. This study analyzes the life trajectories of women with family demand to
become the primary caregiver of a father or a mother with a dementia. Participants are informal
caregivers who attend a Geriatrics and Gerontology Program offered by the State Department of
Health. The psychological development of the caregiver was investigated by focusing on the
processes of rupture and identity construction. The research methodology was qualitative,
including interviews, individual construction of responses to instruments (letter, genogram,
lifecycle mandala ), and the conduction of a focal group for the collective discussion about their
transitions and developments. The constructed data were analyzed based on the epistemological
basis of the Theory of Dialogical Self-TSD, and the trajectory equifinality model -TEM. A total
of six trajectory reports were produced that demonstrated the sociocultural and subjective bases
that participate in the construction of care relationships. Two case studies were developed,
by emphasizing on the analysis of changes in the self system along equifinality trajectories. It is
concluded that the field of care is an arena of conflicts and tensions embedded in historicity, and
it can contribute to human development in order to offer an opportunity of symbolic resignification
of past events. However, if it is a work to be performed exclusively by a person, it can intensify
situations of psychic suffering and result in depression and social exclusion.
Keywords: Trajectory, Gender, Care, Adult Development.
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Capitulo 1

Introducéo

A populacéo idosa no Brasil vem se tornando a cada dia mais expressiva, e 1ogo o pais ndo
terd mais a base de sua pirdmide populacional composta de pessoas jovens, e sim de pessoas acima
de cinquenta anos. Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou o Relatério
Mundial sobre Envelhecimento e Saude (OMS, 2015), tecendo recomendacdes com base na
andlise de evidéncias recentes a respeito do processo de envelhecimento e apontando 0 modo como
0s governos devem organizar suas politicas publicas, passando de um sistema de salde centrado
em hospitais para sistemas de salde regionalizados e territoriais capazes de atuar em consonancia

com as familias na oferta de mecanismos de cuidados de longo prazo.

A distribuicdo das capacidades e necessidades de saude dos idosos na populacdo ndo é
aleatoria. A condicdo de saude do idoso esté relacionada a eventos que ocorrem ao longo de todo
o0 curso da vida e frequentemente sdo modificaveis, quer por eventos alheios a sua vontade, quer
por mudangas intencionais (iniciar a pratica de exercicio fisico, passar a usar alguma medicacao
sob orientacdo, mudar habitos). Assim, nem sempre ter uma idade avancada implica perda de

autonomia e dependéncia.

Mas, apesar das mudangas de concepcbes sobre o envelhecimento em face da maior
sobrevida da populacdo e da ampliacdo de praticas de prevencdo e promoc¢éo da saude do idoso,
ndo se pode ignorar a realidade das doencas geriatricas. Assim, 0 que ocorre quando o idoso, em
virtude de processos demenciais, perde sua autonomia e demanda cuidados prolongados? Na
sociedade brasileira, em que a relacdo entre cuidado e feminino é simbolicamente carregada,
fatores culturais e socioafetivos fazem com que, muitas vezes, esse cuidado ao idoso
neurologicamente incapacitado seja considerado atribuicdo exclusiva das mulheres da familia, em
geral, esposas ou filhas. O cuidado informal é definido como uma assisténcia fornecida por

parentes proximos ou pessoas com vinculos de amizade e afinidade, que possuem um papel



fundamental no pleno cuidado de pessoas com deficiéncia e idosos com doencas que causam

limitacdes diversas (Torbica, 2015).

Assistimos a uma crescente atencdo sobre o tema do cuidado informal, cada vez mais
explorado no ambiente cientifico, sendo estudado mais extensivamente pelas ciéncias da saude
(Vaquiro Rodriguez, & Stiepovich, 2010; Gratao, Vendruscolo, Talmelli, Figueiredo,Santos, &
Rodrigues, 2012), ciéncias humanas e sociais (Debert, 2014, 2016). Mais recentemente, destaca-
se o interesse de disciplinas relacionadas a psicologia (Schuck & De Antoni, 2014).

Alguns estudos (Araujo, Oliveira & Pereira, 2012; Gratao et al, 2012) trazem informagoes
que contribuem para um desenho do perfil de cuidadoras informais: séo do sexo feminino, na faixa
etaria da meia-idade, isto €, com mais de 40 anos, com baixo grau de instrucdo, sdo casadas e

residem no mesmo domicilio que o idoso.

Na investigacdo conduzida por Pedreira & Oliveira (2012), que utilizaram a fenomenologia
como base para a analise dos dados, foram encontradas evidéncias de que um bom nivel econémico
e educacional, acesso a servi¢os de salde e uma boa relacdo familiar sdo fatores que favorecem
uma postura mais positiva diante da vida e das suas demandas por parte da cuidadora informal, o
que contribui para melhorar seus mecanismos de enfrentamento das questdes cotidianas e,
inclusive, da dependéncia do idoso. Foi verificado que a convivéncia desses idosos com suas
cuidadoras era, na maioria das vezes, pautada em torno dos afazeres em relacao ao idoso, havendo
pouco, ou nenhum, espaco para que este se expressasse ou se colocasse de modo reflexivo na
relacdo. Muitos idosos escolhiam portarem-se calados, isolados ou agressivos nas trocas com sua
cuidadora (Pedreira & Oliveira, 2012).

Schuck & De Antoni (2014) apresentaram um estudo de caso com foco no microssistema
e nas relagdes entre cuidador e idoso, considerando os fatores de risco e protecao, bem como os
recursos para ampliar a resiliéncia das cuidadoras nesse processo. Os resultados da pesquisa
demonstram que a sobrecarga de tarefas das cuidadoras e os sentimentos de inutilidade vivido
pelos idosos configuram-se como fatores de risco, enquanto os principais fatores de protecdo sao

a orientacdo religiosa e a presenca de equipes de saude no acompanhamento aos idosos e suas
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familias. O estudo identificou alta resiliéncia nos familiares a despeito dos fatores de risco (Schuck
& De Antoni, 2014).

Verificamos com base na leitura da literatura cientifica um predominio na abordagem do
cuidado informal dentro da psicologia como ramo da salde coletiva e da psicologia da saude, em
que aspectos mais subjetivos possuem menor visibilidade. O presente estudo visa ir além de
aspectos ligados ao perfil ou das competéncias relativas ao cuidado. Antes, o foco encontra-se nos
processos de desenvolvimento que ocorrem nas trajetorias autobiogréficas das participantes do
estudo, a luz da abordagem tedrica da psicologia cultural, o que se configura como uma novidade

em relacdo a investigacdo desta tematica.

Nesse sentido, o estudo questiona: como as mulheres, em suas trajetorias de
desenvolvimento humano, significam suas vivéncias? Como significam 0s processos que
contribuiram para sua relacdo de cuidado com a pessoa idosa portadora de deméncia? Como elas

projetam seu futuro?

Na busca da resposta para estas e outras perguntas é que se direciona este estudo. No
capitulo I, de fundamentacdo tedrica, desenvolvem-se os seguintes temas: 1) faz-se um breve
percurso histérico sobre a relacdo entre género e cuidado no decorrer da histéria ocidental; 2)
buscam-se elementos epistemoldgicos para a fundamentacdo do cuidado como categoria de
analise, do ponto de vista ético, politico e social; 3) debate-se a situacdo atual das politicas publicas
com foco na dupla “idosos e cuidadoras”, evidenciando a necessidade de ampliacdo e maior
eficacia de tais politicas; 4) discute-se a base epistemoldgica da teoria do self dialégico e como
esta pode contribuir na interpretacdo dos significados e na constituicdo de posicionamentos de si;
5) realiza-se uma andlise do conceito de trajetdria, atrelada a compreensdo da irreversibilidade do
tempo e apresenta-se 0 modelo tedrico-metodologico de trajetorias de equifinalidade (TEM); 6)
discute-se sobre a pesquisa em psicologia narrativa e as dimensdes éticas e politicas deste tipo de

pesquisa.

No capitulo 11, realiza-se a apresentacéo dos objetivos geral e especificos do estudo, que se

referem a analisar trajetorias de desenvolvimento humano de mulheres, cuidadoras informais de
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idosos com deméncia, tendo em conta como elas significam suas vivéncias e constroem projecoes

de futuro.

No capitulo 111 apresentamos o desenho metodologico do estudo e os delineamentos que
se desenvolveram na pesquisa. Explicamos como ocorreram 0s processos de recrutamento de
participantes, os critérios de inclusdo, as questdes éticas, 0s riscos e beneficios e os procedimentos
para a construcao e andlise dos dados.

No capitulo IV apresentam-se os resultados da pesquisa. Primeiramente, apresentamos 0s
relatos de trajetéria das seis mulheres participantes do estudo. Nessa parte dos resultados,
destacam-se alguns aspectos considerados relevantes das trajetorias de vida das cuidadoras
informais, mediante uma narrativa de pesquisa capaz de condensar as experiéncias de
desenvolvimento e as principais rupturas ocorridas ao longo do curso de vida de cada uma delas.
A analise desses relatos é direcionada a pontos de interseccao entre as histdrias, valores comuns e
sobreposicdes observadas a partir de cada narrativa, numa perspectiva que se dirige a analisar a

macro/mesogenética.

Em seguida, sdo apresentados dois estudos aprofundados de caso. Trata-se de um esforco
de analise aprofundada das informacdes de pesquisa referentes a duas das participantes, com base
nos indicadores metodoldgicos da teoria intitulada “modelo de equifinalidade de trajetorias” (no
inglés, Trajectory Equifinality Model — TEM) (Sato & Valsiner, 2010). Nos estudos de caso,
apresenta-se 0 mapeamento dos momentos de ruptura e estabilidades que conduziram essas
mulheres para 0 mesmo ponto de equifinalidade, a saber, a condi¢do de cuidadora. As discussoes
se centraram em trés eixos de significacdo: a génese sociocultural do cuidado com base nos estudos
de caso: Elisa e Rosa; mée real x mae como signo idealizado; cuidado a pessoa idosa com deméncia

como campo de tenséo.



Capitulo I

Fundamentacdo tedrica

2.1. O cuidado feminino em sua dimensao histérica e social

Para contextualizar nossa discussdo identificamos ser necessario evidenciar o que
entendemos como cuidado. Segundo Marinho (2004, p. 81), “embora se verifique que possa haver
varias maneiras de definir o Cuidado, existe um ‘nticleo duro’ idéntico em todas essas definigdes
e que é a énfase na relacdo concreta entre as pessoas, partindo das necessidades reais de individuos
especificos, em circunstancias também especificas e num tempo proprio”. Em outras palavras, a
relagdo de cuidado é construida com base em demandas e necessidades concretas dos individuos
em face as possibilidades vigentes em determinado contexto sociocultural e determinado periodo

historico.

Para entendermos a complexa dimens&o na qual o cuidado se situa na contemporaneidade,
é necessaria uma andalise de como se engendraram as relacdes entre homens e mulheres ao longo
da histéria. Segundo Louro (2007, 2011) as relac6es de poder entre homens e mulheres carregam
sentidos especificos de cada sociedade e de seu tempo. Essas relacdes ndo se fazem de forma
unilateral. Deste modo, as marcas da feminilidade e da masculinidade se alteram de uma cultura
para outra, a depender de como se inscrevem no contexto sociocultural. Por isso ao falar de género

refere-se a feminilidades e a masculinidades — sempre no plural (Louro, 2011).

Scott (2016) afirma que a compreensdo das relagcdes de género deve se pautar pela busca
dos significados que os corpos sexuados produzem na relacdo entre um e outro e como esses
significados ora sdo abandonados ou transformados, com énfase nos papéis atribuidos a homens e

mulheres pela cultura em determinado periodo histérico.



Como nosso eixo central de andlise é a questdo do cuidado e sua relagdo com o género,
realizaremos uma breve analise de como as categorias “cuidado” e “género” eram compreendidas

de acordo com cada periodo e contexto sdcio-historico.

Se analisarmos a histdria das mulheres na Grécia Antiga, verificamos que elas ocupavam
um papel importante na teia de relagGes de cuidados: amamentavam as criangas e delas cuidavam
para que se tornassem cidaddos. No entanto, elas ndo dispunham de um status social igualitério
em relacdo aos homens, pois, na sociedade ateniense, havia uma clara diviséo sexual de funcées
sociais segundo a qual a mulher situava-se no ambiente privado ao passo que o homem (nédo
escravo, ou estrangeiro) poderia participar da vida publica e exercer a democracia nas pracas (Just,
2008). No entanto, era possivel identificar divergéncias entre correntes filosoficas sobre as
divisfes binarias de papéis — mulher: privado/homem: publico.

Dentre os filésofos gregos antigos, citaremos as diferengas entre Platdo e Aristoteles.
Platdo n&o via diferencas naturais importantes entre homens e mulheres porque considerava que a
natureza humana, independentemente do sexo, residia, essencialmente, na alma. Para ele, a alma
ndo tinha sexo, ela apenas se encarnava, temporariamente, em corpos sexuados. Por essa razao,

Platdo foi considerado predecessor do igualitarismo de género (Smith, 1983).

Em clara oposicdo a Platdo, Aristételes afirmava que a alma possuia a forma do corpo. E
N0 COrpo se expressava a esséncia do ser vivo. Portanto, ele entendia a alma feminina como distinta
da masculina, em virtude das diferencas fisicas entre eles, que podiam ser explicadas pela
reproducdo. Na visdo de Aristoteles, a forma (esséncia) da crianga vinha do sémen do pai enquanto
a matéria, do Utero materno (Smith, 1983). Para este filésofo, o ser humano completo era o

masculino, porque nele se percebia a conversdo completa da forma masculina sobre a matéria.

Sob essa cosmovisdo, 0 nascimento de uma fémea traduzia uma espécie de insucesso na
finalidade de produzir o ser humano completo. Isso se dava pela resisténcia da matéria em receber
uma determinada forma “perfeita”, a masculina. O resultado desse processo é um macho

incompleto, mutilado, desprovido do 6rgéo falico (Torres, 2001; Smith, 1983).



Em decorréncia da forca que o pensamento aristotélico alcangou sobretudo no sistema de
ideias do mundo ocidental, enraizou-se a crenca coletiva de que o homem é um ser mais racional
do que a mulher. Fato é que a lei ateniense designava um tutor (kyrios) por toda a vida da mulher,
encarregado de tomar em lugar dela todas as decisdes (Just, 2008). Na realidade, as mulheres
atenienses nao possuiam o status de individuos autbnomos ou legalmente responsaveis por suas
proprias acdes. Ndo podiam entrar em qualquer local publico ou assinar o mais insignificante
contrato. Nao se casavam por deliberagdo prdpria (quando e com quem desejavam) e sequer
podiam pleitear em seu proprio interesse diante de um tribunal. Em todas essas a¢des, quem as
representava legalmente eram seus kyrios, e isso se estendia ao longo da vida das mulheres ditas
livres (Just, 2008).

Por esse motivo, por mais que cuidasse de sua prole, naquele contexto a mulher estava
sempre “sob os cuidados de um homem”, em uma condic¢do de tutelada, tal qual a crianca/idoso
que porventura estivesse sob seus cuidados. Isto €, o fardo do trabalho de cuidado, quando exercido
pela mulher, era invisibilizado porque ela também era vista como um ser fragil que dependia de

cuidados.

Essa situacdo de tutela e dependéncia permaneceu durante o Império Romano, contexto no
qual a mulher passou a gozar de uma liberdade ligeiramente maior, em especial, no tocante a
participacdo social. A mulher romana podia fazer compras, participar de reunides politicas, ir a
mercados publicos. Ela continuava subordinada a um homem pelo matriménio. No entanto, em
caso de viuvez, poderia gozar de certa autonomia financeira em relagdo aos bens do marido
(Cartwright, 2014).

No inicio da Idade Média, houve uma pequena guinada rumo a equidade e algumas
mulheres chegaram a ocupar importantes espacgos, por exemplo, na Igreja Catolica. Nesse periodo,
abadessas acumularam riquezas e chegaram a influenciar a hierarquia da instituicdo, algo que se
prolongou até o século XII. Elas perderam poder apos esse periodo, justamente quando a visao
aristotélica da mulher se incorporou & doutrina da Igreja, devido a disseminagdo de ideias do
fildsofo grego. Inspirados em Aristoteles, as doutrinas de S&o Paulo, Santo Agostinho e Sdo Tomas
de Aquino estabeleceram os fundamentos teologicos da Igreja e reduziram as possibilidades de

participagdo feminina no alto clero (Ribeiro, 2005).



Além do enfraquecimento do poder feminino dentro da Igreja Catodlica, ao longo da Idade
Moderna, a situacédo de submissdo da mulher se reificou através da lei, que atuou como instrumento
de poder e controle do corpo feminino. Para Foucault (2008), toda a teoria do direito publico
moderno foi construida a partir das instituicGes da ldade Média, quando se deu uma reformulagéo
do direito romano, a medida que os discursos religiosos foram incorporados como principios

norteadores para o estabelecimento de regras sociais.

Foucault (2008) pontua que, a partir do século XVIII, foi possivel verificar um fenémeno
que ele chamou de “histeriza¢dao” do corpo da mulher pelo fato de a medicina considera-lo
naturalmente mais inclinavel ao l6cus do caos e da loucura. O discurso sobre a necessidade de
controle do corpo feminino passou para o saber médico, que o integrou e submeteu a uma

taxonomia, considerando-o como patoldgico, propenso a doencas e fraquezas (Foucault, 2008).

Outra forma de controle foi a subordinagédo do corpo feminino ao espago da vida familiar.
Tratava-se a0 mesmo tempo de uma regulacdo da liberdade de ir e vir, ao circunscrever seu espacgo
de circulacdo, e de prescricao de sua funcdo nesse contexto privado, em que a mulher deveria se
mostrar fértil e apta a realizar as funcdes domésticas, o que incluia a responsabilidade moral em
relacdo ao cuidado da prole, a responsabilidade pela criacdo e educacdo das criangas e dos

familiares idosos.

Todo esse enclausuramento e controle passaram a ser vistos como efeito de uma condicédo
natural da mulher e, contraditoriamente, culminaram no aparecimento da figura da “mulher
nervosa ou histérica”, imagem esta que se mostrava contraditdria ao ideal de mae-cuidadora, pois
significava a afirmacédo de forca, responsabilidade, por um lado, e de fragilidade e inaptidao para

cuidar, por outro (Foucault, 2008).

Assim, o fendbmeno da histerizacdo da mulher, estudado por Foucault (2008), é entendido
como um dos dispositivos de saber e poder a respeito do sexo feminino, exercido especialmente a
partir dos campos do direito e da medicina, com vistas ao controle e & domesticagdo dos corpos,

necessaria a biopolitica.



Em um importante estudo geneal6gico sobre a mulher e 0 amor materno, Badinter (1985)
afirma ndo haver, nas producgdes culturais e documentais francesas anteriores a década de 1890,
um discurso do cuidado como uma obrigacao exclusiva, ou essencial da mée. A autora traz diversas
raz0es para que isso ndo ocorra, como a alta taxa de mortalidade infantil. Muito provavelmente, a
incerteza de que os filhos que iriam sobreviver as doencas infantis poderia gerar nos pais uma

tendéncia ao sentimento de desapego.

Outra explicacdo tem relagdo com o processo de desapropriagdo impulsionado pela
primeira Revolucgdo Industrial. O surgimento das fabricas e a urbanizacdo forcaram as pessoas a
trabalhar nas cidades e, em muitos casos, abandonar suas propriedades rurais. Nesse contexto, era
comum que as mulheres residentes em centros urbanos, pouco tempo apos o parto, entregassem
seus filhos as amas de leite situadas no interior da Franca, e eles passavam a viver, em alguns
casos, em condicBes absolutamente precéarias (Badinter,1985). Ariés (1981) relata que, como as
amas recebiam pelo cuidado precério oferecido as criancas, algumas vezes deixavam de relatar as
familias sobre a eventual morte delas, que sé era tornada publica muito tempo depois. Séo
exemplos que demonstram a inexisténcia, naquele contexto, de um agudo senso de amor materno

por parte das mulheres da elite.

De alguma forma, o compromisso com a sobrevivéncia da prole é propria dos mamiferos
e, entre 0s seres humanos, sempre existiu e foi relatado ao longo de toda a historia da humanidade.
O que, segundo Badinter (1985), se altera no inicio da Era Moderna é a interposicdo desse
compromisso pela exaltacdo do sentimento de afeto e amor entre mée e filhos, ao ponto de este ser

tomado como natural.

A autora chama a atencdo para o fato de que os séculos XVII e XVIII constituem
justamente um periodo em que a mulher pertencente a elite passou a ter acesso a recursos por isso
tentou se emancipar. A emancipacdo foi possivel porque a sociedade da época nédo atribuia a
crianga o lugar que hoje lIhe conferimos. Para tanto, a mulher podia dedicar-se a realizacao pessoal
e conferir pouca atencdo as duas func¢des que outrora a definiam por inteiro: a de esposa e a de

mée, que so lhe conferiam a existéncia em relacdo a outrem (Badinter, 1985; Ariés, 1981).
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Para Badinter (1985), a énfase sobre a importancia do papel da mulher enquanto mae e
cuidadora no lar, presente nos mais diversos discursos (teoldgicos, médicos, juridicos etc.), foi
uma estratégia utilizada pela sociedade patriarcal com o objetivo de opor-se ao projeto de
emancipacdo e divisdo do poder iniciado pelas mulheres, nos dois séculos anteriores, para

reconduzi-la a sua condicao inicial, de mée e esposa.

Esses novos discursos passaram, progressivamente, a se naturalizar, disseminando a ideia
de que a qualidade deste vinculo é instintiva. Foi imposto & mulher um conjunto de obrigacoes
maternais, engendrando o mito que, de acordo com Badinter (1985), manteve-se vivo até duzentos

anos mais tarde: “o do instinto materno, ou do amor espontaneo de toda mae pelo filho” (p. 145).

Na atualidade, identifica-se que as mulheres, ainda que inseridas no contexto do trabalho
assalariado, estdo submetidas a desigualdades sociais (no que tange a desigualdade salarial em
relacdo as mesmas funcgdes trabalhistas). Além disso, permanecem desigualdades relacionais nas
quais, muitas vezes, elas recebem o status de coisa, e ndo de pessoa. Por terem existido em fungéo
da familia: casar, gerar filhos e cuidar da casa, do marido e da prole, as mulheres foram percebidas,

muitas vezes, unicamente como extensdo dos homens (Souza & Sirelli, 2018).

Além disso, conforme apontam Aradjo e Scalon (2006), permanece, na sociedade, opinides
tendencialmente mais igualitarias sobre a divisdo do trabalho doméstico. Porém ficam no nivel das
opinides e nao se traduzem em praticas mais igualitarias. Ou seja, quando ha insercdo de ambos
0s sexos no mercado de trabalho, ainda assim se verifica uma sobrecarga da mulher relacdo as

demandas da vida privada e as demandas afetivas e relacionais no ndcleo familiar.

Para além de compreender o papel dos processos historicos que contribuem para a
coisificacdo da mulher (Chacham & Maia, 2004; Souza & Sirelli, 2018) faz-se necessario provocar
0 debate sobre a construcdo das relacGes desiguais no sentido de altera-las, abrir novas vias e

possibilidades mais igualitarias para todos os membros da sociedade.
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2.2 O cuidado como categoria analitica

A ética do cuidado surge como teoria e movimento politico a partir da década de 1980.
Gilligan (1993), uma das percussoras deste movimento, pontuou que existe uma auséncia da voz
das mulheres na bibliografia dos séculos XIX e XX que aborda o desenvolvimento psicolégico do
ser humano. Quando se consideram autores tais como S. Freud, E. Erikson, L. Kohlberg, D.
Levinson, G. Vaillant, e mesmo algumas leituras sobre o universo feminino feitas pelo cinema e
pelo teatro da época, fica evidente o quanto a voz das mulheres ndo era ouvida.

Tomando por base varios autores que apontaram que ha uma forma diferente de raciocinar
por tras das atitudes das mulheres (por exemplo, Martina Horner, Nancy Chodorow e Janet Lever),
Gilligan (1993), postulou que homens e mulheres frequentemente falam linguas diferentes, mas
que eles acham que s&o as mesmas. No que se refere ao estudo da moral, que era 0 Seu interesse
inicial, ela identificou e criticou a tendéncia de se tomar a perspectiva masculina como o protétipo
para o raciocinio moral de toda a humanidade. E defendeu a necessidade de se ouvir a voz feminina
que, por vezes, se tornou obscurecida pela histdria.

E importante essa breve incursdo no pensamento de Carol Gilligan como introduc&o a outra
tedrica feminista importante, Eva Kittay, que se tornou uma critica do pensamento gilligiano.
Diferentemente desta, Kittay — que foi cuidadora de sua filha com paralisia cerebral por 30 anos —
ndo entra no debate sobre valorizacdo da voz ou do self feminino em relacdo ao masculino, uma
perspectiva que ela vé como limitada pelo pensamento binario. Alternativamente, ela segue pela
via da filosofia politica e reflete sobre o feminino sob a 6tica do cuidado, considerando as
reivindicacdes morais do self das pessoas que cuidam numa relacédo de interdependéncia.

A posicao da autora se fundamenta no dialogo critico com pensadores politicos liberais,
como John Rawls. Este autor apresenta uma teoria ética da justica segundo a qual somos todos
individuos autbnomos e podemos competir livremente pelos bens e servicos (Rawls, 1997). Kittay
(2002) questiona esta proposic¢éo ao discordar que a necessidade humana de receber cuidados seria
um desvio a norma da produtividade, tal como defendido por Rawls. Para ela, o self das pessoas
que cuidam se contrapBe a visdo de self autdbnomo e igualmente participante na arena de
competicdo por bens e servigos da teoria politica liberal. Nesse aspecto o cuidado é tido como um
ato politico anti-hegemaonico, pois trata-se da afirmagdo de um outro modo de ser e estar no mundo

— interdependente X independente.
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Kittay (2002) afirma que, em contrapartida a essa visdo, o cuidado € uma caracteristica
indispensavel a humanidade, e toda sociedade deve contar com pessoas que adotam essa atitude
proativa, ou pré-social. Pois nenhuma geracdo pode se perpetuar se ndo forem atendidas as
reivindicagdes do cuidado. O fato de sermos todos filhos de uma mée é algo que nos aproxima
enquanto humanidade. E também traz a necessidade de que o cuidador receba cuidados. “A mae
que amamenta também precisa de ser alimentada” (Kittay, 2002, p. 73). As relagdes humanas so
podem ser compreendidas em sua interdependéncia.

Por isso, a autora conclui que o cuidado é a condi¢cdo moral que nos une, é o principio
basilar ao qual se ancora nossa prépria humanidade. Portanto, a necessidade de dar e receber
cuidados deve ser considerada como norma, e ndo um desvio na esfera ético-politica, uma
perspectiva fundamental a fim de se promover maior equidade e distribui¢do social do cuidado.

O conceito de self transparente evidencia um self que coloca os interesses e necessidades
dos outros antes de suas proprias necessidades. Decerto, nenhum self é totalmente transparente,
mas a transparéncia € uma caracteristica observavel no trabalho de cuidadoras informais. Elas
buscam interpretar e discernir as necessidades daqueles que cuidam e tendem colocéa-las antes das
préprias necessidades. Entretanto, ndo significa dizer que a cuidadora informal seja alguém
totalmente altruista. Ambas as partes (cuidadora e pessoa que depende de cuidados) se
desenvolvem no contexto de interdependéncia (Kittay, 2002).

A autora distingue o cuidado como atuacéo laboral (predominantemente feminina) das que
sdo imbuidas do compromisso ético de cuidar, no meio profissional, tal como no exercicio de
profissbes como servico social, psicologia, pedagogia, enfermagem, entre outras. Nesses casos, 0
cuidado ndo compete com a autorrealizacdo pelo trabalho nem retira a mulher da esfera de
competicdo por bens e servigos, como ocorre no cuidado prestado a membros da familia, em que
a mulher trabalha de maneira informal (Kittay, 2002).

Nesse contexto, idosos, e cuidadoras tendem a se configurar como uma “dupla de
indesejaveis”, segundo aponta Debert (2016, p. 130), num estudo em que analisou o fenébmeno da
migracdo de mulheres brasileiras para se tornarem cuidadoras de idosos italianos que ndo contam
com suporte informal na rede intrafamiliar.

Em relacdo ao cuidado formal a pessoa idosa, Debert (2014) pontua que, nesse tipo de
trabalho, envolvem-se complexos processos de negociacgdo entre cada uma das partes envolvidas:

da cuidadora com o idoso assistido, dela com os familiares do idoso, dos familiares e cuidadores
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com a equipe de saude. Nessa relagdo sempre estdo imbricados fatores emocionais e psicoldgicos.
O consenso e cooperacgdo entre as partes necessitam de uma interacdo dindmica e contextual. Trata-
se de uma arena frequentemente conflitiva, visto que os direitos e deveres de cada um dos atores
envolvidos no cuidado ndo sdo bem definidos, e “é a vida diaria que refor¢a ou embaralha as
fronteiras entre essas duas esferas de interacao” (Debert, 2014, p. 1).

Segundo Camarano e Mello (2010), as cuidadoras informais domiciliares séo as principais
cuidadoras de idosos em todo o mundo. Isso corresponde, nos paises membros da Organizacao
para a Cooperagcdo e Desenvolvimento Econbémico (OCDE), a aproximadamente 80% dos
cuidados prestados a pessoas idosas que ndo podem realizar as atividades da vida diaria (AVDs).
Desse modo, objetivando a alteracao da realidade atual para um modelo social mais igualitério e a
construcdo de uma sociedade ancorada no principio humano da interdependéncia, faz-se
necessario incorporar a discussao sobre cuidado e interdependéncia nos diversos campos sociais.
Assim, é possivel promover valores éticos voltados para o cuidado, tanto em homens quanto em

mulheres, e em todas as faixas etarias.

2.3 Politicas publicas de cuidado

No Brasil, as politicas de cuidado sdo responsabilidade da Politica de Seguridade Social.
A Seguridade Social brasileira engloba as politicas de Saude, Previdéncia Social e Assisténcia
Social e postula que “os cidaddos tenham acesso a um conjunto de certezas e segurangas que
cubram, reduzam ou previnam situagdes de risco e de vulnerabilidades sociais” (Yazbek, 2008, p.
7).

O art. 45da Lei n8.213/1991 dispbe que: “O valor da aposentadoria por invalidez do
segurado que necessitar da assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25% (vinte e
cinco por cento)”. Essa previsdo legal também se evidencia no art. 45 do Decreto n° 3.048/1999.
Significa que o aposentado que possui, por exemplo, a doenca de Alzheimer, como um fator que
o impossibilite de realizar as AVDs, podera requerer a majoracao de seu beneficio em 25%, se
comprovar, para tanto, a necessidade de acompanhamento permanente de uma cuidadora. Cabe

ressaltar que essa majoracdo cobre apenas segurados do regime de aposentadorias. ldosos nédo


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11351673/artigo-45-da-lei-n-8213-de-24-de-julho-de-1991
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1035429/lei-de-benefícios-da-previdência-social-lei-8213-91
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11756717/artigo-45-do-decreto-n-3048-de-06-de-maio-de-1999
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109253/regulamento-da-previdência-social-decreto-3048-99
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aposentados, mesmo aqueles em situacéo de vulnerabilidade social, e suas cuidadoras informais
ndo dispdem dessa possibilidade de majoracao.

Outra alternativa disponivel para pessoas idosas, no campo da assisténcia social, é o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Regulamentado pela Lei Orgénica da Assisténcia
Social (Lei n®8.742, 1993, LOAS), o BPC garante uma renda mensal de cidadania no valor de um
salario minimo aos idosos com 65 anos ou mais e as pessoas com deficiéncia (PcD) que possuem
renda familiar inferior a ¥ de salario minimo. Embora seja parte da politica de assisténcia social,
esse beneficio é operacionalizado pelo INSS, e este 6rgdo € responsavel por fazer a revisao
periddica da situacdo de vulnerabilidade a cada dois anos.

Os beneficios garantidos pelas politicas de assisténcia ao idoso, e este em particular,
mesmo nao sendo universal, atrelado a vulnerabilidade social e a renda familiar, foram capazes de
reduzir as profundas desigualdades sociais vivenciadas por idosos — excluidos do mundo do
trabalho — e pessoas com deficiéncias. Um estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea, 2015) sobre duas décadas do comportamento da desigualdade no Brasil (1992-2012) destaca
a contribuicdo que o BPC, ao lado de outra politica de transferéncia assistencial, o programa Bolsa
Familia, deu a trajetéria de queda dos indices de desigualdade. Ambas sdo transferéncias
progressivas, ou seja, contribuem para diminuir a desigualdade e para a melhoria do bem-estar da
parcela mais vulneravel da populacéo.

Cabe destacar que, na atual conjuntura, ha uma tendéncia de reducdo do escopo desse
amplo sistema de garantia de direitos. A Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n° 287/2016,
que muda as regras do BPC, ¢ analisada no trabalho de Jaccoud, Mesquita & Paiva (2017). As
autoras apontam que as mudancas apresentadas no texto da PEC incidem no aumento da idade
minima para acesso ao beneficio, de 65 anos para 70 anos, e também na desvincula¢do do valor
do beneficio assistencial ao salario minimo. As autoras concluem — mediante justificacOes
estatisticas, econdmicas e sociais — que, caso sejam aprovadas, essas medidas tendem a reduzir a
cobertura e ampliar a vulnerabilidade de renda de idosos e de pessoas com deficiéncia no pais.

O BPC se direciona a pessoas idosas e tem sido um importante instrumento publico de
reducdo de desigualdades. Contudo, estudos recentes tém apontado a precariedade das politicas
publicas voltadas a relacdo idoso-cuidadora. As poucas existentes situam-se numa mescla entre
politicas privatistas/estatais, ou seja, voltadas as formas de gestdo combinadas entre Unido,

estados, municipios e organizagdes privadas da sociedade civil (Debert & de Oliveira, 2015).
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Outra dimensao da politica de assisténcia social focaliza suas a¢6es para o abrigamento de
idosos vulneraveis, ou seja, 0s casos em gue estes ndo possuam vinculos familiares ou que os
vinculos, por distintos motivos, estejam fragilizados ou rompidos, levando uma grande parcela de
idosos a viver em condicdes de negligéncia/maus-tratos. Muitas vezes, essas institui¢cdes, sejam
elas estaduais, municipais ou ONGs, podem fazer uso do BPC para a compra de bens e materiais
de uso continuo dos idosos abrigados (PNAS, 2004).

Apesar dos significativos avangos na qualidade de vida das pessoas idosas mais
vulneraveis, no contexto brasileiro, hd pouca atuacdo das politicas de assisténcia social/satde em
relacdo ao cuidado (formal/informal), ja que sdo quase inexistentes as politicas e 0s programas de
cuidado formal domiciliar (Camarano & Mello, 2010). Ha também iniciativas de discussdes sobre
a responsabilidade estatal em relacdo a programas de saude/assisténcia social em que se ofereca a
possibilidade de cuidadores formais domiciliares a essas familias.

Debert & Oliveira (2015) discutem a profissionalizacdo da atividade de cuidar de idosos
no domicilio, contida no Projeto de Lei n°® 4.702, de 12 de novembro de 2012, que tramita no
Congresso e visa, justamente, regulamentar a profisséo de cuidador.

Conclui-se que, apesar de havermos evoluido consideravelmente apds a Constituicao
Federal de 1988 no sentido da garantia de direitos a idosos no pais, a realidade é que hd uma
precariedade de politicas publicas com vistas a reduzir os efeitos da sobrecarga de cuidados nas
mulheres, especialmente naquelas pertencentes as classes menos abastadas.

Contudo, vém surgindo varios atores de pressdes sociais que se organizam para dar voz a
essa questdo do cuidado a pessoa idosa no pais. Nesse aspecto, 0 presente estudo visa contribuir,
cientificamente, para a visibilidade desta questdo e alertar sobre a necessidade de uma atuacgédo
mais eficaz das politicas de Estado no apoio ao trabalho, formal ou informal, dessas mulheres que
tanto contribuem para a sociedade.

Tendo em conta que nosso objetivo €é tratar de aspectos mais subjetivos do
desenvolvimento adulto de mulheres, diante da necessidade de cuidar de idosos da prépria familia,
as proximas duas secbes se referem a matriz tedrica que nos orienta na abordagem do
desenvolvimento adulto, a saber, a teoria do self dialogico (TSD) e a abordagem da equifinalidade
de trajetorias (TEM).
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2.4 A teoria do self dialogico

A teoria do self dialdgico e, apds ela, a teoria do sistema de self dialogico (SSD) afirmam
que o self, ou subjetividade, ndo é uma unidade fechada em si mesma, mas um sistema dindmico e
aberto, constituido por uma multiplicidade de posic¢des subjetivas que se formam e transformam no
fluxo irreversivel do tempo. Em outras palavras, o0 SSD desenvolve-se com base no historico de
ininterruptas relaces que se dao no proprio sujeito (entre posicdes do eu), entre sujeitos (sujeito-
outro) e deles com a cultura (Lopes de Oliveira & Guimardes, 2016). Ademais, cada
posicionamento inclui duas dimens@es interdependentes: a do Eu que age no mundo (agency) e a
do self que reflete sobre o agir. Essa segunda dimensdo, em especial, depende da adoc¢édo de uma
dimensao reflexiva, a de terceira pessoa, fazendo do proprio agir objeto de escrutinio e de producao
de significados. A unidade dialogica entre essas duas dimens@es aplicadas a todas as possiveis
posicOes do Eu contribui para a génese de um senso de continuidade da pessoa no tempo e no
espaco, a que denominamos trajetoria biogréfica, a unidade do self no curso de vida (Lopes de
Oliveira, 2006; Souza, Branco & Lopes de Oliveira, 2008).

Para compreender como ocorrem as dindmicas que possibilitam o desenvolvimento do self
ou do sistema de self, Freire & Branco (2016a) explicam que o termo “self”, originario do inglés,
refere-se, em portugués, a pessoa, ao eu ou a si préprio. Entretanto, nao é traduzido por constituir-
se como uma categoria psicologica sem um correspondente Unico em lingua portuguesa, tal como
no inglés. Enquanto categoria, o termo “self” refere-se também, em distintas abordagens tedricas,
aos conceitos de identidade, personalidade e/ou ego.

Além dos sentidos expostos, € também considerado uma categoria que representa a posicao
reflexiva do sujeito em relacdo a si mesmo, correspondente, em lingua portuguesa, ao prefixo
“auto”. Freire & Branco (2016a) exemplificam como esse prefixo é utilizado em varios termos e
conceitos psicologicos, tais como: autoestima, autoconceito, autoconfianga, autoimagem e
autodeterminagdo, para descrever essa conexdo interna entre o “eu” e algo que ¢ “meu”. Deste
modo, o conceito de self engloba todas as dimensdes citadas e “indica a unidade da psique humana
que permite que o eu possa falar de mim, conduzir minha acéo e relacionar-se com o que é meu”
(Freire & Branco, 20164, p. 25).
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Essa relacdo intrinseca entre o “eu” e o “meu”, como também a relagdo entre o “eu” e o
“outro”, é de natureza dialogica (Freire & Branco, 2016a). Portanto, pode-se afirmar que o self é
ontologicamente dial6gico. Essa dialogicidade se desenvolve ainda nos anos iniciais da vida e
permanece em desenvolvimento durante todo o curso de vida (Hermans & Hermans-Konopka,
2010; Freire & Branco, 2016b).

Acolher o conceito de self dialégico, em linha com a defini¢do dos autores referidos, implica
aderir a uma concepcdo mais ampla de didlogo — ndo apenas como interacdo verbal, mas como
principio interpretativo do psiquismo, cuja organizacdo é, em si mesma, dual. Assim, o dialogismo
se da ndo apenas nas relacdes entre individuos caracterizadas como interacdes verbais, mas engloba
a totalidade psicoldgica, pois 0 pensamento individual é composto por, pelo menos, duas vozes
(Lopes de Oliveira 2006; Valsiner, 2007). Portanto, assim como cada enunciado € a resposta a um
enunciado anterior, cada movimento do self € a resposta a um movimento do outro, ou a uma
novidade do ambiente.

William James (1842-1910) foi um autor pioneiro na concepcao do self ao formalizar o
conhecimento psicoldgico e teorizar sobre ele. Para ele, o self possuia duas dimensdes, o eu (I-Self)
e 0 mim (Me-self). O primeiro, o “eu” compreendia o “eu-conhecedor”, de acordo com Freire &
Branco (20163, p. 26), e o “mim” corresponde a pessoa como objeto, o “eu-conhecido” (Freire &
Branco, 2016a, p. 26), ou seja, a manifestacdo concreta do self. Em sua obra Principles of
Psychology, James afirma:

O self de um homem é a soma de tudo o que ele pode chamar de seu, ndo
apenas 0 seu corpo e capacidades psiquicas, mas suas roupas e sua casa, sua
esposa e filhos, seus ancestrais e amigos, sua reputacdo, seu trabalho, suas
terras, iate, conta bancéria. Tudo isso Ihe proporciona as mesmas emogoes.
Se elas prosperam, ele se sente triunfante; se elas declinam ele se sente
impotente, ndo exatamente 0 mesmo tanto, mas quase sempre da mesma
forma em todos os casos. (James apud Lopes de Oliveira, 2006, p. 202).

Verificamos em sua linguagem uma cosmovisdo bem propria ao zeitgeist da época, que
compreendia a mulher como extensao do self masculino, assim como o iate e as propriedades. Mas,
a despeito disso, a afirmacgdo de James contribuiu para a expansdo do conceito de self para

dimensdes extracorporeas, além dos individuos (Lopes de Oliveira, 2006). Para James, o estudo
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psicoldgico deveria se direcionar a analise dos individuos em sua concretude nas interac@es sociais
dindmicas e fluidas (Freire & Branco, 2016a).

Nessa mesma época, na Alemanha, Wundt publica sua obra, intitulada Volkerpsychologie,
na qual sinalizava que a complexidade humana ndo poderia ser analisada somente sob os limites da
pesquisa laboratorial. Ressaltou a importancia da analise do contexto social para o desenvolvimento
humano, demonstrando como o ser humano se desenvolve dialeticamente na interacdo sujeito-
contexto (Lopes de Oliveira, 2006).

Na &rea da linguistica, comecou-se a aprofundar teoricamente os estudos dos signos em suas
dimens@es sociais de significado. Cabe destacar dois autores: G. H. Mead (1863-1931) e M.
Bahktin (1895-1975). O primeiro foi influenciado por James e pela dialética hegeliana e pontuava
que o ato humano era uma antecipagdo ao que se espera do outro e, portanto, sempre era um ato
social (Freire & Branco, 2016a). O segundo, Bahktin, provinha dos estudos no campo da literatura
e trouxe para a discussdo psicologica as nocdes de vozes, do romance polifénico, cronotopo, e
também conceitos como ambivaléncia, bidirecionalidade e dialogismo. Conceitos centrais que logo
se incorporaram a fundamentacéo da teoria do self dialégico (TSD), desenvolvida inicialmente por
Hermans & Kempen (1993).

Com o advento da TSD, passou-se a considerar a multiplicidade de vozes e posicionamentos
gue constituem o self e o caracterizam como um sistema mais ou menos coerente e integrado. Deste
modo, o self ndo € nuclear ou estético, antes se organiza de forma sistémica e se desenvolve nas
tensdes entre 0s posicionamentos de si em contextos socioculturais os mais diversos (Hermans &
Kempen, 1993; Valsiner, 2016). De acordo com a TSD, ainda, o “eu” ou a “identidade” podem ser
concebidos como uma multiplicidade dindmica de posi¢cGes ou vozes que se convergem e se
contrastam por meio de relacdes dialogicas (Hermans & Kempen, 1993).

A reconstrucao do outro como parte das posi¢fes do eu da-se com base na recuperacao de
trocas e experiéncias anteriores, e a antecipagdo de possibilidades de futuro, com base em processos
imaginativos. Portanto, memoria e imaginacao tém papel central na constituicdo do self dialdgico.
Zittoun & Cerchia (2013) indagam se a imaginacéo estaria ligada a capacidade de formar imagens
que reproduzem a realidade ou se, alternativamente, ela seria uma nova criacdo em si mesma.

Se tomarmos como principio a irreversibilidade do tempo, a segunda opgdo ¢ a que se faz
mais propicia aos principios da TSD, ou seja, a imaginagdo sempre sera uma nova construcdo, uma

criacdo, uma forma de expansdo da experiéncia capaz de potencializar ao sujeito o entendimento
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de si e do mundo. A imaginacdo configura-se como experiéncia de expansdo da realidade que
possibilita ao ser humano enxergar por meio de outra perspectiva sua propria condicdo humana e,
portanto, nunca é uma reproducéo intacta da realidade (Zittoun & Cerchia, 2013).

Por intermédio da imaginacdo, é possivel que uma pessoa aja como se ela fosse o outro. De
acordo com Valsiner (2016, p. 127), “eu construo uma outra pessoa ou Ser como uma posicao que
eu possO ocupar e uma posicdo que cria uma perspectiva alternativa sobre 0 mundo e sobre mim
mesmo”. Esta é uma outra forma de dizer que o self é constituido por unidades menores e em mdtua
relacdo, denominadas posicionamentos de si, ou I-positions, que integram um complexo sistema.
Para Valsiner (2016), os posicionamentos de si ganham relevancia no sistema de self na medida em
que posicionamentos internos e externos se inter-relacionam ao longo do tempo. Em alguns
momentos, determinadas posi¢Oes podem se encontrar em dominancia em relacdo a outras num
movimento dindmico e integrado.

Branco & Freire (2010) desenvolveram o conceito de sistema de self como uma expansédo da
ideia de self dialdgico. As autoras estabeleceram um didlogo entre a TSD, a teoria sistémica e a
teoria da afetividade, o que as levou a caracterizar o sistema de self como um sistema dialégico e
dindmico que envolve sujeito, subjetividade e contexto sociocultural. As autoras concordam com
a perspectiva de que o self é um sistema dotado de fronteiras flexiveis entre as dimensdes intra e
interpsicoldgicas (Valsiner, 2016; Hermans & Kempen, 1993; Hermans & Hermans-Konopka,
2010) que se desenvolve a partir das interacdes dialdgicas intra e interpessoais. Essas interacoes
podem se dar entre pessoas, por meio do didlogo, ou internamente por meio de dialogos
imaginarios, o que envolve um processo dinamico de construcdo de novos significados pessoais e
coletivos longo do desenvolvimento (Branco & Freire, 2010).

Para as autoras, 0s posicionamentos de si vao se consolidando no sistema de self a partir dos
significados afetivos das experiéncias, constituidos ao longo da vida desde a primeira infancia,
bem como, das novas posi¢des sociais que passam a ser assumidas ao longo do tempo (Freire &
Branco, 2016b).

Deste modo, Freire & Branco (2016a) incorporam a dimenséo da afetividade na composicao
do self dialdgico e argumentam sobre sua importancia para o estabelecimento dos posicionamentos
de si e para o desenvolvimento de mecanismos de autorregulacao.

Para Lopes de Oliveira (no prelo) a TSD ocupa relevante lugar teérico e conceitual ao

oferecer um modelo dindmico para a organizacdo do self, concebido nas relagdes intrinsecas e
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interdependentes com a alteridade. Com esta abordagem torna-se possivel a elaboracdo de mapas
interpretativos de fenémenos psicolégicos que ocorrem em diferentes cenarios. Na concepc¢éo da
autora, a TSD tem se mostrado um modelo tedrico util em relacdo a compreensdo de diferentes
processos relacionados ao self num momento especifico do curso de vida.

No entanto, para Lopes de Oliveira (no prelo), a TSD precisa avancar no sentido de ajustar
seus modelos teoricos a fim de representar a estrutura dindmica da transformacéo do self dialogico
que contemple o tempo irreversivel. Isso significa ter em conta o “jogo ativo e intrincado de
autoposicionamentos e reposicionamentos dentro do sistema de self” (Lopes de Oliveira, no prelo,
p. 205).

O contexto cultural tem o papel de regular as condi¢des sociais de constitui¢do do senso de
si, sendo que os signos medeiam a forma pela qual as pessoas se relacionam em seus contextos
sociais (Lopes de Oliveira, 2006). Por isso existe uma conexdo tdo intrinseca entre os individuos
e suas historias — sejam elas pessoais, familiares ou culturais — e a constituicdo de suas identidades
subjetivas. De acordo com a autora, 0 senso de identidade se expressa na forma de historias vividas,
contadas, recontadas e intersubjetivamente transformadas. “Esse carater historiado da identidade
permitiria referir-nos a ela como identidade narrativa” (Lopes de Oliveira, 2006, p. 431). Em
sintese, quando uma pessoa conta uma historia, ela realiza uma préatica social dirigida a
determinado publico. Essa experiéncia se estrutura, geralmente, por meio de uma linguagem
socialmente compartilhada (Lopes de Oliveira, 2006).

Nesse processo, a pessoa publiciza suas crencas, valores e ideologias provenientes de
determinado contexto sociocultural. E, mesmo sem se dar conta, realiza também uma atividade
autoepistémica. Porque é também por meio da fala que ela se reconhece e se transforma, gera
novos significados e assume comportamentos diferentes por meio de posi¢cdes eticamente
reflexivas (Lopes de Oliveira, 2006). Nesse contexto, 0 sujeito executa a fungéo protagonista de

agente de mudanca e de transformacdo da sua propria histéria (Branco, 2006).

2.5 Trajetoria e desenvolvimento humano ao longo do tempo irreversivel

A nocéo de trajetoria biografica emerge nos estudos de Glenn Elder (1985) e Daaleman &

Elder (2007) sobre desenvolvimento humano no curso de vida, 0s quais assumem cinco principios
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centrais dos estudos que adotam o paradigma do curso de vida: que o desenvolvimento humano é
um processo que se estende por toda a vida; que ele depende da acdo humana; que esta referenciado
pelo espago-tempo em que ocorre; que tem como marcadores as sequéncias de eventos que ocorrem
ao longo da vida; e, por fim, que ninguém se desenvolve sozinho, mas depende de uma rede de
relacBes socioculturais.

No entanto, para Elder, a nogdo de trajetoria ainda estd adstrita a uma nocao linear de
caminho percorrido no passado, que cria condi¢des para o presente. Wheaton & Gotlieb (1997)
pensam de forma semelhante, para quem a trajetéria refere-se a tendéncia para persistir nos mesmos
padrdes ao longo do curso de vida. Tanto no primeiro quanto no segundo estudo, falta uma visédo
dindmica das trajetdrias como processo em permanente reconstrucao, assim como uma orientacao
ao futuro (Sato, Hidaka & Fukuda, 2009).

Faz-se importante inserir, na perspectiva do estudo de trajetérias de desenvolvimento por
meio de narrativas, a dimensdo da temporalidade. Com isso, ndo se busca incorporar o tempo
linear, mas um tempo ciclico, de “mao dupla” (Lopes de Oliveira, 2006, p. 431). Isto &, o sujeito
relata sobre um tempo que caminha entre experiéncias vivenciadas no passado, o tempo presente
e a prospeccdo de um futuro. Isso ndo ocorre de uma maneira ordenada, pois ao se prospectar o
futuro é possivel alterar a compreensdo de si no presente, por exemplo. As pessoas, ao revelar-nos
detalhes de suas vivéncias objetivas e subjetivas, ndo buscam do “fundo do bat” uma memoria
passada. Antes, ao narrar 0 passado, este € reconstruido e ressignificado.

Sato & Valsiner (2010) argumentam que o tempo possui dimensdes distintas. Apoiam-se
nos conceitos gregos de chronos e kairos, para diferenciar o tempo cronologico ou “tempo do
relogio” do tempo vivido e experienciado qualitativamente pelo individuo. Para estes autores, o
tempo é uma invencdo cultural em variadas formas: repetitiva (em unidades de tempo, como
minutos); indicativa (o0 tempo da natureza, como as estacfes do ano, os tempos de plantio e
colheita) e o tempo vivido ou existencial, em relacdo ao qual é necessario tomar em consideracao
sua irreversibilidade, o fato de que o tempo néo volta, que nenhuma experiéncia permite o retorno
ao passado (Sato & Valsiner, 2010).

As vivéncias humanas sdo sempre acompanhadas pelo processo de emergéncia de signos
gque marcam o tempo na vida de um individuo, chamado de “chronogenesis” (Sato & Valsiner,

2010 p. 85). A emergéncia de signos pode ocorrer por meio de um dialogo interno, ou numa
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interacdo dialdgica. Esses momentos ganham significados para o individuo sob o fluxo continuo e
irreversivel do tempo.

A trajetoria de todo ser humano é marcada por momentos de transi¢do e desorganizagao ou
crise do self ao longo da vida. Cabe aqui demarcar diferengas conceituais entre transicdo e
desorganizacdo. Hermans & Hermans-Konopka (2010) argumentam que a transi¢cdo € o0 momento
em que o self é confrontado com algo novo e desconhecido ou situacdo ameacadora que requer
uma adaptacdo ou reorganizacao, que levam a um novo periodo desenvolvimental.

Um exemplo da importancia das transigdes foi captada por Winnicot (1971, p. 239,
conforme Hermans & Hermans-Konopka, 2010, p. 239), no conceito de “objeto transicional”,
quando as criangas criam figuras imaginarias para lidar com eventos demarcadores de transicao.
O conceito de objeto transicional foi explorado e aprofundado sob o escopo teérico da TSD por
Zittoun et al. (2011), trabalho no qual o conceito ¢ expandido e reconfigurado como “recursos
simbdlicos do self” (Zittoun et al., 2011, p. 5).

O novo conceito — recurso simbolico do self — ndo se refere a necessariamente algum
objeto, mas a qualquer elemento da cultura que seja convertido pelo sujeito em signo que o ajuda
a lidar com os eventos disruptivos, como um livro, uma mdasica, um filme, por exemplo. O uso
desses recursos simbdlicos pode contribuir para sustentar o self em momentos de reformulacéo e
reorganizacdo diante do caos e da incerteza de uma situacdo presente (Zittoun et al., 2011;
Gillespie & Zittoun, 2010).

Por outro lado, os momentos de desorganizagdo ou crise do self ndo sdo algo que se
relacione, objetivamente, a uma determinada etapa de desenvolvimento, como a transicao para a
adolescéncia. Processos de desorganizacdo podem ocorrer devido a eventos que ocorrem durante
todo o ciclo de vida, e a qualquer momento os posicionamentos centrais do self podem ser
questionados e fragilizados. As crises se relacionam intimamente com esses eventos e podem
servir como base para toda uma reorganizacgéo do self (Hermans & Hermans-Konopka, 2010).

Zittoun (2009) salienta que as transigdes ndo se relacionam somente com situagdes
relativas a etapas do ciclo de vida, mas a qualquer situacdo de ruptura, vivenciada de maneiras
diferentes por cada individuo: “As rupturas sinalizam o fim de um modo de ajuste, diante do qual
novas dindmicas devem ser estabelecidas” (Zittoun, 2009, p. 5).

As transi¢fes, segundo Zittoun (2009), sdo a resposta psicoldgica, subjetivamente

relevante ou possivel dadas as circunstancias, a uma ampla gama de eventos bioldgicos (como a
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puberdade), institucionais (ciclos de vida académica ou profissional), normativos etc., ou a
qualquer situacdo imprevista que gere uma ruptura significativa e particular no individuo. A
transicdo demarca a construcdo de um novo modus operandi do self, uma nova forma de agir,
pensar e organizar seu modo de viver. Para tanto, os sujeitos se utilizam de dispositivos
imaginarios e discursivos que os ajudam a sustentar o projeto de continuidade de si, mas,
contraditoriamente, estdo sujeitos a mudanca no jogo social de diferenciacdo de si e do outro. Esse
processo faz da constituicdo de si 0 encontro aberto com o mundo social e material (Lopes de
Oliveira, 2006).

Deste modo, o sujeito estabelece interacbes nos contextos socioculturais em que realiza
atividades e se define a partir da relacdo complementar entre continuidade e descontinuidade
(Sifuentes, Dessen & Oliveira, 2007). Trata-se de um processo dialético que envolve
incompatibilidades, inconsisténcias e conflitos, seguidos da sintese e/ou resolucdo. Em sintese, a
emergéncia do novo é parcialmente indeterminada (Palmieri & Branco, 2004).

A trajetoria biogréafica de um determinado sujeito se define a partir da sequéncia de eventos
que acontecem no decorrer do seu desenvolvimento, bem como da forma como suas experiéncias
se organizam, desde o nascimento até a morte (Sifuentes, Dessen & Oliveira, 2007).

Cabe aos pesquisadores do campo do desenvolvimento humano o desafio de aprimorar
suas metodologias para a analise das continuidades e descontinuidades que compbGem o
desenvolvimento do sistema de self e sdo igualmente importantes. Pois 0os momentos de
estabilidade sdo aqueles que estruturam o self e tornam possivel sua reorganizacdo mediante as
situacBes que provocam rupturas ou descontinuidades (Sifuentes, Dessen & Oliveira, 2007).

O modelo de equifinalidade de trajetérias (TEM) € uma abordagem interdisciplinar e
idiografica que, de acordo com seus proponentes (Sato, Fukuda & Hidaka, 2009), surge da
necessidade da ciéncia contemporanea de preservar, em seus esquemas analiticos, dois aspectos
centrais: o tempo e a mudanga. O TEM visa contribuir para explicar como se da a transformacéo
de potencialidades em atualidades, tendo em conta contextos de pesquisa marcados por pessoas
diferentes que tém alguma experiéncia similar. Esse campo de experiéncias compartilhado pelos
participantes do estudo é o que contribui para a equifinalidade de trajetorias. Assim, em trés
trabalhos de grande importancia tedrico-metodoldgica (Sato, Fukuda & Hidaka, 2009; Sato &

Tanimura, 2016; Sato & Valsiner, 2010), os autores desenvolveram um modelo de analise de
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trajetdrias que tem se mostrado Util para a compreensdo do desenvolvimento humano no curso de
vida.

Nessa metodologia as trajetorias humanas ndo sdo entendidas como lineares, antes, por
meio da narrativa do sujeito, é possivel a marcacdo de bifurcation points (BPFs), ou pontos de
bifurcacdo. Os pontos de bifurcacdo sdo momentos decisorios do self nos quais ele se projeta para
o futuro e, a partir de entdo, faz uma escolha que altera, de alguma maneira, a forma de ver,
experienciar e viver a vida.

No campo da psicologia, a nogdo de equifinalidade pode ser entendida em arenas de
convergéncia temporarias, mediante as quais € possivel que 0s organismos Vvivos sigam uma
pluralidade de trajetérias multilineares, tanto potenciais quanto reais (Oliveira-Silva, 2017).

Ou seja, a nogdo equifinalidade implica “a existéncia de multiplos cursos de vida que se
convergem num mesmo ponto de equifinalidade. Por isso, nocdes de equifinalidade e trajetoria

sdo inseparaveis” (Sato & Tanimura 2016, p. 22).
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Fig. 1: Unidade basica do TEM. Multiplas trajetorias que levam ao mesmo ponto de equifinalidade

Trajetoria 1

Trajetoria 2

BFP X Y EFP

Trajetoria 3 /

Fonte: (Sato & Tanimura, 2016, p. 22). [Figura adaptada livremente pela autora.]

Essa proposta metodoldgica se utiliza da perspectiva subjetiva das participantes de
pesquisa. Por meio de entrevistas, autobiografias ou diarios, ¢ possivel que se desenhem “mapas”
do curso da vida, em niveis micro, meso ou ontogenéticos (Oliveira-Silva, 2017).

Numa pesquisa em desenvolvimento humano nos moldes do TEM, o pesquisador parte de
pontos de equifinalidade (EFPs) de seu interesse. Em seguida, realiza o recrutamento das
participantes e, a partir dai, investiga as suas trajetorias idiossincraticas, seus pontos de bifurcacao
(BPFs), rupturas e transi¢des no desenvolvimento humano ao longo do curso de vida.

Nesta pesquisa, por exemplo, o tornar-se cuidadora principal de idosos com deméncia pode
ser considerado um ponto de equifinalidade — ponto de conversdo de todas as trajetérias das
participantes. A partir desse ponto, é possivel identificar eventos marcantes e pontos de decisfes
que conduziram as diversas trajetdrias dessas mulheres a se convergir no papel de cuidadora. Da
mesma forma, é possivel analisar as projecdes de futuro capazes de alterar as constituicdes de si,

tendo em conta a triade indissociavel passado, presente, futuro.
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2.6 Narrativa e pesquisa em psicologia

A pesquisa em psicologia narrativa surgiu em um movimento dos psicologos da década de
1970, que passaram a se interessar por historias e relatos diarios como meios de acesso a vida
psicoldgica. A origem do termo se deu com a publicacdo da obra Narrative Psychology: The
storied nature of human conduct, de Theodore R. Sarbin (1986).

Nesta obra, Sarbin (1986) argumenta que a melhor forma de explicar a conduta humana é
por intermédio de histdrias que as pessoas contam, por isso a explicagdo deveria ser feita atraves
da investigacdo qualitativa. Ele considera a andlise narrativa um elemento fundamental para a
psicologia e que se opde as metodologias mecanicistas que moldaram a teoria e a pesquisa em
psicologia ao longo do século XIX.

Bruner (1990), que muito havia contribuido para a chamada “revolugdo cognitiva” em
psicologia, argumentou, em sua obra, que a visdo de ser humano difundida pelas experimentacoes
psicoldgicas em laboratorio levava a uma compreensdo limitada da mente enquanto mera
“processadora de informacdo”, da mesma forma que um computador.

Segundo Bruner (1990), esta visao acabou por distanciar a psicologia de seu objetivo maior
que é o entendimento da mente como criadora de significados e dos prdprios processos de geracao
de significados. Somente ao ultrapassar essa forma limitante de pensar o funcionamento da mente
humana, poderemos compreender 0 processo interativo em meio ao qual mente e corpo sdo
constituidos pela cultura.

Tendo em vista que a psicologia é uma ciéncia sobre seres humanos, feita por seres
humanos, as narrativas fornecem subsidios para pensar esse humano de uma forma holistica e ndo
fragmentada. Deste modo, o ato de narrar histérias € um ato politico dotado de elementos sécio-
historicos e culturais.

Neste estudo, em que o foco esta nos processos de desenvolvimento de mulheres que
cuidam de pessoas idosas com deméncias, espera-se contribuir para a construcdo de politicas
publicas mais eficazes no campo do cuidado.

Nesse sentido, levantam-se os seguintes questionamentos: o processo reflexivo que motiva
a pesquisa académica em psicologia narrativa engloba questionamentos sobre a relevancia politica

deste tema? Qual a justificativa da escolha de determinado nicho de participantes? Como transmitir
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publicamente as narrativas das participantes de forma a efetivamente dar voz a elas? Que posicao
analitica e ética deve ser assumida pelo pesquisador diante dos dados obtidos?

O aspecto central da psicologia narrativa se situa nesse comprometimento ideolégico com
0 participante em repassar seus significados e inten¢des de uma maneira tal que ndo seria possivel
fazé-lo por meio de analises estatisticas (Schiff, 2006). As analises narrativas possibilitam aos
pesquisadores explorar as intencdes e os significados nos contextos relacionais em que estes
emergem na vida humana.

Ainda em relacdo as pesquisas qualitativas, € preciso que os pesquisadores em psicologia
narrativa se atentem para ndo repetir a mesma estrutura e padrdo das pesquisas mecanicistas em
suas andlises. Para Frank (2005), as pesquisas monoldgicas partem do paradigma da neutralidade
em relacdo ao sujeito da pesquisa e imaginam os mundos dos participantes como matéria-prima
para suas analises.

Sob esse paradigma, os pesquisadores se referem aos dados coletados como ‘“dados
brutos”, que devem passar por refinamento, e as citacbes das falas dos participantes estéo
submetidos a estrutura tedrica a qual se deseja evidenciar. Nesse processo ocorre um silenciamento
ou finalizacdo dos sujeitos da pesquisa. Frank (2005) afirma que, nesse tipo de pesquisa, traga-se
uma trama na qual o participante tem que se encaixar, num processo que o autor chama de finalizar
0 participante, ou seja, deixa-lo sem esperanca de mudanca.

Assim, € possivel que se altere a nomenclatura dos entdo “sujeitos de pesquisa” para
“participantes”, “informantes”, ou “colaboradores”, mas continuar “fazendo ciéncia” de maneira
monoldgica, caso o pesquisador relegue aos participantes apenas o espaco destinado por ele de
acordo com as normas e métodos pré-estabelecidos academicamente.

O método deve guiar o experimentador, ndo o fazer condicionar sua entrevista e seu
entrevistado a determinado fim especifico. A critica de Frank (2005) esta em que os pesquisadores
vao a campo com uma linha imaginéria de condugéo do experimento tdo estruturada que se tornam
incapazes de ler as possiveis linguagens, mensagens e significados emitidos.

Os significados emitidos pelos participantes ndo sdo 0s mesmos dos pesquisadores, pois as
pessoas possuem significados culturalmente corporificados. O pesquisador, por sua vez, possui 0
comprometimento ético de analisar esses significados num processo em que 0 que se busca nédo é
uma recuperacao da “verdade essencial”’, mas um empenho com a busca de coeréncia com o sentido

original da fala do participante.



28

Schiff (2006) argumenta que a psicologia narrativa € um termo polissémico, com maltiplos
sentidos, a depender das elaboracdes tedricas que o definem. Mas afirma que ha um ndcleo central
em todas as teorias: a compreensdo de que, em psicologia narrativa, deve-se priorizar o
comprometimento ideoldgico com a emissdo das intencfes e os significados atribuidos pelas
pessoas em suas interagoes.

Uma pesquisa dialdgica enfatiza o engajamento dos participantes em suas proprias batalhas
e recomegos, e 0 foco deve ser suas histdrias de luta (Frank, 2005). Em virtude dessa énfase, ndo
faz sentido apenas os categorizar em uma lista de temas pré-fixados; em vez disso, a pesquisa
dialdgica requer que se oucam as historias de vida dos participantes como atos de engajamento com
0 pesquisador, 0 que significa que este ndo apenas instiga seus colaboradores a responder sobre
fatos de sua vida, mas os encoraja a, efetivamente, mudar suas vidas (Frank, 2005).

A pesquisa dialdgica pode se concentrar em temas especificos, mas esses temas ndo devem
ser entendidos como descri¢Bes finalizadas de eventos passados. Como temos defendido, o ser
humano é um sistema aberto, inacabado e por se fazer. A elaboracdo narrativa do participante é
parte desse processo intermitente de mudanca (Frank, 2005).

Da mesma forma, de acordo com a perspectiva que orienta a pesquisa, as historias pessoais
narradas por cada participante ndo sdo entendidas como estritamente individuais. A historia de vida
de qualquer pessoa “¢ um ringue de lutas permeados por multiplas vozes” (Frank, 2005, p. 972).

Assim, cabe aos pesquisadores o papel de evidenciar essas batalhas individuais em suas
ambivaléncias e descontinuidades. Explorar o processo de contestacao, reapropriacao ou criacao de
valores e significados emergentes na interacdo dialdgica. E, com isso, entender todo esse processo

como parte do continuo e complexo processo de desenvolvimento humano.
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Capitulo 111

Objetivos do estudo

3.1 Obijetivo geral

Analisar trajetérias de desenvolvimento humano de mulheres, cuidadoras informais de
idosos com deméncia, tendo em conta como elas significam suas vivéncias, passadas e presentes,

e constroem projecdes de futuro.

3.2 Objetivos especificos

e |dentificar as bases socioculturais dos processos de constituicdo de si como cuidadora ao

longo da trajetoria biogréfica das participantes.

e Compreender os sistemas semioticos que participam da composicao dos posicionamentos

de self das participantes, a partir de narrativas de entrevista.

e Analisar as trajetorias biograficas, considerando o papel das rupturas e transi¢cdes ocorridas

no processo de desenvolvimento humano, no tempo irreversivel.
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Capitulo IV

Metodologia

A metodologia qualitativa caminha no sentido de explicar 0s processos que ndo Séo
diretamente acessiveis pela experiéncia nem podem ser fragmentados em variaveis ou controlados
(Gonzélez Rey, 2004). Considerando-se o carater construtivo-interpretativo da producdo do
conhecimento em pesquisa, a producdo do pesquisador se faz a partir do conjunto das informacdes
produzidas na pesquisa, e ndo como apropriacdo objetiva da realidade. Essa forma de trabalhar
com o conhecimento coloca-o na condi¢do de permanente construgcdo, como resultado da producao
humana (Rossato & Martinez, 2013).

De acordo com de Souza, Branco & Lopes de Oliveira (2009), na pesquisa qualitativa, a
base epistemoldgica e tedrica do pesquisador € o fio condutor de todo o processo de pesquisa, a
comecar por sua escolha metodoldgica. Os processos de desenvolvimento humano sdo marcados
por serem processos singulares, e tal singularidade desafia continuamente os pesquisadores da area
a se reinventarem no préprio curso da pesquisa.

Na busca constante de adequacao entre 0s pressupostos e 0 método e da interpretacdo mais
adequada aos dados construidos durante a pesquisa, também é preciso levar-se em conta que 0s
processos de producao de significados ocorrem no tempo irreversivel, e, portanto, ndo séo, a priori,
passiveis de repeticdo.

De acordo com Valsiner (2016), na pesquisa em psicologia cultural o participante é
considerado um sujeito ativo e criativo que reconstréi 0 campo e, assim, 0 pesquisador deve
respeitar sempre a dindmica do participante, que pode inclusive decidir ndo participar mais do
experimento. Como efeito, a pesquisa psicologica é apenas parcialmente controlada pelo
experimentador, a0 mesmo tempo, é interessante mobilizar o participante a pensar para além do
6bvio, criando-se condi¢cdes para que este elabore suas proprias interpretacfes e conclusdes
(\alsiner, 2016).
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4.1 Método

4.1.1 Contextualizacdo da pesquisa

A fase de recrutamento das participantes ocorreu a partir de informag6es levantadas em
uma unidade de sadde publica, localizada na regido Centro-Oeste do Brasil, que possui um
programa de referéncia em geriatria e gerontologia. A abordagem do programa é interdisciplinar,
com a compreensdo do envelhecimento como um processo biopsicossocial. Atualmente o centro
de referéncia em estudo conta com trés geriatras, um psicélogo, duas enfermeiras, trés técnicos de

enfermagem, uma terapeuta ocupacional, uma fisioterapeuta e uma nutricionista-

4.1.2 O recrutamento das participantes da pesquisa

Para o recrutamento das participantes de pesquisa, 0 nosso contato inicial se deu pela
enfermeira do programa. Em decorréncia de nossa experiéncia passada como assistente social no
referido centro, ela nos convidou a dar uma palestra sobre os direitos das pessoas idosas para
participantes do curso de cuidadores. Mediante a palestra, foi possivel conversar com as mulheres
sobre questBes de direitos sociais e sobre questdes relativas ao cuidado, curatela e procedimentos
legais. Ao final, comentamos sobre 0s objetivos da pesquisa e passamos uma lista em que as
mulheres que se disponibilizassem a participar de nossa pesquisa deixariam os dados de contato.

Estabelecemos os seguintes critérios para a inclusdo das participantes: 1) mulheres
cuidadoras informais de idoso/a com deméncia; 2) mulheres que atuaram como cuidadoras
informais e que vivenciaram o processo de luto da pessoa que recebia os cuidados ha mais de um
ano; 3) concordancia em participar do estudo por meio de consentimento livre e esclarecido. Com
a lista em maos, foi efetuado um contato telefonico e feito o convite para a participacgéo.

Houve apenas uma participante cujo recrutamento foi efetuado por outro meio,
considerando notas de atendimento da pesquisadora. As notas datam do ano de 2017 e dizem
respeito a época em que a pesquisadora atuava no programa de geriatria e gerontologia citado. A
inclusdo desta participante se deu pela analise de sua historia de vida, muito significativa, tendo

em conta o tema pesquisado no conteido dos registros.
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Como efeito do recrutamento, foram incluidas no estudo, ao todo, seis mulheres, cujos

nomes, por questdo de sigilo, foram alterados. As participantes residem em diferentes regides

administrativas do Distrito Federal e todas possuem condic¢Ges socioecondmicas compativeis com

a classe media brasileira, mas a grande maioria ndo possui renda prépria, sendo dependente da

renda de familiares. A tabela a seguir apresenta algumas informacdes importantes sobre o perfil

das cuidadoras entrevistadas neste estudo.

Tabela 1 - Perfil das cuidadoras

Nome da Idade | Reside com Relacdo de Profissédo
cuidadora parentesco da pessoa
idosa a cuidadora
Dalva |68 Esposo , dois netos, Esposo Do lar
filha.
Elisa 51 Mée, esposo e filho. Mae Do lar
Nair 65 Mae, pai Pai Servidora
esposo e filho publica
(merendeira)
Joana |55 Dois filhos, (mée Mae Do lar e
falecida) cabeleireira
Rosa 54 Genro, filha e dois netos Mée Do lar
(mée falecida)
Sueko |61 Mae, filha, filho e nora Mae Auxiliar

Administrativo

Fonte: Elaborado pela autora
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4.1.4 Procedimentos éticos

As participantes foram informadas oralmente sobre a justificativa e os objetivos da
pesquisa, o procedimento de coleta de dados, o direito de recusar-se a participar ou retirar-se em
qualquer fase da pesquisa E, asseguradas do sigilo diante dos dados confidenciais da pesquisa,
todas assinaram o TCLE.

A pesquisa contou com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de Ciéncias Humanas
CEP-1IH, sob o numero de protocolo: 2.760.030, e obteve parecer de aprovacdo, emitido em 7 de

julho de 2018, conforme registro na Plataforma Brasil.

4.1.5 Riscos e beneficios

O tema analisado durante a construcdo de informacGes, em primeira analise, pareceu ndo
oferecer grandes riscos as participantes. Todavia, foram tomadas medidas para evitar riscos
previsiveis. O espaco adequado para a realizacdo da entrevista foi sigiloso e o encontro foi
planejado de acordo com a disponibilidade das participantes, com o objetivo de ndo prejudicar
suas atividades rotineiras.

Orientamos as participantes sobre a existéncia de apoio psicolégico, caso, em qualquer
momento da pesquisa, viessem a se sentir fragilizadas. Se, em algum momento, a pesquisadora
notasse situacdo de vulnerabilidade/risco social vivenciada pela pessoa idosa, a pesquisadora
acionaria, de imediato, as redes de protecdo social (Centro de Referéncia de Assisténcia Social —
CRAS —, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS, etc.), bem como
efetuaria encaminhamento a servigos de salde, se necessario. Entretanto, em todos os casos
pesquisados ndo se observou violéncia contra a pessoa idosa.

O retorno dos resultados da pesquisa para a comunidade sera realizado com a divulgacéo
das analises, interpretacdes e resultados consolidados da pesquisa na unidade de saude. E, também,
com a doacdo de cdpia do trabalho escrito em formato de dissertacdo de mestrado a unidade de

salde.
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4.1.6 Procedimentos para a construcédo dos dados

Para dar conta do proposto nos objetivos (geral e especificos) do estudo, delineamos 0s
seguintes procedimentos de pesquisa: conducédo de entrevista individual (duas sessfes tematicas);
escrita de carta da participante para si mesma; construgdo de genograma familiar; preenchimento

de mandala de histdria de vida; realizacdo de grupo focal.

4.1.7 Entrevistas

Foram realizadas duas entrevistas individuais semiestruturadas com cada participante. A
primeira entrevista, cujo roteiro encontra-se no Anexo Il teve como foco compreender as
trajetdrias de vida das cuidadoras, suas rupturas e projeces de futuro, até o momento que se
tornaram cuidadoras. Na segunda, investigamos mais a fundo como foi 0 processo de se tornarem
cuidadoras informais do(a) idoso(a) da familia. O delineamento do roteiro de entrevista, bem como
a sugestdo de dividir a entrevista em dois momentos, decorreu de discussdes sobre o método
ocorridas no grupo de pesquisa GAIA/IP/UnB.

As entrevistas se deram depois de agendamento telefénico, em que a pesquisadora solicitou
as informantes que trouxessem para a primeira sessdo de entrevista algumas fotografias de eventos
marcantes em suas vidas. Assim, ap0s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), a primeira entrevista se iniciou com uma conversa informal, inspirada na orientacao
tedrico-metodoldgica da entrevista narrativa (Jovchelovich & Bauer, 2012). Nessa medida, a
pesquisadora escolheu um tépico (fotografias) para que as participantes iniciassem a fala sobre
suas historias de vida, incitadas pelos temas do roteiro de entrevista. Nessa sessdo, a pesquisadora
e a participante construiram conjuntamente um genograma familiar para a maior compreensao das
interacGes estabelecidas nas dindmicas familiares.

Na segunda entrevista, 0 objetivo era compreender os significados sobre a construgéo da
relacdo de cuidado a pessoa idosa, considerando os eventos de ruptura e estabilidade das trajetorias
de desenvolvimento das cuidadoras imbricados nessa relagdo. Nessa ocasido, dirigimo-nos
novamente a residéncia das participantes, em dia e horario combinados na primeira entrevista.
Iniciamos um dialogo em que foram relembrados momentos e temas da entrevista anterior, e outras

questdes foram feitas sobre o processo de se tornar cuidadora, as mudangas e impactos nas relagdes
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familiares e comunitarias por elas percebidos, e sobre a (in)existéncia de redes de apoio (ver roteiro
da entrevista 2, no Anexo 1V).

A entrevista iniciou-se com a apresentacdo do &udio da musica “Oragdo ao tempo”, de
Caetano Veloso, interpretada pela cantora Maria Gadu. Ao trazer essa musica, neste momento
especifico da pesquisa de campo, intencionou-se propiciar um momento de reflexdo, evocacéo de
mem©rias e imaginacdo, possibilitando uma nova percepcdo estética e fomentando a discussao
sobre a passagem do tempo, as experiéncias vivenciadas e as projegdes de futuro.

Oragéo ao tempo

(Caetano Veloso)

Es um senhor tdo bonito
Quanto a cara do meu filho
Tempo, tempo, tempo, tempo
Vou te fazer um pedido
Tempo, tempo, tempo, tempo
Compositor de destinos
Tambor de todos 0s ritmos
Tempo, tempo, tempo, tempo
Entro num acordo contigo
Tempo, tempo, tempo, tempo
Por seres tdo inventivo

E pareceres continuo

Tempo, tempo, tempo, tempo
Es um dos deuses mais lindos
Tempo, tempo, tempo, tempo
Que sejas ainda mais vivo

No som do meu estribilho
Tempo, tempo, tempo, tempo
Ouve bem o que te digo
Tempo, tempo, tempo, tempo

Peco-te o prazer legitimo
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E 0 movimento preciso
Tempo, tempo, tempo, tempo
Quando o tempo for propicio
Tempo, tempo, tempo, tempo
De modo gue 0 meu espirito
Ganhe um brilho definido
Tempo, tempo, tempo, tempo
E eu espalhe beneficios
Tempo, tempo, tempo, tempo
O que usaremos pra isso

Fica guardado...

Em todas as entrevistas, orientamos a entrevistada que fechasse os olhos e prestasse
atencdo a letra da musica. Depois, solicitamos a ela que pensasse sobre a passagem do tempo e
escrevesse uma carta dirigida a si mesma, expressando o que ela deseja para si dali a um ano. A
carta foi escaneada e devolvida a informante. Logo ap6s foi registrada nela a data em que a carta
deveria ser aberta, e em seguida ela foi lacrada. No més de julho de 2019, a pesquisadora ira
realizar contato para lembrar-lhes da leitura da propria carta.

Todas as entrevistas foram gravadas mediante dois aparelhos celulares com funcdo de
gravacdo. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

e 0 termo de autorizacdo para utilizacdo de som e voz.

4.1.8 Grupo focal

O grupo focal, que ocorreu em uma sala de aula da FCE/UnB, foi realizado trés semanas
apos a segunda sessdo de entrevista. Teve como objetivo propiciar oportunidade para a construcéo
e negociacdo de significados em grupo, pelas participantes, acerca de crengas, percepcoes e
dificuldades relativas ao cuidado, ao processo de envelhecimento e as relagdes cuidador-pessoa
que recebe cuidados. A escolha do local considerou a necessidade de facilitar o acesso de todas,

que residem nas imediacGes daquele campus, localizado em Ceilandia.
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Estiveram presentes durante grupo focal quatro participantes: Nair, Joana, Rosa e Dalva
(nomes ficticios). O grupo iniciou-se com o preenchimento da mandala da vida. Esse instrumental
foi inspirado pela participacdo da orientadora deste estudo no Life-History Mandala Workshop:
Finding & sharing your “meta I-position”” com um instrumental de Lifecycle Mandala conduzido
por Mami Mitachi da Seisa University. O instrumental foi adaptado para se adequar ao perfil das

participantes e compds o seguinte modelo:

Fig. 2: Modelo de mandala da vida adaptado ao perfil das participantes

Ciclo de vida Nome:

Futuro

Fonte: Mitachi, 2018 adaptado pela autora

A mandala possui quatro quadrantes, cada quadrante corresponde a uma etapa da vida,
sendo que as participantes eram livres para apontar quais eram 0s marcadores gque indicavam a
transicdo de um quadrante a outro, independentemente dos estagios convencionalizados pela
psicologia do desenvolvimento. Dentro de cada quadrante, poderiam relatar acontecimentos

marcantes e memarias importantes que as marcaram por algum motivo.
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Como um segundo elemento disparador de discussdes, optamos pela leitura do poema

“Assim eu vejo a vida”, de Cora Coralina. A intencionalidade da escolha de Cora se deu pela

proximidade de seus textos ao contexto de vida das participantes®.

Assim eu vejo a vida

A vida tem duas faces:

Positiva e negativa

O passado foi duro

mas deixou o seu legado

Saber viver € a grande sabedoria
Que eu possa dignificar

Minha condicéo de mulher,
Aceitar suas limitagdes

E me fazer pedra de seguranga

dos valores que vado desmoronando.

Nasci em tempos rudes
Aceitei contradicdes
lutas e pedras

como licdes de vida

e delas me sirvo
Aprendi a viver.

As atividades foram filmadas e gravadas em audio e, posteriormente, transcritas.

A Tabela 1, a seguir, apresenta as participantes, o tempo de cada uma das entrevistas e da

participacdo de cada uma no grupo focal.

! Para a escolha deste poema, contamos como apoio da Prof. De Literatura Dra. Veruska Machado

gue atua com oficinas baseadas em textos de Cora Coralina e empoderamento feminino no Instituto

Federal de Brasilia- IFB.
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Tabela 2: Participantes: duracdo das entrevistas e presenca no grupo focal

PARTICIPANTE |ENTREVISTA1l |ENTREVISTA2 |GRUPO FOCAL
Dalva 37 min 18 min 55 min
Elisa 58 min 41 min _
Nair 37 min 23 min 55 min
Joana 30 min 17 min 55 min
Rosa 1h13 min 35 min 55 min
Sueko 28 min 14 min _

Fonte: elaborado pela autora

As entrevistas individuais audiogravadas na primeira sessdo foram mais longas do que na
segunda. Isso se da pelo fato de que, além do roteiro ter menos perguntas no segundo encontro, a
pesquisadora pausou o0 gravador para que as participantes pudessem ouvir a musica e se preparar
para escrever a carta, conforme programado. Em relacdo grupo focal, s6 foi contabilizado o tempo

apos o preenchimento da mandala da vida.

4.2 Procedimentos de analise das informacdes

As entrevistas individuais foram transcritas em sua integra e lidas por repetidas vezes para
buscar indicadores relativos as trajetorias de desenvolvimento humano de mulheres cuidadoras
informais de idosos com deméncia e os significados construidos a partir de suas historias de vida.

Além disso, as gravacdes das entrevistas foram ouvidas para uma melhor compreenséo dos
processos metacomunicativos (entonagdo de voz, suspiros, risos, pausas etc.). Feito isso, foi
possivel identificar algumas dimens@es relativas a producdo de significados e identificacdo de

temas principais.
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Ja o grupo focal foi gravado em video, além do registro feito pelos gravadores do celular,
0 que permitiu analisar as falas e interacdes das participantes por repetidas vezes e, assim, obter
informacdes relevantes, como a dimensédo ndo verbal da comunicagdo: gestos, olhares e posturas
de cada participante.

As narrativas foram analisadas na perspectiva de analise semidtica (Valsiner, 2016), em
que se entende a fala dos sujeitos como um texto que revela significados explicitos e implicitos
que desvelam o sistema de crencas e valores que constituem essas narrativas. Deste modo o
processo de analise foi um processo sempre “a se fazer”, um processo aberto e continuo no qual a
pesquisadora, em suas diversas interacfes (teoria, instrumentos, entrevistas, discussdes), buscou
evidenciar as dinamicas de significacdo das participantes a luz dos objetivos do estudo, que dizem
respeito ao desenvolvimento humano na vida adulta.

Em relacdo a metodologia de analise, optamos por utilizar como inspiracdo o Trajectory
Equifinality Model (TEM) (Sato & Valsiner, 2010), que se configura como um modelo tedrico-
pratico interessante e eficaz para a construcdo da analise de trajetdrias. Nesse mesmo sentido me
foi de extrema importancia e inspiracgao o trabalho de tese doutoral de Oliveira-Silva (2017).

Num primeiro momento, analisamos o sistema de self dial6gico, por meio de um quadro
em que inserimos as diferentes posicGes de self observadas, por meio das narrativas, em etapas do
curso de vida determinadas. As posicoes do self sdo inscritas dentro de circulos, e 0s tamanhos
destes correspondem ao grau de dominancia identificados. As projecdes de futuro apresentam-se
fora do gréfico por indicar possibilidades ainda ndo concretizadas até 0 momento da narrativa.

Posteriormente, apresentamos o TEM (Sato & Valsiner, 2010). Com essa perspectiva
tedrico-metodoldgica foi possivel a elaboragdo de um mapa de trajetoria autobiografica com base
no modelo apresentado por Oliveira-Silva (2017) que relata e analisa os efeitos subjetivos das
rupturas e eventos importantes das participantes ao final de cada estudo de caso. Os mapas devem
ser assim interpretados: o traco vertical envolto por um circulo, localizado entre as linhas no
grafico, sinaliza uma ruptura, ou um ponto de bifurcacdo (BFP). Representa um ponto no qual o
self € impelido a realizar escolhas a partir de determinado evento disruptivo antecedente. As linhas
retas, por sua vez, representam trajetorias lineares e estaveis. Linhas em ascensdo representam
eventos positivos, enquanto em declinio informam sobre eventos negativos. (Oliveira-Silva, 2017;
Valsiner & Sato, 2010)
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Capitulo V

Resultados e discussao

O objetivo geral da pesquisa é analisar trajetorias de desenvolvimento humano de mulheres,
cuidadoras informais de idosos com deméncia, tendo em conta como elas significam suas
vivéncias e constroem projecdes de futuro. Realizamos entrevistas com seis mulheres que cuidam
ou cuidaram de familiar idoso utilizando diversos instrumentos de pesquisa (fotografias,
genograma familiar, masicas e cartas).

Além disso, promovemos um grupo focal com sobre o tema da dissertacdo com quatro das
seis participantes do estudo. No grupo focal utilizamos dois dispositivos (mandala da vida e
poema). Houve uma grande identificagdo das participantes com o poema “Assim eu vejo a vida”
de Cora Coralina, favorecendo o despertar de temas da subjetividade, como o fato de ser mulher e
enfrentar lutas pessoais. A mandala foi preenchida pelas participantes presentes e serviu como
indicador para nossas analises no que diz respeito a visdo delas sobre suas rupturas no curso de
vida.

Apos a transcricdo e leitura das entrevistas e do grupo focal, optamos por apresentar nossos
resultados em dois eixos diferenciados:

a) Relatos de trajetoria: com a concepcdo de que o ser humano é um sujeito idiossincratico

e Unico, e com o intuito de permitir um olhar holistico sobre as participantes, iremos
iniciar a analise com os relatos de trajetoria de cada cuidadora. Nossa proposta é
destacar aspectos importantes das trajetorias de vida das cuidadoras informais mediante
uma narrativa curta capaz de condensar as experiéncias de desenvolvimento e rupturas
ocorridas ao longo do curso de vida de cada uma delas. A analise desses relatos é
direcionada a pontos de interseccao entre as historias, valores comuns e sobreposi¢oes
observadas a partir de cada narrativa, numa perspectiva macro/mesogenética.

b) Estudos de caso: foi feita a op¢do de aprofundamento de anélise das narrativas de duas

mulheres. Nesses dois estudos de caso, foi utilizado o TEM (Sato & Valsiner, 2010)

como forma de mapear suas histérias de vida, momentos de ruptura e estabilidades que
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as levavam para o mesmo ponto de equifinalidade. As discussdes se centraram em trés
eixos de significado: a génese sociocultural do cuidado; mae real x mde como signo
idealizado; cuidado da pessoa idosa com deméncia como campo de tenséo.

Seguem-se os relatos de trajetoria.

5.1 Relatos de trajetoria

5.1.1 Sueko

Filha de pais japoneses e ndo religiosos, Sueko nasceu no interior de Sdo Paulo. Quando
tinha um ano de idade mudou-se para uma comunidade japonesa em uma das regides
administrativas de Brasilia. E filha cacula, tem dois irm&os e uma irma. Sueko teve uma infancia
ao ar livre, com muito contato com a natureza.

O pai trabalhava o dia todo na lavoura. E, quando estava em casa, era afetuoso e tranquilo.
Sua mae, por sua vez, era mais autoritaria e tendia a fazer clara distincdo entre os filhos,
manifestando preferéncia pelo filho mais velho. Apesar de usufruir da preferéncia da mae, o
filho mais velho era objeto de grande afeto para Sueko, representando para ela uma figura até mais
forte que a dos pais como seu cuidador.

Quando Sueko tinha 14 anos, seu pai perdeu toda a colheita. Em virtude desse evento, ela
teve que comecar a trabalhar para ajudar a complementar a renda da familia. Esse acontecimento
representou uma ruptura, e € nesse evento que ela marca o momento em que passou a se sentir
como adulta, devido a grande responsabilidade que precisou assumir. A adolescéncia € percebida
como uma fase pela qual ela diz nunca ter vivido, pois tinha obrigacgdes de trabalho, iniciado muito
cedo, como auxiliar do tio em um pequeno negécio. Depois, passou a atuar como assistente
financeira em uma empresa e ndo teve a oportunidade de vivenciar muitas amizades, pois era

impedida pela mae. Esta ndo a deixava ter amigos e chegou, algumas vezes, a expulsa-los de casa.
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Por volta dos 28 anos de idade, Sueko casou-se e 0 noivo era um vizinho chamado Yoshiro,
também da comunidade japonesa. Como eles ndo puderam ter filhos, adotaram uma crianca, que
se chamou Gabriel. A chegada do menino trouxe grande alegria a familia. Na época, o pai de
Sueko estava muito doente e, de alguma forma, a crianga devolveu forcas ao idoso. Antes, este
se encontrava acamado e, pela vontade de carregar o bebé no colo, voltou a caminhar. A mée de
Sueko também ficou muito feliz e, como cuidava da crianca para que Sueko pudesse trabalhar, se
alegrava em dizer que ele era seu filho. A preferéncia que costumava demonstrar pelo filho mais
velho, que havia migrado para o Japéo, foi transferida ao menino.

A chegada do bebég, entretanto, ndo melhorou o casamento de Sueko, gque, a essa altura, ndo
ia bem. Uma das razdes por tras disso era que Yoshiro estava cada vez mais envolvido com o
abuso de alcool. Pouco tempo depois, este também decidiu mudar-se para o Japdo, de onde nunca
retornou ou deu noticias, obrigando-a a realizar um divdrcio litigioso. Alguns anos depois, ja
perto de completar quarenta anos, Sueko voltou a se casar. Aos 42 anos, ela deu a luz Jessica.
Novamente, Sueko recebeu o apoio da mée para os cuidados com a bebé, além do filho mais
velho. Essa fase trouxe um novo tempo, de maior cumplicidade entre as duas. Ap6s alguns anos,
0 segundo casamento se desfez.

Quando, cerca de 10 anos mais tarde, o pai de Sueko foi diagnosticado com cancer, ela foi
guem assumiu os cuidados dele até o seu falecimento. Atualmente, aos 61 anos, também € ela
guem cuida da mée, hoje com 82 anos, com a doenca de Alzheimer (DA). Para a tarefa, ela conta

com o suporte de sua nora.

5.1.2 Elisa

Elisa nasceu no interior do Tocantins, onde residiu em diferentes cidades, até mudar-se para
Brasilia. Era a quinta crianca numa familia de seis filhos, cujos pais viviam um relacionamento
conjugal estavel, a mde como dona de casa, e o pai, agricultor.

Na infancia, Elisa caminhava uma longa distancia até chegar a escola, e enfatiza em sua
narrativa o sentimento de medo que sempre a acompanhava nesse traslado, quando passava pelo

mato e por bichos. Sobre esse periodo, ela destaca que a mée se ausentava do lar com frequéncia
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para buscar tratamento médico para seu irmdo menor, que havia sofrido um grave atropelamento,
e Elisa tinha de fazer o trajeto até a escola, muitas vezes, acompanhada somente do irmdo um
pouco mais velho.

O relacionamento de Elisa com o pai € retratado de modo muito afetivo e atencioso.
Dormia no colo dele até os dez anos de idade e, com a mudanca de sua irma para outra cidade do
Tocantins, por motivo de estudos, ela se tornou a Unica menina em casa. Com a mae, porém, a
situacdo era outra. Nada parecia bom, ela recebia muitas criticas sobre sua aparéncia e suas
roupas, era objeto de pouco carinho e atencdo. Um episddio especifico e marcante se deu
quando Elisa teve malaria, ocasido em que sua mde a cercou de cuidados. Apesar de ter sido um
momento dificil para a criancga, ela gostou de ter a mée por perto.

Sua transicdo para a adolescéncia foi marcada por uma mudanca de domicilio, quando toda
a familia foi morar na cidade onde residia a irm@ mais velha. Se para ela foi uma alegria voltar a
ter a irma por perto, para a irmd mais velha a reunido da familia suscitou ciimes diante de toda a
atencdo que Elisa teve durante o periodo em que morou distante da familia. Nessa época, a irma
costumava rejeitar Elisa com frequéncia. Aos 14 anos, Elisa comegou a namorar um vizinho,
mas logo a mée decidiu retornar a cidade de origem da familia, onde Elisa continuou os estudos e
comecgou a atuar na pardquia local. Chegou também a participar de uma banda, cantando em
pequenos eventos.

Quando sua irma terminou os estudos, voltou para a casa dos pais. Nessa época, a irma
conheceu um rapaz vindo de Brasilia, com quem se casou, €, logo depois, se mudou para a capital.
Pouco tempo depois, Elisa teve problemas de salde, sem acesso a tratamento em Tocantins. A
irma a convidou para vir morar em Brasilia, e, durante o tratamento, ela conheceu um rapaz da
vizinhanga, de quem, algum tempo depois, descobriu-se gravida. Houve reacao negativa da familia
a gravidez, mas o namorado a pediu em casamento e ela contou com o apoio da irma, que a
ajudou a organizar a cerimonia e lhe ofertou o vestido de noiva.

Elisa teve dois filhos, uma menina e um menino. Inicialmente, Elisa reproduzia com os
filhos a educacdo autoritaria que tinha recebido, mas o esposo a ajudou a ser mais paciente e
menos exigente com os filhos. A relagdo afetiva com sua filha, em particular, tornou-se tao
intensa, que causou dor quando esta decidiu se casar e mudar de cidade, aos 23 anos, na
mesma época em que o filho de Elisa, de apenas 14 anos se tornou pai. Esses eventos foram

retratados por ela entre os mais sofridos de sua vida.
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Cerca de dois anos depois, Elisa se preocupou com o estado de saude da mée ao visita-la na
casa do irméo, em Tocantins. A mée estava muito magra e se negava a tomar as medicacgdes para
os problemas de saude que enfrentava. Assim, ela passou a agendar tratamentos de salde para a
idosa em Brasilia, estendendo cada vez mais suas permanéncias até assumir completamente 0s
cuidados da mée, apesar da resisténcia que esta demonstrou a se mudar de residéncia. Elisa,
atualmente aos 51 anos, recebe apoio do marido no processo de cuidado, com quem tem uma

relacdo estavel e amorosa.

5.1.3 Nair

Nascida em 1962, Nair é filha de um taxista e uma dona de casa, cagula entre os trés irmaos.
Passou sua infancia no Parana. Uma de suas lembrancas desse periodo refere-se a sempre brincar
muito com os irmados. Nessa época, viveu por um tempo numa pensdo que considerava um local
bonito, situada proxima a uma escola na qual Nair sonhava estudar, porém, isso nunca chegou
a acontecer. Depois de um tempo, a familia se mudou para uma cidade-satélite de Brasilia e Nair
foi estudar num colégio publico localizado perto de sua casa.

A passagem da infancia para a adolescéncia foi considerada por ela como tardia. A
menstruacdo chegou somente aos 17 anos de idade. A partir de entdo, passou a ter alguns
namorados e, aos 31 anos, casou com o pai de seu primeiro filho.

O casamento durou dois anos e foi conflituoso. Ele era etilista e, com o passar do tempo,
comecou a demonstrar muita agressividade. Diante da situacdo cada vez pior com o
companheiro, Nair pediu o divorcio e assumiu sozinha a educacéo do filho.

Passados alguns anos, mudou de religido ao assumir a fé evangélica. Nesse contexto,
conheceu outro homem, que era tranquilo e a tratava bem, com respeito. Os dois coabitaram
um tempo sem se casar, mas ela tinha culpa por estar nessa situagéo, pois, em sua fé, o matriménio
se faz necessario para sacralizar a relagdo. Seu pai, que era catélico, de inicio se negou a participar
da cerimdnia de casamento, no entanto, acabou por aceitar a situacdo e conduziu a filha ao altar,

fazendo desse momento um dos mais felizes da vida de Nair.
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O tempo passou e Nair se tornou mée. Com a gestacdo e a chegada de um outro menino
ao seio familiar, ganhou muito peso e desenvolveu problemas de saude decorrentes da obesidade.

Ao0s 42 anos, Nair conseguiu uma grande conquista: formar-se no curso de historia. Pouco
tempo depois, assumiu um cargo publico como merendeira numa escola no entorno do Distrito
Federal (DF). Ela, que sempre trabalhou, ndo tinha uma boa vida financeira. Antes de se formar
como historiadora e tomar posse no servico publico, Nair atuava como auxiliar administrativa de
uma pegquena empresa, com baixa remuneracao.

Sofria com isso e também com estigmas enfatizados pelos irméos, de que era “a coitada”
da familia e aquela que sempre morou “nos fundos da casa dos pais”. Sendo assim, o novo trabalho
se tornou uma importante conquista, que alterou a imagem de Nair, principalmente diante da
familia. Atualmente, é ela quem oferece suporte financeiro aos irméos, quando necessario.

Passado algum tempo, ainda com problemas relacionados ao excesso de peso, Nair decide
submeter-se a uma cirurgia bariatrica. Com o procedimento perdeu alguns quilos e sua satde
melhorou, mas também teve efeitos colaterais: ndo sentia mais prazer ao se alimentar, passou a
sofrer de dores estomacais constantes e necessitou tomar uma série de medicamentos, além de
suplementacéo alimentar.

Com o envelhecimento dos pais e o inicio de um processo de deméncia paterna (doenca de
Alzheimer), Nair se encontrou em uma situacdo extremamente desafiadora. Agora, precisa gerir
as contas de sua casa e de seu pai. Tornou-se responsavel pelos aluguéis das casas que ele
possui, em paralelo aos cuidados médicos diarios que sua condic¢ao de saude exige. Conciliou
tudo isso com o proprio trabalho e a criacdo do filho, entre outras questdes, hoje, aos 65 anos cuida

dos pais sem contar com o apoio dos irmaos, pois todos eles residem em outros estados.

5.1.4 Dalva

Dalva nasceu em 1950, numa familia com quatro irmdos. Filha de pais casados, viveu uma
infancia tranquila, no interior do Nordeste, até 0 momento do divorcio de seus pais, aos 10 anos de
idade. Nessa fase de ruptura, Dalva foi encaminhada a um colégio interno de vocagéo evangelica.

A preocupacao do pai era fornecer uma boa educacéo a filha na auséncia materna.
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Como o divorcio ocorreu por iniciativa da mde, o que ndo era muito comum na época, Dalva
foi impedida de vé-la e seguiu pela infancia e adolescéncia sem o seu convivio. Com o passar do
tempo, seu pai, Ado, casou-se novamente. E quando Dalva regressa ao lar. A madrasta era uma
boa pessoa, com a qual ela ndo teve conflitos. Porém, era na companhia de sua av6 paterna que
Dalva se sentia acolhida e essa € a relagdo que supria, em parte, a caréncia da mée.

A avo de Dalva residiu com sua familia em idade avancada. A neta passava todas as noites
auxiliando-a, quando necessario. Um dos momentos mais dificeis da sua vida, aos 15 anos de idade,
foi quando a avo faleceu.

Sem a pessoa que lhe trazia seguranca e acolhimento, a adolescéncia de Dalva foi uma fase
muito dificil, e ela chegou a achar que a vida ndo tinha mais alegria. No entanto, essa situacdo mudou
quando comecou a atuar como professora de alfabetizacdo em sua cidade natal. Porém, pouco tempo
depois, casou-se e parou de trabalhar. Somente depois de casada, Dalva conseguiu resgatar os
vinculos com sua mae, fazendo-Ihe visitas periddicas. Foi entdo que descobriu que tinha outras duas
irm&s maternas.

Com o casamento, Dalva queria realizar o sonho de ser méde. Ap6s um periodo de vérias
tentativas, conseguiu engravidar, mas a crianca veio a 6bito, no momento do parto. Pouco tempo
depois, teve outra filha (sobrevivente) e, posteriormente, sofreu outros abortos espontaneos. Ao todo,
teve trés filhos, enquanto sentia que podia ter tido sete.

Na década de 1990, o casal se mudou para Brasilia. Ela e 0 esposo abriram um agougue e,
poucos anos depois, conseguiram comprar um lote numa cidade-satélite. A obtencdo da casa propria
foi um marcador importante na vida de Dalva, pois ela havia sofrido humilhacGes relacionadas a
necessidade de viver de aluguel. Esse periodo também é marcado pela transferéncia da criacdo de
um neto para Dalva, com quem ele passa a viver.

Cerca de 25 anos depois, 0 esposo de Dalva desenvolve uma deficiéncia causada por um
acidente vascular cerebral (AVC) e perde muito de suas capacidades cognitivas e motoras. Dalva
transfere a responsabilidade do agcougue para a filha mais velha a fim de se dedicar exclusivamente
ao cuidado do marido e, para isso, conta com o apoio de netos adultos. Aos 68 anos, Dalva se sente
feliz no suporte do esposo. Ela acredita firmemente que esta é sua vocagao e a unido da familia a

faz sentir confortavel nesse l6cus de cuidadora.
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5.1.5 Joana

Na recém-inaugurada cidade de Brasilia, na década de 1960, nasceu Joana, filha de um pai
pastor e servidor publico, e mae dona de casa. Ela € a terceira entre seis irmaos. Sua infancia é
retratada como uma fase de muito controle e pouco didlogo com os pais. O pai trabalhava o dia
todo, mas fazia questdo de preparar o café da manha todos os dias para a familia. A mée, embora
presente no dia a dia, se preocupava muito com a casa e ndo demonstrava afeto aos filhos.

Os dialogos, quando aconteciam, vinham para cobrar algo dos filhos ou para o0s “corrigir”
fisicamente. Certa vez, viu o irmdo mais velho apanhar até os ferimentos sangrarem. Essa
possibilidade lhe causava muito medo. Por isso sofreu de um blogueio grande na escola com a
disciplina matemaética devido ao medo da reprovacdo, pois, caso isso acontecesse, seria castigada.

Foi também na infancia que passou por uma experiéncia de abuso sexual. Aos cinco anos,
um tio se aproximou da menina e a tocou na sua intimidade. Esse acontecimento a incomodou
profundamente, apesar de ainda ndo entender o que se passava, uma situacao que continuou a se
repetir, esporadicamente. Joana ndo se sentiu acolhida por ninguém para contar o que lhe
acontecia, mantendo segredo.

Joana relata ter se percebido adulta com dez anos, ao tomar a responsabilidade de lavar as
roupas da casa, uma tarefa delegada pela mae. Aos quatorze, foi trabalhar numa feira e, pouco
depois, deixou os estudos.

Aos dezoito anos conheceu um rapaz com quem teve um relacionamento répido e de quem
descobriu que estava gravida. Apesar da surpresa, a familia a acolheu até o parto. Quando a bebé
completou trés meses, sua mae a obrigou a sair de casa por nio aceitar uma filha “mae
solteira”. Os avOs assumiram a partir de entdo a educacao da crianca sem a presenca da méae.

Joana passou um tempo na casa de tios e, pouco depois, conheceu um rapaz de boa familia.
Eles decidiram morar juntos e planejavam um dia se casar, mas, antes disso, Joana descobriu que
estava gravida novamente. A crianga, um menino, nasceu com hidrocefalia e ndo chegou a sair
da maternidade, permanecendo hospitalizado em UTI pediatrica. Com essa situacdo, a relacao

amorosa se desfez e Joana passou a viver no hospital, sozinha com o filho.
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Joana sentiu que a vida, naquele momento, tinha se resumido a necessidade de intenso
cuidado do filho e a solidao na clausura hospitalar. Isso fez com que decidisse deixar o filho,
apos seis anos de cuidado, aos cuidados dos avis paternos para tentar reconstruir sua vida.

Recebeu uma boa proposta de emprego em S&o Paulo e vislumbrou novas possibilidades na
cidade. Iniciou um novo relacionamento e se casou. Entretanto, acreditava que esse homem
carregava um temperamento dificil, o que gerava muitas discussoes.

Ainda assim, viveu com ele por 14 anos e teve trés filhos. Foi com o primogénito do casal
que pbde sentir a maternidade de uma maneira completa, pois a primeira e a segunda experiéncias
haviam sido muito traumaticas. Essa releitura da maternidade foi abordada como uma das
experiéncias mais felizes de sua vida. Joana se separou de corpos desse marido, mas, até os dias
de hoje, é casada no registro civil. Ele continua a viver em S&o Paulo e ela, depois da separacéo,
voltou a residir no mesmo lote em que esta a casa de seus pais, em residéncia multifamiliar.

Quando a mae sofreu o primeiro AVC, Joana foi quem cuidou para que a idosa
conseguisse se recuperar da sequela. Entretanto, depois de alguns anos, sofreu varios outros, o que
a levou a uma situagao de sobrevida no leito. Com isso, Joana doou-se integralmente ao cuidado
da mée e desenvolveu um tipo de leitura de sinais corporais que indicavam que a doencga progredia.
Ela refinou essa habilidade ao ponto de conseguir ler a mae somente pelo olhar, quando esta estava
prestes a falecer.

Foram seis anos de cuidados intensos da mée, que sobrevivia a uma condi¢do de extrema
dependéncia. Nessa experiéncia, Joana se reconheceu como responsavel pela mae e teve a
oportunidade de resgatar vinculos rompidos no passado. Foi assim com a mae e o pai, que
residiam com ela.

O pai faleceu antes de sua mée, de maneira abrupta, pois estava plenamente saudavel e foi
acometido de um problema de satde que lhe tirou a vida no decurso de um més. Depois disso,
Joana ainda cuidou de sua mée por dois anos e sete meses, até que ela falecesse. Atualmente, ap6s
dois anos da morte da mae, aos 54 anos, Joana reside com os filhos e tenta retornar ao mercado de

trabalho.

5.1.6 Rosa
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Cacula entre sete irméos, Rosa nasceu em 1964, no Ceara. Teve uma infancia conturbada,
marcada pelos maus-tratos e a sensacao constante de indiferenca por parte da mée. Filha de
pais casados, é no seio familiar que seus maiores episédios de violéncia aconteceram.

O primeiro ocorreu quando tinha apenas cinco anos de idade, ap6s um dos irmaos sofrer
um acidente de carro. Os problemas adquiridos pela crianca obrigaram a mae a se ausentar
constantemente para buscar tratamento de salde fora da cidade; consequentemente, sdo as
proprias criangas que passam a maior parte do tempo no cuidado dos irmaos. Rosa sofria
maus-tratos quando estavam sem adulto por perto.

Durante um periodo, pode contar com o cuidado e o afeto de uma tia, com quem
desenvolveu uma relacdo de confianca. Entretanto, por algum motivo desconhecido, a tia teve que
ir embora. Nesse momento, quem assume os cuidados de Rosa é o avé. Ela, além de sofrer com
a auséncia da tia, teve que lidar com os abusos sexuais por parte dele, enquanto o pai estava no
trabalho. Essa situacdo nunca foi revelada a familia.

Enguanto Rosa crescia se sentia rejeitada e desprezada pela mae. Segundo ela, as
demonstragdes de afeto sempre foram direcionadas apenas aos filhos homens. O pai, por outro
lado, quando estava em casa, era atencioso e cedia aos pedidos da filha.

Aos quatorze anos, a familia de Rosa mudou do Ceard, indo morar em uma cidade-satélite
de Brasilia. Sentiu que tinha ganhado a liberdade para se expressar em uma nova escola, o que era
diferente do regime autoritario e coronelista ao qual estava habituada. Criou expectativas em
relagdo ao futuro, chegando a sonhar em atuar na area de moda e ter o préprio negacio.

Porém, esses desejos foram interrompidos com o nascimento de um sobrinho. Seu irmao
mais velho e pai da crianca a obrigou a trabalhar na casa dele como empregada doméstica.
Mais uma vez, os maus-tratos fizeram parte da vida de Rosa, ja que, além da carga pesada do
cuidado da casa, era agredida fisicamente.

Mais tarde, quando deixou a casa do irmao mais velho, outro irméo precisou da forca de
trabalho de Rosa por causa do nascimento de um filho. Diferentemente do mais velho, apesar
de ser mais gentil, ela se sentia escravizada pela esposa dele. Com 18 anos e cansada de todas
essas circunstancias, Rosa desejou tirar a propria vida.

Pouco depois desse momento de desespero, conheceu 0 homem que, apds alguns meses de
namoro, se tornou seu marido. Acreditava que com o casamento poderia ser mais plena de

liberdade. Logo, o tempo Ihe mostrou, mais uma vez, que estava numa relacéo abusiva.
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Entre a violéncia doméstica constante, foi com a primeira filha nos bracos que o marido
a ameacou com uma arma de fogo pela primeira e Gltima vez, gracas a interferéncia do pai.
Nunca mais sofreu violéncia fisica como naquele dia, mas por longos anos foi vitima de violéncia
verbal, com ameagas, xingamentos e ainda o controle de sua vida.

Apos a chegada da segunda filha de Rosa, as tentativas de ser bem-sucedida em um
trabalho eram sempre interrompidas pelo marido, que néo aceitava a situacdo. Por causa dessa
insatisfacdo, o marido a abandonou. Eles ja ndo moravam em Brasilia, mas, quando se viu sozinha
com as meninas, decidiu que era hora de voltar para a cidade. O casamento durou 15 anos.

Residindo proximo aos pais, Rosa era a filha que mais Ihes dava atencdo. Mesmo presente,
era cada vez mais cobrada pelos irméaos para deixar o0 emprego em um supermercado para
cuidar dos pais, que envelheciam.

O pai foi acometido por um cancer e Rosa 0 acompanhou durante a internacéo no hospital
e na alta, visitando-o todos os dias. Os irmaos continuavam requisitando, de maneira violenta,
a presenca de Rosa, que ainda cuidava das filhas adolescentes.

Com o falecimento do pai, a mée de Rosa foi quem passou a precisar de sua atencéo,
principalmente por ter sido diagnosticada com Alzheimer. Apo6s algumas tentativas de cuidado
com certa independéncia, morando em casas separadas, viu-se sem alternativas e precisou voltar
a viver com a mée para melhor cuidado e acolhimento de sua situacdo médica.

Dai em diante, viveu sob constantes conflitos. Por vezes, a mée a ameacava e afirmava
aos irmaos que a filha a maltratava. A situacgéo ficou téo calamitosa que Rosa teve que pedir
ajuda a uma advogada.

Foi a um 6rgdo de defesa dos direitos dos idosos para pedir o compartilhamento do
cuidado com os irmaos por meio de uma conciliagcdo. Na ocasido, todos os irmaos disseram que
ndo podiam assumir o cuidado, mas que a ajudariam financeiramente.

O relacionamento entre Rosa e méae piorou gradativamente, a ponto de, em uma consulta
daidosa, 0 médico perceber que era a filha que precisava de cuidados. Rosa estava com a pressao
alta e depresséo.

Com isso, buscou novamente o apoio do referido 6rgéo e Ihe informou sua situacéo
de saude. A profissional responsavel pelo caso relatou que Rosa deve cuidar de sua mae, conforme

0 acordo. Caso a abandonasse sofreria as consequéncias legais.
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Desesperada, Rosa deixa sua mae na casa de um irmao, faz uma viagem para cuidar de sua
saude e a familia corta relagdes com ela. Passados trés meses, € informada por terceiros do
sepultamento da mée e consegue comparecer ao funeral.

Atualmente aos 54 anos, um ano ap6s a morte da mée, Rosa sofre de depressédo

profunda, toma medicamentos e tem recebido cuidados da filha mais velha.

5.2 Convergéncias e valores socioculturalmente compartilhados nos relatos das cuidadoras

Os relatos de trajetoria foram produzidos a partir da analise das entrevistas (em grupo e
individual) e demais instrumentos utilizados na construgdo de informacgdes de pesquisa (carta,

mandala da vida e genograma)-

Os relatos permitem ressaltar o carater idiossincratico e Unico de cada trajetoria das
mulheres participantes do estudo, mas, ao mesmo tempo, revelam aspectos comuns a estas
trajetdrias, importantes de serem conhecidos e interpretados, tanto para melhor identificar as bases
socioculturais e historicas do desenvolvimento humano, como para apontar aspectos criticos, que
devem ser considerados na atencdo aos cuidadores, em especial, nas politicas de assisténcia e
salde. Sao eles: 0 processo de subalternizacdo da mulher que permeia as relacdes familiares desde
a infancia; o cuidado informal como fendmeno referido a classe social, que pode se tornar um

problema grave na auséncia de uma rede de suporte familiar e comunitaria.

5.2.1 A cultura de subalternizacdo da mulher

Nota-se que o tratamento dado as filhas canaliza, desde a infancia e ao longo da trajetoria
de vida das participantes, posicionamentos subjetivos que contribuem para a autoimagem de
cuidadora e de alguém a servico de necessidades alheias. Nota-se que impera ainda em alguns
segmentos mais tradicionais das sociedades atuais uma nocao de que o cuidado é um dever moral
atribuido as mulheres (Kittay, 2002). Esse processo se da pelo fato de que, historicamente, nessas

culturas, a mulher tem sua existéncia definida em funcéo da familia, de modo particular, a servico
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das necessidades dos filhos e dos homens: casar, gerar filhos e cuidar do marido, da prole, da casa,
das roupas etc., sendo percebida, muitas vezes, ndo como uma pessoa, mas como uma extensao do
homem (Souza & Sirelli, 2018). Sueko relata mal ter percebido a passagem pela adolescéncia,
tamanha a responsabilidade assumida em relacdo ao trabalho e & complementagdo de renda da
familia, desde os 14 anos. Rosa, por sua vez, foi tratada por muito tempo como uma trabalhadora
a servico das necessidades da familia, uma “gata borralheira” a cuidar dos filhos e da casa dos
irmdos. As duas sdo exemplos desse processo de subalternizagdo no seio da familia. Estes sdo
casos mais criticos, mas percebemos em todos os relatos que, na vida adulta, as participantes
experimentaram o dever do cuidado com os filhos, algumas delas inclusive como mées solteiras,
ou sem o apoio dos cénjuges, 0 que representou interrup¢do da vida escolar, adiamento de sonhos
e constantes ciclos de ajustamento das expectativas pessoais a necessidades de terceiros, até o
ponto em que passaram a cuidar dos pais. As formas como cada uma interpretou esse processo
foram muito distintas. Para algumas o cuidado foi sentido como fonte de realizacdo pessoal
enquanto, para outras, foi um peso, uma carga imposta pelos outros, razdo de insatisfacdo e

adoecimento.

5.2.3 A relacéo entre o cuidado feminino e a classe social.

A caracterizacdo do perfil das participantes permitiu verificar alguns pontos em comum as
trajetorias pessoais e familiares. Muitas delas nasceram em ambientes rurais, inseridas em valores
mais tradicionais, com restrito acesso a educacao e com entrada precoce no mercado de trabalho
para contribuir financeiramente para o sustento da familia. A origem familiar insere-se em
contextos socioecondmicos similares, de classe média baixa, ou mesmo baixa, sendo que elas
demarcam diferentes pontos de ruptura (mudanca para o DF, emprego, casamento) como
indicadores de uma ascensdo socioecondmica que as situa em condi¢cdo mais vantajosa que a dos
progenitores.

Tais trajetorias permitem apontar para uma relacdo entre classe social, natureza e qualidade
do cuidado ao idoso. Percebe-se que, quanto mais baixa a classe social, maior o grau de
informalidade da assisténcia prestada ao idoso, principalmente, na auséncia de politicas publicas
e de uma rede familiar e comunitaria ativa. No caso das camadas populares, a responsabilidade do

cuidado tende a se tornar personalizada e individual, a cargo de uma cuidadora informal, como é
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0 caso das participantes deste estudo. A interseccionalidade entre género e classe social é um fator
que acirra as desigualdades vivenciadas pelas mulheres e, por isso, reivindica a necessidade de
politicas publicas de reparacdo. E provavel que mulheres de classes sociais mais abastadas (ainda
que submetidas a mecanismos similares de controle e regulagdo social) disponham de cuidadoras
formais que as amparem em relacdo as questdes objetivas do dia a dia do cuidado. Em
contrapartida, nos relatos de trajetoria observados, as mulheres tinham no cuidado uma obrigacgéo
diuturna e ininterrupta, fator que lhes ocasionaram doencas fisicas e mentais, sendo o exemplo
mais esclarecedor o de Rosa, mas igualmente o de Nair e Joana. Conforme apontando na
investigacdo de Pedreira & Oliveira (2012), um bom nivel econémico e educacional, acesso a
servigos de salde e uma boa relacao familiar sdo fatores que influenciam em uma postura positiva
da cuidadora informal diante da vida e das suas demandas, melhorando os mecanismos de
enfrentamento da dependéncia. Identificou-se que a existéncia de uma rede de suporte a cuidadora
é um fator extremamente relevante para o desenvolvimento da relagcdo de cuidado. Quando essas
mulheres contavam com outros suportes, provenientes de filhos, netos, irmédos, amigos, vizinhos
etc., tinham menos problemas de salde e sentiam-se mais felizes na relacdo de cuidado. Em
contrapartida, as que se viram mais sobrecarregadas sentiam-se com maiores danos psiquicos e
fisicos.

Os aspectos comuns identificados ao longo dos relatos de trajetdria dessas seis
participantes revelam como a questdo do cuidado ndo apenas parte de um drama familiar, mas é
da mesma forma uma questdo politica. A responsabilizacdo pelo cuidado é culturalmente
canalizada para essas mulheres numa perspectiva que as leva a assumir a tarefa tal como uma
responsabilidade individual. Sob essa Otica o fracasso em cuidar também é considerado um
fracasso individual. No entanto, ao cuidar da pessoa idosa, elas exercem uma atividade que
contribui para a melhoria de toda a sociedade e, para isso, necessitam de mecanismos de amparo
social.

Na préxima sessdo, focaremos nossa analise nas dinamicas subjetivas do sistema de self
dialogico das cuidadoras. Pois entende-se que é de extrema importancia o estudo da subjetividade
das cuidadoras para identificar o cuidado como elemento semiotico que vai se integrando a
construgdo de trajetorias de desenvolvimento. Para tanto, escolhemos as narrativas de duas
participantes: Elisa e Rosa, por estabelecerem contrapontos e correlagdes instigantes que elucidam

maior compreensao do complexo campo do cuidado.
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5.3 Estudos de caso

5.3.1 Caso Elisa

A época da coleta de dados do estudo, Elisa tinha 52 anos. Nasceu no interior da regi&o
Norte do pais, sendo a quarta entre cinco irmdos. Casada, hoje reside em Brasilia com o marido, o
filho mais novo e a mae. Esta tem Doenca de Alzheimer, e Elisa é sua cuidadora principal desde
2015.

Elisa estava na audiéncia da palestra proferida no curso de cuidadores em que foi feito o
recrutamento das participantes da pesquisa. Na ocasido, ela escreveu seu nome e telefone numa
lista, e foi desta forma que consegui conversar com ela, posteriormente, a fim de convida-la para
participar da pesquisa. Por telefone, manifestou a preferéncia de ser entrevistada em casa. Sua
residéncia era ampla, com dois andares e uma area externa, com cozinha e um jardim gramado.
Foi na area externa que a entrevista aconteceu.

Fui apresentada a sua mae, Sra. D., que foi muito gentil. Ela foi diagnosticada com a doenca
de Alzheimer e se encontrava, naquele momento, na fase moderada da doenca. Expliquei-lhes
sobre a pesquisa, a Sra. D. ficou algum tempo sentada conosco a mesa da cozinha até comecarmos
a falar sobre a infancia de Elisa. Nesse momento, a entrevistada solicitou ao marido que
acompanhasse a mée a sala de televisao.

Elisa me mostrou algumas fotografias, a maioria delas referentes a sua adolescéncia e as
festas juninas das quais participou. Em outras, ela estava na praia e algumas retratavam a banda
de que ela tinha participado como vocalista, ja na adolescéncia. Os registros fotograficos foram
uma solicitacdo prévia da pesquisadora e funcionaram como um dispositivo semiotico para iniciar
nossa conversa com maior espontaneidade, ja que esta era a segunda vez em que pesquisadora e
participantes se encontravam. Antes de se iniciar a entrevista, foram feitas a leitura e a assinatura
do TCLE e do termo de autorizacgdo para uso de imagem e voz.

Nessa primeira sessdo (S1), que durou 58 minutos, o tema central do roteiro de entrevista
era a vida de Elisa, sua trajetoria biografica antes de se tornar a cuidadora da mée, numa tentativa
de explorar aspectos significativos identificados em seu desenvolvimento desde sua infancia a fase

adulta, com impacto em sua trajetoria de desenvolvimento e no seu sistema de self. Na segunda
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sessao (S2), com duracdo de 41 minutos, investigamos 0S processos e rupturas associados ao
processo de se tornar cuidadora principal da mée, e como essa nova configuragdo incorreu em
mudancas em seu desenvolvimento, em termos da unidade psicoldgica entre passado, presente e
futuro.

Na figura a seguir, inspiradas pela metodologia de analise de trajetorias, representamos o
sistema de self dialogico (SSD) de Elisa conforme modelo elaborado por (Oliveira-Silva, 2017) e
0s posicionamentos dominantes, a cada momento destacado por ela, conforme respostas aos

procedimentos de pesquisa, a saber, entrevistas, grupo focal, mandala e carta.
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Fig. 3. Sistema de self dialdgico de Elisa (infancia e adolescéncia)
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Oliveira Silva (2017).

Durante a S1, Elisa apresentou posicionamentos polarizados em relagdo as duas figuras

mais importantes de sua vida na infancia. Identificamos que o posicionamento “a filhinha do
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papai” era reificado pelos irméos e pelo pai que cedia a todos os pedidos da filha, que se tornou a
Unica menina da prole depois que sua irmd se mudou de cidade.

A relagdo entre os dois, Elisa e o pai, era muito afetiva e intima, tal como observamos no
seguinte relato: “Eu era muito apegada ao meu pai. Eu dormia no colo meu pai até 10 anos, 0s
outros, ndo. Eram homens, né?”. Elisa claramente reconhece as diferencas de género entre ela e
seus irmaos, colocando-se enquanto privilegiada por contar com a atencéo do pai e ter uma relacéo
mais afetuosa com ele, sendo mais protegida por pertencer ao sexo feminino.

Esse vinculo afetivo tdo intenso com o pai mostra-se importante na organizacao do sistema
de self de Elisa na infancia, pois lhe trazia um pouco mais de equilibrio e seguranca, visto que seu
relacionamento com a mae era bastante conturbado. Ela retrata a mde como alguém que vivia para
cumprir as tarefas do lar e cuidar dos aspectos préaticos da educacao dos filhos. Era muito dedicada
em questdes concretas do dia a dia, como alimentacéo, limpeza do ambiente, roupas etc., mas
pouco afetiva com os filhos e especialmente critica com Elisa, 0 que contrastava com a afetividade
manifesta pelo pai.

Entretanto, a posi¢do “eu — rejeitada” pela mae se configurava enquanto dominante, pela
frequéncia de vivéncias e episddios depreciativos, gritos e humilhagdes:

Eu sei que amor de mae eu tenho, é eterno, mas harmonia... € muito complicada a

harmonia. E tanto que até hoje eu ndo gosto de que fale alto. Se falar alto comigo, eu

me altero. N&o fale alto comigo que eu ndo gosto. Eu sofri muito com isso, eu sentia isso:
nada era bonito em mim. Tudo era feio. Como vocé estd, olha que corpo feio. Quando

eu era crianca, ouvia muito isso.

Elisa sofria pelas criticas da mae, sentia que sua mae ndo conseguia enxergar nada de bonito
nela, logo internaliza a concepcao de que ela ndo possuia nada de bonito ou de bom a oferecer.
Podemos ainda inferir que no contexto familiar ocorriam agressoes verbais de forma recorrente,
pois, ao lembrar sobre como era tratada pela mae na infancia, Elisa destaca o fato de nao gostar
que alguém se dirija a ela em tom de voz elevado.

Um dos momentos em que houve uma aproximacgédo maior entre mée e filha foi no episddio
em gue Elisa contraiu malaria, o que se deu aos oito anos de idade. Perguntada sobre por que sentiu

a mae mais préxima dela durante a doenca, Elisa responde:
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Sim, a questdo do carinho. Toda hora ela ia ver se eu tava bem. Se eu tava sentindo
alguma coisa. A comida, né? A minha era especial, e menino gosta disso, né? Crianga gosta
disso... Mas a questdo dessa emissdo de sensacdo de amor da mae, vocé sente um
pouco mais aconchegante. Eu me senti um pouco mais aconchegada. A minha mée, eu
queria o colo da minha mae, eu queria o0 qué? N&o o sentar, mas o colo de um elogio, ela
cuidava muito de mim, me dava ja, me dava tudo, mas o carinho... (respira¢do profunda).

Al eu ia dizer assim, tudo era complicado. E eu ndo tinha esses elogios, eu ndo sei se é

porque é devido a forma como ela viveu.

Elisa ressalta na resposta uma lembranca positiva da doenca (malaria) enquanto
oportunidade para usufruir do privilégio da atencdo e do carinho materno. Como seu nucleo
familiar era constituido por muitos irméaos, o fato de estar doente e necessitar de cuidados especiais
a colocou em contato mais proximo com a mae.

Entretanto, a doenca é passageira, e, logo, essa condic¢do privilegiada se esvai. No mesmo
relato, Elisa sente e expressa sua queixa sobre a auséncia de elogios da parte de sua mée, aspecto
gue marcou sua relacdo com ela. Aponta para a necessidade de um “colo” que ndo era o “colo de
sentar”, mas o “colo de um elogio”. Elisa elabora semanticamente o elogio, que, para ela, assume
o significado da expressdo maxima de afeto, aconchego e acolhimento do outro tal como ¢, algo
que ela se ressente de ndo ter encontrado na relacdo com a mae. Elisa parece buscar uma
justificativa para esse aspecto da atitude da mae. Em “nao sei se ¢ porque ¢ devido a forma que ela
viveu”, identifica-se 0 argumento baseado na tradi¢do, na histdria cultural da progenitora, atuando
como mecanismo de justificacio da conduta dela e de regulacio do self de Elisa. E sua tentativa
em elaborar semioticamente a experiéncia dolorosa, pela conjectura de uma justificativa plausivel
para aquilo que gerou dificuldades que a acompanharam em sua trajetdria de desenvolvimento
futuro.

Um dos sentimentos que vieram a tona, enfaticamente, na narrativa de Elisa sobre a
infancia, foi o medo. Mas esse sentimento era acompanhado do signo responsabilidade, em
especial, em relagdo ao irm&o um pouco mais velho.

Nessa época eu lembro que tinha medo de bichos, medo de algo me carregar. Eu
enfrentava calada. Entdo eu tinha que ficar forte, tinha que levar ele (referindo-se ao
fato de ter de levar o irmao para a escola). Como a minha irma mais velha, que fazia esse
papel, foi embora para uma cidade que fica a mais de 3.000 km de distancia, eu fiquei com
ele, eu mais nova que ele, mas sempre fiz esse papel de companhia. Mas as vezes eu tinha
medo, quando dava a noite eu tinha um pouco de medo.
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Identificamos, nessa narrativa, que Elisa ndo expressava aos outros seu posicionamento
enquanto “eu-com medo”. Para ela, a necessidade de proporcionar uma sensagao de seguranca ao
irmdo foi considerada como mais importante do que sua necessidade de expressdo desse
sentimento. Ela entendia que deveria substituir a irmd mais velha e atuar da mesma maneira que
ela, mesmo sendo bem mais nova. Pode-se identificar que, ainda precocemente, o cuidado era um
signo importante para Elisa, na medida em que ela sobrepunha a necessidade de cuidar do outro e
protegé-lo aos proprios medos e inseguranca, os quais enfrentou sozinha.

Na adolescéncia, novos relacionamentos comegam a compor os circulos sociais de Elisa.
Diferentemente da infancia, em que seu convivio é retratado como centrado na familia nuclear,
vivido no interior do Tocantins e demarcado por um isolamento geografico até mesmo da escola,
na adolescéncia novos atores sociais entram em cena. Eles alteram a configuracdo do sistema de
self de Elisa.

Se antes o pai era citado como um forte influenciador em seu desenvolvimento, nessa nova
fase ele € pouco citado. Por sua vez, namorados, grupos de amigos de escola, igreja e banda sdo
colocados em evidéncia. Essas novas alteridades interagem com ela e criam novas tensoes entre
as posigdes do SSD, em especial, no que se refere a oposi¢do “eu — rejeitada” X “eu —socialmente
aceita”. Conta ela durante S1:

Elisa: Aqui tem foto do Tocantins em barragem de Araguaina (a participante apontou para
outra foto onde estava reunida com colegas a beira do rio). Eu participei de uma banda de
musica [na adolescéncia], eu viajava e eu cantava...

Pesquisadora: Sério?

E: Sim, mas passou essa fase, ndo sei mais cantar. Aqui também era a junina das escolas (a
participante apontou para outras fotos de festas). Esse é o L., esse € 0 J. A.. Meu pai ainda
estava vivo e eu sempre fui muito farrista. [...] As amizades, a escola, eu sempre me
envolvi com a escola em projetos. Eu sempre gostei.

A posigdo do SSD “eu socialmente incluida” passou a se configurar enquanto dominante,
na adolescéncia, o que favoreceu a percepcao de Elisa ndo mais como alguém rejeitada, mas como
alguem integrada e parte de algo maior que ela mesma, as redes de amigos de escola e do grupo
musical, capazes de ajuda-la a se sobrepor as dificuldades encontradas em sua dindmica familiar.
Esse distanciamento de Elisa em relagdo ao ndcleo familiar e seus eventuais problemas foi crucial

para que ela adquirisse maior autoestima, a despeito das criticas da mae.
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As trocas afetivas com a irma, que eram praticamente inexistentes na infancia devido ao
fato de esta residir em outra cidade, se intensificaram na adolescéncia. Quando ela tinha 10 anos
toda a familia se mudou para a mesma cidade que ela. Havia uma idealizacdo muito grande da
parte de Elisa em relagdo a oportunidade de voltar a coabitar com a irméd e uma expectativa de
conhecé-la melhor. No entanto, Elisa relata que se decepcionou muito diante da forma com que a
irma a tratou. Esta se sentia injusticada por ter sido separada do ndcleo familiar e enviada para
viver com a tia, onde conviveu com pouca liberdade. Elisa, ao contrério, permaneceu em casa e
teve a atencdo completa de seus pais:

Quando reencontrei minha irma... ela passou uma época da vida dela muito revoltada
porgue meu pai tinha deixado ela com minha tia e ela levou uma vida bem regrada
porque ndo era a casa dos pais, era casa de tia, e ela teve uma criagcdo que a privava muito
de certas liberdades que ela tinha em casa. Eu sempre apaixonada por ela, sempre,
porgue eu tinha uma irmd, entdo ela era 0 meu exemplo. Tudo que ela vestia, eu queria
vestir; tudo que ela ia fazer, eu ia fazer; se ela ia para boate, eu queria ir também. Ela sentia
um pouco de ciime de mim. Até hoje quando ela toca nesse assunto ela ainda chora.
Ela ja foi casada e depois separou-se do marido, mora em Palmas ¢ ainda ¢ dificil...
Ela sofria muito, e tinha coisas que eu entendi por que ela fazia aquilo comigo, me
humilhava, as vezes, com gestos. Tinha uma amiga, e ela chamava os amigos e ndo me
chamava. E eu ficava pensando: “Poxa mas eu t6 bem aqui, por que que ndo pergunta para
mim também se eu quero fazer alguma coisa também?”” Teve uma fase nossa de uns bons
anos de adaptacdo, porgue eu ndo entendi por que que ela ndo me aceitava.

Identifica-se, que além de sua relacdo conflituosa com a mae, as caracteristicas da nova
vida familiar (a reunido dos seis irmdos em um pequeno espaco, a rejeicdo da irmé e muitas tensdes
com a méde) contribuiram para que Elisa permanecesse em contato com o sentimento de rejeicéo,
mas ndo a ponto de sucumbir-se a ele. A vélvula de escape se deu nos grupos sociais dos quais
fazia parte.

A vivéncia com a irma também acrescentou a Elisa outras possibilidades de impor-se a
mé&e. Como a mais velha a contestava e contrariava frequentemente, Elisa logo comecou a enfrenta-
la também.

(...) Assim, primeiro biquini que eu coloquei, primeira saia, minissaia, ela (a mée) bateu
em mim, rasgou a minissaia toda. Coisa de mae naquela época, né? (Risos). Entdo
minha irma incentivava e minha mée falava que néo, entdo, cheguei toda recatada da
roca, ndo usava aquelas coisas. E era o tipo que minha mée tinha colocado e a outra
querendo tirar e eu sofrendo com isso. (...) e a mde repreendendo porque eu tava
aprendendo coisas que ndo era aquilo que ela tinha ensinado. E ela repreende a R.
também, minha irma, queria mudar o estilo que ela tinha me passado, e a R. enfrentava,
a R. fumava, (a mée) rasgava carteira de cigarro. Eu tinha namorado, eu enfrentei,
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também, ela. Entdo disse: “Mae, de forma alguma eu vou largar meu namorado, ndo”.
Aquelas coisas... minha juventude... eu também dei trabalho para ela.
Nessa fala observa-se como a reinserc¢ao da irma mais velha influenciou o relacionamento
de Elisa com sua mée. A posicdo mais combativa da irma propiciou a ela um espago de fala e
contestacdo antes inimaginavel naquela rigida estrutura familiar, assim como a insercao de novos
habitos e costumes que, embora reprovados pela mae, eram incentivados pela irma.
Deste modo, a relagdo com a irma era bastante ambivalente, os sentimentos se cambiavam
entre a completa admiracdo e as intensas magoas, vivenciadas por ambas em relacdo a diferentes

percepcOes semioticas dos fendmenos por elas vivenciados.
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Fig. 4 Sistema de self dialogico de Elisa (fase adulta)
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Fonte: Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Oliveira Silva (2017).

A gravidez e o casamento sdo eventos que marcaram a transicao da adolescéncia de Elisa
para a fase adulta. A ilustracdo do SSD da fase adulta demarca dois periodos (20-45 e 45-51 anos).
Essa divisdo ndo foi feita a partir de algum referencial tedrico que pre-estabeleca correspondéncia
entre idade e fases da vida adulta, mas partiu da analise da historia de vida da participante, por
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meio da analise das rupturas e transi¢oes vivenciadas que foram apontadas por ela, até 0 momento
da entrevista.

Quando Elisa tinha por volta de 20 anos, sua irma se casou e se mudou do Tocantins para
Brasilia. Pouco tempo depois, Elisa mudou-se também para a capital a fim de tratar de uma doenca
de pele, a cujo tratamento ela ndo tinha acesso em Araguaina. Durante esse periodo, habitando na
casa da irma, Elisa conhece um vizinho e inicia um namoro. Quando estava ao final do tratamento,
préximo de retornar a Araguaina, ela descobre uma gravidez. Aos 21 anos de idade Elisa se casa
e, logo, da a luz uma filha. A relagdo com a mée se distancia ainda mais, tanto geogréafica quanto
emocionalmente.

E: Ah... vai, vem, e ai, até que a gente casou. N6s casamos em 89. Eu ja casei gravida
também... muito bonita nossa histdria.

P: E como sua mae ficou em relacdo a isso?

E: (risos)... Ela néo tinha credibilidade (para criticar) que eu ia casar porgue como
eu morava la e a gente engravidou daqui, ela dizia assim que ele ndo ia casar comigo.
Eu contei para minha irmd, né? Ela falou: “Eu vou te dar o vestido, entdo”. E ela disse
que ia me dar o vestido, experimentei o vestido. Em vez de contar para ela (mée), contei
sO para minha irma. Ela ficou sentida porque ndo tinha contado antes, né? Nao, eu nao
falei, ndo.

Elisa olha para tras e vé a beleza de sua historia retratada também pelas trocas de cartas
ocorridas no “vai e vem” que antecedeu ao casamento, marcado por periodos vividos em Brasilia
e em sua cidade natal. O medo de contar para a mae sobre a gravidez é justificado por outra situacao
vivenciada anteriormente e, também, por saber que se casar gravida ndo era a situacdo desejada

em uma familia tradicionalmente cat6lica:

Teve uma fase na minha vida que eu contei para ela algumas coisas e ela demorou 10
minutos, e meus irmdos ja sabiam la no fim do mundo. Entéo aquilo, perdi a confianca de
contar. Falei, ndo vou contar que estou gravida, o que eu digo, eu confiei nela e contei
minha intimidade e ela contou para os meus irmaos. Eu fiquei arriscada de ser expulsa
de casa por isso na minha época de juventude, entdo, eu senti muito assim esse fato de
ela ter (pausa e respiracdo profunda), mas ja passou...

Nesse dialogo, Elisa utiliza somente verbos no pretérito perfeito, que sdo usados para
demarcar situagdes que ocorreram no passado e foram totalmente finalizadas nele. Essa sensac¢ao
de finalizacdo em relacdo a quebra de confianga na pessoa da mée fica evidenciada quando Elisa

afirma “eu confiei nela” em vez de: “eu confiava nela”.
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Observa-se, novamente, a atuacdo do mecanismo de autorregulacédo do self na frase “mas
1sso passou” proferida apos uma respiragdo profunda, indicando que a mae lhe fizera passar por
sofrimento, mas isso ficara no passado, como se relembrando a si mesma que a mée, atualmente,
esta em condigdo vulnerdvel e incapaz de ser culpabilizada por atos cometidos num passado
longinquo.

Com o rompimento de vinculo emocional com a mae, somado a distancia geogréfica, Elisa
busca desenvolver-se bem no papel de mée. Para ela, ser uma boa mée é sobretudo saber elogiar
os filhos. Como ndo se recorda de receber elogios da mae, esse é o primeiro aspecto que tenta
mudar em relacéo a educacéo de seus filhos.

Elisa relata que no inicio foi complicado criar os filhos sem reproduzir a postura exigente
e, as vezes, violenta que a mae assumia ao cria-la:

P: Vocé acha que o modo como sua mae te criou influenciou sua maternidade?

E: Mudou, as vezes eu me acho seca no abraco e no beijo, as vezes, eu sinto, as vezes,
eu falo “pera ai”, eu aprendi muito, meu marido me ensinou muito, eu era muito, muito
pouco a minha mae, sim. (...) porque eu bati [nos filhos] muito cedo, né. Eu era muito
rigida, [se falasse] “sentar”, era sentado, ndo tinha que levantar. 1sso era coisa da minha
mée com a gente, ela criou a gente assim. Bastava olhar, minha mée era so6 olhar, olhou,
vocé podia esperar que vocé ia apanhar quando chegasse em casa. Entdo eu peguei
uma parte da minha vida de educacdo. Eu plantei isso com certeza (risos). A educacéao
rigida, de castigo tdo severo. E eu fui largando depois, vi que tinha que viver também a
parte do meu marido e ndo podia ser tdo cruel. E eu sentia que bater era para ficar
marcas, por exemplo, eu tinha um lado bem pesado, eu tenho que ver isso. Eu tinha
um irmao mais velho que era o Z§, ele corrigia muito os filhos dele, batia muito nos filhos
dele, e eu pensava que quando ele viesse aqui, se eu ndo educar o meu, ele ia falar
“Filho meu nao faz isso”. E eu ndo gostava de ouvir isso. Nunca gostei de ouvir falar isso.
Mas incentiva, vocé vai ficar nervosa e vocé vai corrigir seu filho, entdo, ndo gostava muito
disso, mas eu fui parando, ficando mais light, deixando mais a vontade.

Nessa narrativa, identificamos alguns aspectos bem-resolvidos e outros, nem tanto, em
relacdo as consequéncias da relacdo de Elisa com sua mée na forma como ela passou a constituir
0 posicionamento “eu — como boa mae”. Em “as vezes eu me sinto seca no abrago e no beijo” Elisa
destaca uma significagdo ainda presente em si, que ela atribui & auséncia de carinho e afetividade
materna em sua infancia. Em outros aspectos, parece que ela conseguiu elaborar e mudar suas
atitudes em relacdo aos filhos, como a questao da violéncia fisica, muito presente no inicio de sua
vivéncia enquanto mae, mas que, logo depois, foi abandonada devido a influéncia e aos conselhos

do marido.
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E ai ele me ajudou a ser mais harménica. Eu ndo tinha muito carinho ndo, eu procurei
elogiar porque eu nunca tinha sido elogiada. Eu tinha dificuldade em elogiar, mas eu
queria elogiar meus filhos porque, como eu ndo fui elogiada em nada, nem no sapato, nem
no cabelo, até hoje. (Risos.)

Nesse momento, analisa-se como o elogio assumiu, na relagdo com a filha, o papel de
signo, indicador de afeto, de qudo boa Elisa poderia ser como mée. Quanto mais soubesse elogiar,
melhor seria. O elogio se evidencia enquanto um signo central pelo qual Elisa baliza muitas das
relacdes afetivas vivenciadas a partir de sua infancia. Nesse caso, o valor do elogio, como signo,
surge ndo pela presenga, mas pela sua falta num momento da vida em que este era muito ansiado.

O elogio é um signo tdo importante para Elisa, que se configura enquanto prova de amor
de seu esposo para com ela. E por meio do elogio que Elisa é capaz de se sentir amada em sua
relacdo conjugal.

Ele (marido) me fez uma homenagem... quando ele faz a mim e eu fico feliz assim de ver
ele fazer essas homenagens a mim. Ele foi homenageado agora, recentemente, e ele
direcionou a mim, ao publico, né? Entdo, ele disse que tudo que acontece é pela esposa que
ele tem, por mais que eu seja rigida com ele, que eu sei que eu sou. Entdo, a forma de ele
me elogiar me deixa feliz, assim, ndo é aqueles elogios que enjoa. E um elogio no tempo
certo, a hora que vocé vé que, realmente, vocé ndo acreditaria que ele iria fazer né?,
uma coisa mais séria, entdo, fico feliz em ver ele me elogiar, fazer as homenagens a mim.

Ao observar essa fala, identifica-se que a preocupacdo de Elisa € de demonstrar que 0
elogio do esposo é verdadeiro, genuino, e por isso € valorizado por ela. Uma questdo interessante
é que essa fala foi proferida em resposta a pergunta sobre os momentos mais felizes de sua vida, e
essas homenagens publicas foram por ela consideradas como momentos muito felizes.

Hé& pouco mais de cinco anos, Elisa viu sua vida mudar radicalmente. Sua filha, com a qual
nutria um relacionamento de muito amor e afetividade matua, se casou e mudou de cidade. No
mesmo periodo, seu filho, de 14 anos de idade, relatou que seria pai. Esses dois eventos, tdo
marcantes e culturalmente sacralizados: “casamento” e “nascimento”, devido aos contextos de
fundo, se converteram nos eventos mais tristes vivenciados por ela.

Com certeza foi 0 casamento da minha filha. Ela ia se casar, uns 15 dias antes meu filho
me d& noticia que ia ser pai, entdo, foi supercomplicado para mim essa fase, (...). O
restante da vida ndo é tdo nada que ndo possa superar. Isso também supera, mas € mais
gradativamente. E uma pequena luta, né?, a gente sabe que ela esta viva, mas sinto
falta daquela proximidade, daquele relacionamento que me completava. Mas eu vou
conseguir, a gente tem que viver o hoje.
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A partir desse momento surge uma nova posi¢do no sistema de self dialégico de Elisa, um
“eu—vazia”, marcado pela falta daquela relacdo que a completava, que havia sido vivida de forma
tdo intensa, que o casamento da filha foi sentido como ruptura abrupta e inesperada. A posi¢ao “eu
— boa mae”, cuidadosamente construida nas bases de uma relacdo com os filhos e definida por
oposicéo a que ela tivera com a propria progenitora, e que até entdo era dominante, € duplamente
desafiada visto que também a noticia de que o filho se tornaria pai na adolescéncia é fonte de
grande decepcdo, que é enfatizada na narrativa de entrevista.

Elisa teve de lidar com os novos desafios que a vida lhe impusera e, partir de entdo, se
estruturar novamente a partir da construcéo de novos posicionamentos de si. Passados alguns anos,
Elisa se reaproximou da mae, convidando-a para ficar em sua casa para tratamentos medicos.

P: Eu queria te perguntar sobre como foi esse processo de se tornar cuidadora principal, até
voceé realmente ficar com sua mae.

E: Foi a dificuldade de satide. La é muito complicado (..). E que... ndo é que 14 ndo tenha
guem leve, mas é que deixam ela muito a vontade. “A senhora quer ¢ tal?” Ai ela fala:
“Na&o, ndo precisa fazer isso, ndo”, e ai vao deixando. Quando ela estd muito ruim, ai
levam. E ela gosta muito de ficar na beira de rios. E, as vezes, ela se cortava. Tinha remédio,
eles cuidavam, claro, cuidavam, mas, era grosseiramente. (...) e eu sempre quis fazer um
tratamento com ela. Ela vinha pra ca e eu tentava segurar, ai demorava um més, dois
meses. Ela ia embora horrorizada, ai pra terminar, e ai eu deixei passar um tempo e nao a
chamei mais, porque, toda vez que ela vinha, ndo terminava os tratamentos. Ela era
acostumada a morar com meu irmdo mais velho. Ela se adaptava muito com a minha
cunhada. (...) Ai eu pedi pra minha irma buscar ela (mée) no final de ano. E comentei com
a minha mée no telefone se ela ndo queria vir pra c, ai passear, e ai ela veio pra ca. E
quando trouxeram ela eu disse: “Agora que a senhora esta aqui, néos vamos cuidar”.
Ela estava tomando remédios, mas quando ela chegou aqui eu comecei tudo de novo.

Nesse trecho da narrativa, observa-se que a transi¢cdo ao papel de cuidadora néo foi abrupta,
mas construida aos poucos, com base na avaliacdo dos recursos e modos de relagdo existentes no
local onde a mée residia originalmente, por oposi¢do ao que poderia contar se passasse a residir
com ela. Assim, Elisa foi criando estratégias para manter a mae por periodos mais longos em sua
casa e, a0 mesmo tempo, se adequando para abracar a ideia de se tornar sua cuidadora principal.
Nesse processo, foi tomando for¢a em seu SSD a posicao “eu — cuidadora capacitada”, a qual se
percebia como a pessoa mais indicada para cuidar da mae, principalmente, em funcdo de sua
percepcdo diferenciada da deméncia em curso, 0 que envolvia ndo ceder a todas as suas ordens e

conseguir estabelecer limites para suas vontades e necessidades, diferentemente dos outros filhos.
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Mas, gracas a Deus, eu fui prendendo ela com as consultas, depois, marcando
cardiologia, examinar as vistas, foi vendo e ai foi indo e ela foi ficando. E eu falei pra
eles (irmaos): “Olha vai precisar de acompanhamento, nio tem como voltar, porque
quem vai acompanhar ela?”. Falei pra eles, né?, porque la eles ndo tém essa nogéo
de que ela ja ndo estd mais normal. Essas confusdes de brigar, ja ndo é mais o normal
dela. Eu falei: “Gente, ela ndo esta mais normal, eu sei que ela ndo esta normal dela”.
E eles obedecem a tudo que ela fala, ainda como se fosse certo, mas ela ndo tem mais
nocdo. Ai vocé vé que [vocé] esté certa.

E possivel que o longo periodo de distancia, tanto afetiva quanto geografica, entre Elisa e
sua mée tenha contribuido para que ela tivesse mais meios que os outros familiares mais proximos
de compreender a doenca da méde. Ao que parece, para os outros filhos a figura de autoridade da
mée se encontrava de forma mais cristalizada em seus sistemas de self, e Ihes parecia dificil lidar
com a nova condicéo de satde da mée.

Outro fator importante foi a ressignificacdo da relacdo de Elisa com sua mée propiciada
pela prépria experiéncia de maternidade, mediada pelo seu empenho de ser diferente da mae e
ainda pelos valores e afetos do esposo.

Deve-se destacar também o sentimento de vazio gerado pela repentina autonomia dos
filhos, a primeira pelo casamento e mudanca de cidade e o segundo pela experiéncia precoce de
paternidade. A posicao “eu — vazia” explicitava uma caréncia enorme de afetividade, que ndo mais
podia ser suprida pela presenca da filha, pois esta havia se casado e se mudado para outro estado.
Ao insistir pela presenca da mde, Elisa deseja ndo s suprir esse espaco, mas também ter a
oportunidade de constituir um novo tipo de relacionamento com a mée. Um relacionamento de
cuidado.

O cuidado passa a se constituir como um novo desafio na vida de Elisa, em especial pelo
fato de sua trajetoria ter sido marcada pelo distanciamento em relacdo a mée. O cuidado aparece
como uma forma de reconstrugdo semidtica daquilo que foi vivido por elas no passado, mas
também de criar possibilidades de futuro, ao ressignificar, no presente, em meio as relacoes
cotidianas, o relacionamento entre as duas.

A aprendizagem proveniente da relagdo de cuidado é considerada como algo novo para
Elisa: “O comportamento da gente € uma nova forma de cuidado, de aprender, né?, como se eu
tivesse engatinhando e comecando a levantar, andar e ver o mundo como ele esta hoje”. Nessa

frase, Elisa realiza uma analogia sobre a aprender a cuidar da mée e a crianga que aprende a
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engatinhar e andar, indicando que se encontra numa outra dindmica interacional com a mae, na
qual a cada dia descobre algo novo.

Aos poucos, Elisa percebe que a dindmica de cuidado néo é simples, traz novos desafios a
cada situacdo. Uma questdo enfatizada é a sensacdo de se enfrentar a constante resisténcia da
pessoa ao cuidado, o que motiva uma vivéncia de constante estresse e ansiedade:

Estava muito estressante, ela estava muito estressada e estava com 0s exercicios
repetitivos, isso passava pra gente também o nervosismo, 0 momento. A gente ja
pensava: “Vai estar na hora de ela acordar, e quando ela acordar como ela vai ficar?”. Ai
esta na hora de ela vestir roupa: “E como que ela vai fazer?” Eu pedi pra trocar uma roupa,
mas ela queria continuar com a velha, e se deixar ela s6 veste a suja.

Ela reconhece que o estresse gerado em torno de situacBes cotidianas a mantém
caminhando em uma linha muito ténue entre a assertividade e a impaciéncia. Relata que tem
vivenciado dificuldades em lidar com a mée e que percebe alteragcbes em sua entonagdo da voz,
acompanhadas do sentimento de culpa, de parecer grosseira ao falar alto com ela. Entretanto,
quando tenta uma abordagem mais tranquila e em voz baixa, percebe que a mée ndo considera o
que ela fala, o que a leva a elevar o tom de voz:

Eu estou vendo que, se eu alterar o tom de voz, mesmo ela achando ruim, ela faz.
Enquanto se eu tiver: “Vamos sair”, falando baixo, “A senhora podia trocar sua roupa que
esta suja, por favor?”, ndo funciona. (...) Eu deixo meu marido, né?, ai ele fala: “Dona D.,
vamos tomar um banho pra eu dar um cheiro no pescoco da senhora?” Mas ai ela fala: “T4
bom”.

Al ela sai daqui, ela vai pbr a roupa no varal, ela vai 14 pra frente da casa, e distrai, € ai 0
tempo passa e a gente vai atras: “Olha o tempo”, e ela diz, “Vocé acha que eu nio sei?”.

Mas ela se distrai facil e demora muito para tomar banho. As vezes, ela t4 maravilhosa
comigo, ela me escuta, hd& momentos que ela € uma pessoa maravilhosa assim de
tranquilidade, ela conversa bem. Ela conviveu muito com a minha cunhada e ela falava,

ai era ela mesmo, brigando, mas era com ela que ela gostava de ficar.

Se, por um lado, Elisa percebe que as caracteristicas da deméncia da idosa a levam a
responder melhor quando ela se dirige com uma postura mais autoritaria, por outro, ndo se sente
confortavel em cumprir esse papel, o que gera importantes tensées dialdgicas em seu sistema de

self e tem contribuido para a ocorréncia de alteracdes de saude, como episodios de arritmia

cardiaca.

P: Dois anos depois de voce ter se tornado cuidadora principal, o que vocé acha que mudou
em vocé?
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E: Sim, eu percebi mudanca em mim. Sim, eu tenho arritmia, pra mim, quando eu vou
corrigir, que ela esta agitada, eu também, sinto muito mais nervosismo em mim, né?.
H& momentos em que eu estou mais nervosa, e acaba.

Por meio da andlise das narrativas de Elisa nos diferentes instrumentos de pesquisa
utilizados, é possivel destacar quatro momentos de ruptura, sendo eles: a), b), ¢) e d). Foram
eventos muito significantes e exigiram uma profunda reorganizagao de seu sistema de self: a) o
reencontro com a irmd na adolescéncia apontando a possibilidade de enfrentar a mée; b) o
casamento, seguido da experiéncia da maternidade; c) separacdo da filha devido ao casamento e
descoberta da paternidade precoce do filho; d) cuidado da mde com DA. Observam-se esses

momentos na figura 4:



71

Fig. 5 Linha de trajetoria de vida de Elisa com rupturas e pontos de bifurcagédo
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Fonte: Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Oliveira Silva (2017).

Com base na anélise das projecdes de futuro de Elisa, identifica-se que, assim como na
idade da adolescéncia, ela pdde pensar mais em si, em seu desenvolvimento pessoal e profissional.
Ela agora traga metas para o futuro mais individualizadas, a exemplo de cursar faculdade — meta
da adolescéncia ainda ndo concretizada, quando desejava ser professora, e reelaborada nessa fase
adulta com a possibilidade de se tornar psicéloga.

A autonomia financeira do filho segue no sentido de completar a primeira meta, visto que
Elisa depende da concluséo do curso dele (e das mensalidades) para que possa comegar a cursar a
faculdade de psicologia. Alem disso, o filho, que ainda reside com Elisa, € pai de uma menina de
guatro anos, e sua independéncia propiciaria um casamento e um lar para a neta, visto que ele e a

mée da menina ainda estdo num relacionamento estavel. Nesse processo a prospecgdo de um futuro
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melhor para o filho e para si mesma contribui para a compreenséo de que Elisa ainda é alguém
dotada de individualidade e de que tem direito a ter suas préprias metas, o que altera a percepgéo
de si no tempo presente ( Lopes de Oliveira, 2006, Zittoun & Cerchia, 2013).

Com essa nova relacdo de cuidado, é possivel que Elisa feche simbolicamente o ciclo da
“infancia”, pois tem desenhado outra qualidade de relagdo com a mée. Além disso, a qualidade
desta relacdo, o amor e 0 empenho no labor de cuidar, podera contribuir para um processo de luto
mais saudavel e bem-resolvido.

Com isso, identificamos pela analise da trajetdria de vida de Elisa que o cuidado aparece
como um campo semidtico que a impulsiona a uma ressignificagdo da relacdo com a “mae”,
apresentada de forma autoritaria na infancia e adolescéncia, para uma outra qualidade de relacéo.
Nessa nova etapa da vida, a “mae autoritaria” se apresenta “vulneravel” e “fragil”. Assim
identifica-se uma nova forma de compreensdo do significado da doenga que aparece, nesse
contexto, como uma oportunidade de ressignificacao da relacdo méae-filha.

Elisa ainda se encontra numa batalha para ndo reproduzir com a mde o mesmo perfil
autoritario com o qual fora tratada, agora que ela se encontra sob seus cuidados. Busca se
desenvolver, fazer cursos para entender melhor o processo salde-doenga da mae e se enxerga como

uma crianca que aprende com e para a mae todos os dias.

5.3.2 Caso Rosa

Rosa € unica mulher e a cacula entre sete irmaos. Nascida numa regido interiorana do
Ceard, tornou-se a cuidadora principal dos pais durante a velhice, ambos ja faleceram. Quando a
entrevistamos, tinha idade de cinquenta e quatro anos e vivia com a filha, o genro e dois netos.

O caminho que me levou a entrevistar Rosa foi um pouco distinto daquele tragcado com as
demais entrevistadas. Ela j& ocupava paginas em prontudrios clinicos de servico social e clinica
médica na unidade em que eu trabalhara e eu ja a havia atendido por volta de dois anos antes da
pesquisa, durante um episodio em que apresentou ideacdo suicida, provavelmente devido a
sobrecarga de trabalho nos cuidados da mae e dificuldades de relacionamento com ela.

Fiz o contato telefénico a fim de convida-la para o estudo, e ela me informou que sua mée

havia falecido. Ela pediu para ser entrevistada no apartamento onde residia com a filha, o genro e
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dois netos. Quando cheguei ao local, ela ndo me questionou sobre a pesquisa, somente me
cumprimentou. Creio que, devido ao vinculo que tinhamos estabelecido anteriormente e a
ansiedade em falar sobre o que havia vivido, comegou a falar, ininterruptamente, por mais de 20
minutos, contando sobre os eventos que antecederam o falecimento da mée.

Somente depois pude apresentar o trabalho, proceder a leitura dos termos e explicar-lhe
sobre a pesquisa. Realizamos duas sessfes de entrevista (S1 e S2), com duracdo de 1h13 e 35
minutos, respectivamente. Ela também participou da sessdo de grupo focal. Na primeira entrevista,
ela informou que nédo tinha consigo fotos antigas, da infancia e adolescéncia, somente algumas
mais recentes, registradas em seu celular. As poucas fotos antigas que tinha estavam em sua propria
casa, localizada em outro bairro. Comegamos a conversar sobre a infancia e sobre como os eventos

ocorridos nessa fase marcaram sua vida.



Fig. 6 Sistema de self dialdgico de Rosa (infancia e adolescéncia)
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A partir da analise da entrevista e materiais obtidos nos demais procedimentos, foi possivel
identificar que o evento mais marcante na infancia de Rosa foi o fato de haver sofrido abusos
consecutivos por parte do avo. Isso ocorreu apds um acidente sofrido pelo irméo, que forgou a mée
a viajar para buscar tratamentos médicos adequados.

Rosa: Os terrenos eram grandes e tudo ficava distante, e a minha mée viajava com ele para
fazer tratamento, para fazer cirurgia, internacéo.

Pesquisadora: Ele era doente?

R: Ele ficou doente demais, devido ao acidente; porque o carro atropelou ele nove da noite,
ele foi achado no outro dia sete da manha, e ele teve traumatismo craniano. (...) E ai a
minha mde, entdo, aonde dizia que tinha um especialista a minha mée viajava com ele.
O meu pai trabalhava, os irméos ja estudavam, os outros. Eu era menor, e ai eu sofria
demais na mao dos outros, as vezes eu ficava com a sobrinha da minha mée, as vezes
eu ficava com a irmé da minha mae. E assim, o que eu tenho de carinho de mae, assim,
era a minha tia, que era cunhada da minha mae, a tia X, ela que cuidava de mim, ela
cuidava muito bem de mim. Inclusive até as manias que eu tenho ¢ dela, eu tenho mania
de limpeza, e ela tinha, sabe? (Para) ela tinha que estar tudo brilhando, e eu passava o dia
com ela (...) S6 que depois ela foi embora, eu ndo entendo o porqué, e a minha mae s
pagava a mulher para lavar roupa, que era a dona N. E ai, 0 meu pai saia para trabalhar eu
ficava trancada em casa com o meu avo. (...) Ela fazia comida, fazia tudo, lavava roupa,
ela era muito zelosa, e 0 meu avo, ele me molestava. Ele me machucava, era muito...
[Emocionada.]

P: Sozinha?

R: [Emocionada] Eu ndo sei o que Deus quis fazer comigo, assim que eu passei isso
com a minha mae, eu ainda procuro uma explicacdo sabe, pesquisadora, Porque eu, a C
acha assim que eu ndo tive amor de mae, que é a minha psicéloga, e que eu trouxe a
minha mae para resgatar esse amor e que foi tudo ao contrario, so teve odio.

Esses episodios de abusos sexuais, suportados em siléncio, marcaram a infancia de Rosa,
que passou a se sentir desamparada. Na frase “o carinho de mae, era a minha tia” Rosa destaca que
a Unica relacdo afetuosa que ela teve com uma figura de autoridade do sexo feminino ndo era com
sua méde. Até mesmo o abuso € um tema que leva Rosa a direcionar a conversa para sua caréncia
afetiva em relacdo a mée. Ela a responsabiliza pelo fato de ter sido abusada, ou de ndo ter podido
contar com a mée nesses momentos de sofrimento.

Outra questdo, que acirrava ainda mais essa situacdo, era o fato de a mae constantemente
aponta-la como alguém inferior em relacdo aos irméos, justamente por ser uma mulher. Ao ser
questionada por ser a Unica filha entre seis homens, ela diz: “Nossa, eu sou tdo revoltada, revoltada
por ser mulher, eu fui muito discriminada, muito humilhada”. Na frase “eu sou revoltada”,

identifica-se como as vivéncias de preconceito e discriminacgdo de género, ocorridas durante varias
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fases de sua vida, ainda sdo significativas para ela ¢ a deixam “revoltada”. Ou seja, ela ndo esta
revoltada com algo que ocorreu, ela € revoltada, essa revolta € parte constitutiva de seu sistema de
self.

Sentir-se desvalorizada pela familia, unicamente por ser mulher, algo que comecou na
infancia, colabora para a construcdo de um sentimento de menos-valia, que culmina na posicao
“eu — inferior”, que deve se esforgar para agradar: “Eu cresci morrendo de medo do que falar para
ndo desagradar ninguém. Isso ja veio da minha mae, porque ela dizia que eu tinha que ser perfeita,
eu cresci sendo desagradada, guardando coisas que eu ndo gostava, mas para nao desagradar”.

Identifica-se que esse processo de socializacdo familiar, marcado pela repressdao dos
proprios valores e sentimentos, fazia com que Rosa buscasse se sujeitar completamente as
vontades dos outros, especialmente da mée, a qual — por mais que ela se doasse — ndo retribuia
afetivamente: “Porque a minha mae, ela demonstrava com todas as letras que ela amava tanto os
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filhos dela (0s homens) que o coracdo doia. E, para mim, ela dizia, ‘Nao, vocé é mulher’”. Rosa,
gue ndo pertencia a categoria dos filhos amados, tem de se contentar com o papel de inferioridade,
dos que nasceram para servir aqueles.

Em contraponto, o pai era uma fonte muito grande de afetividade. Como se observa na fala
a seguir:

Eu tinha autoridade com o0 meu pai, de pedir as coisas, e 0 meu pai me dar, e ele
nao. Entdo ele [irmdo] me chantageava: “S6 brinco se vocé pedir isso ou aquilo para
o pai”, e eu pedia e 0 meu pai me dava. Entdo, 0 meu pai, ele realmente me
amava, ele me dava carinho. A minha mae, néo.

Identifica-se, nas palavras de Rosa, que a autoridade que ela exerce sobre o pai era utilizada
pelos outros irmédos em seu favor. O pequeno privilégio de ser a “queridinha do papai” compensava
a posicao do self “eu — inferior”, dominante nas trocas com a mae, e permitia pequenas barganhas
entre Rosa e seus irmé&os.

Rosa, desde a infancia, foi obrigada a se dedicar mais aos trabalhos domésticos que 0s
irmaos, como se apenas eles pudessem ter o privilégio de uma infancia, a qual, para ela, deveria
ser colocada em segundo plano, para priorizar as responsabilidades domesticas. Como
consequéncia das caracteristicas do processo de constituicdo de seu self, na adolescéncia Rosa

acabou se tornando a empregada de seus irmé&os, o que a afastou da escola. Essa funcdo foi imposta
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por sua mae, em beneficio do irmao mais velho, e contribuiu para que o posicionamento dominante
de Rosa nessa fase fosse “eu — empregada dos meus irmaos”:

R: E ai eu comecei a sonhar mais [referindo-se a escola], so que ai veio os filhos
dos meus irméos, os dois mais velhos, e ai eu fui ser doméstica deles.

P: De quem, dos irmaos?

R: Do R. edo A, eu criei os filhos deles tudinho, até eu me casar. O A., quando
eu me casel, ele tinha quatro filhos. A mulher dele teve gémeos, e tinha os dois mais
velhos, eles tinham dois anos quando eu me casei, eu me casei...

P: Vocé lembra como era essa relagdo com 0s Seus pais nessa época da
adolescéncia?

R: Eu ndo vivi muito tempo na casa dos meus pais, porque eu ia para a casa do R.
e ia para casa do A., no Gama, cuidar deles: a mulher adoecia, eu estava 14; a
mulher ganhava neném, eu estava la; o filho adoecia, eu estava la; era dia de
faxina, eu estava la faxinando. (...). Porque o R. me batia de cinto para
machucar, arrancar o couro mesmo. Porque os filhos dele era branquinho,
lourinho, bonitinho, ndo podia ter um arranh&o. Porque ele ficou vitvo, foi morar
dentro de casa, e eu fui de vez para casa do A., morar 14 para ndo apanhar dele.

O relato de Rosa mostra que ela era vista pela familia como uma empregada, um objeto, a
que todos poderiam ter acesso ao seu proprio dispor, € ndo como um individuo auténomo e
completo, dotado de desejo proprio. Sua existéncia passou a ser uma extensdo da vida dos outros,
e ela vivia para servir. A condicdo de empregada dos irmaos era incentivada pela mae, que oferecia
os servicos da filha, mesmo sabendo que poderia prejudicar seu rendimento escolar.
Houve um momento em que Rosa se permitiu sonhar, quando se mudou do interior do
Ceara para um bairro de Brasilia. E importante destacar esse evento para compreendermos o
quanto a escola foi significativa como marcador de desenvolvimento para Rosa. Nas experiéncias
escolares anteriores, ela se sentia reprimida, e a escola nova foi retratada como o primeiro local
em que se sentiu a vontade para expressar sua subjetividade.

Entdo, quando eu cheguei aqui foi diferente, tinha liberdade, aluno falava a hora
que queria, aluno ndo fazia tarefa e ndo era castigado, levava um ponto a menos,
mas ndo era castigado. Entdo, eu comecei a me soltar, entdo eu ja tinha planos,
eu sempre tive vontade de mexer com moda, de ter 0 meu comércio, eu ainda
vou realizar.

E importante destacar o papel desse contato com uma escola democrética, onde o aluno
“falava a hora que queria” e ndo softria castigos, pois essa inclusdo em ambiente acolhedor mudou

sua perspectiva em relacdo ao futuro. Foi com base nessa experiéncia que Rosa comegou a se sentir
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com status de pessoa, alguém que possuia vivéncias e saberes préprios. A experiéncia na escola
foi tdo marcante, que os sonhos e projecdes que fizera para si, naquela época, ainda estéo vivos.

A posicao “eu — gente”, propiciada pela inser¢do no novo ambiente de escolarizagdo, foi
contrastada por uma vivéncia familiar extremamente autoritaria e violenta. Houve tentativas,
inclusive de atores da escola, de intervir junto a familia com vistas a melhoria do desempenho
escolar de Rosa, especialmente depois que ela passou a viver na casa de seus irmaos para trabalhar
como a empregada deles, obrigando-a a passar a estudar no turno noturno:

E ai eu comecei a tirar nota baixa. E ai o pessoal da escola gostava muito de mim,
me achava muito educada, muito responsavel. Entdo, eles se preocupavam comigo,
e um dia o D., que era do colégio X, ele mandou chamar a minha mae. E ai eu
falei para ele: “Eu nido vou nem chamar a minha maie, nao”. E eu estudava a
noite, eu era menor, detalhe, eu ndo podia estudar a noite. Eu estava a noite para
ajudar as minhas cunhadas. E ai ele falou para mim, “Traga a sua mae, ou
entdo vocé nio vai entrar”. E ai a minha mée foi. Ai quando foi a noite ele me
chamou, e ele: “Por que vocé cuida dos filhos das suas cunhadas? Vocé néo ¢é
casada, vocé é obrigada?”. Eu falava: “Sou”, [e ele] “Mas vocé nio tem que
ir”, “Mas se eu nao for, eu vou apanhar”. Mas ai eu tinha que levantar cedo, eu
dormia tarde porque eu chegava e ia fazer as tarefas da escola, e ja chegava era onze
horas da noite e tinha que madrugar porque tinha menino para levar para
escola, eu tinha que ajudar a dar banho de manh@, era bacias e bacias de roupa
de gémeos, era para passar, era casa para limpar, e tinha os dois para levar
para a escola, até unha eu tinha que cortar, entao tudo eu fazia naquela casa,
comida, fazia tudo.

A intervencdo da escola, por mais que fosse bem-intencionada, acabou por ser ineficaz. A
época, ndo havia mecanismos publicos que viabilizassem, efetivamente, a garantia dos direitos
fundamentais da infancia e da adolescéncia. Dispositivos como o0 Conselho Tutelar e o Centro de
Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) eram inexistentes. A escola contava
com poucos recursos para alterar as dinamicas familiares, em especial, as autoritarias e violentas.

A jornada de trabalho e estudos de Rosa era extenuante. Além de estudar a noite, de forma
indevida (ja que ndo dispunha de idade suficiente), ela responsabilizava-se por toda a rotina de
limpeza, lavagem de roupas e cuidado dos sobrinhos. A falta de tempo para realizar atividades
tipicas da adolescéncia — amizades, festas, estudos, lazer etc. —, somada a violéncia frequente a
que era submetida, culminaram num processo depressivo, que afetou o autocuidado e levou Rosa
a um episddio de ideacdo suicida:

E ai nés comegamos a namorar, e ai um dia ele chegou para me namorar, eu estava
suja. Eu me escondi, e ele ficou até onze da noite na casa do meu irmdo me
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esperando. E eu me escondi na casa de uma vizinha, ndo fui para casa tomar
banho, porque eu fiquei com vergonha, eu estava com as unhas todas acabadas,
fedendo, tudo arranhada de poeira, de passar a escova, lavar parede e tudo.
Eu falei: “Hoje eu ndo vou ver o meu namorado”, e ai eles ficaram doido me
procurando, e eu falei para ela, “Luiza, tu nio fala que eu estou aqui, tu nao
fala”. E ai depois, tarde da noite, ele foi embora, ai 0 meu irméo, no outro dia, foi
14 em casa e disse assim: “Onde ¢ que vocé estava, por que voc€ nao atendeu o seu
namorado? Ele ficou 14 em casa enchendo o saco, até tarde da noite e vocé podia
ter dispensado ¢le. E fica igual um pateta 1a Ihe esperando”. E eu ndo falei o porqué,
e eu peguei e terminei com ele. Ai, no outro ano eu completei dezoito anos, ai
eu fui trabalhar, e eu falei que eu ia me embora de casa, eu ia para Sdo Paulo.
Porque a minha prima veio e eu ia comprar passagem no mesmo 0nibus dela, e eu
comprei a passagem, s6 que aconteceu algum problema com a minha tia la, que
ela trocou a passagem e foi antes, eu nédo fiquei sabendo e eu perdi a minha
passagem. E ai, eu tinha uma amiga que se chamava Silvia, ela morava na Vila M.
E eu fui I4, e eu bebi, eu comprei uma vodca, eu bebi, eu fiquei muito bébada,
eu nunca tinha bebido na minha vida, e eu fiquei muito bébada, eu falei assim,
“Ou eu me mato ou eu arrumo alguém para casar e sair da minha casa porque
eu nio aguento mais”.

Verificamos um posicionamento mais ativo de Rosa em relacdo aos abusos que sofria. Ela
buscou fugir dessa situacdo buscando apoio junto a uma tia, mas ndo conseguiu. E interessante
analisar que ela citou dois episddios nessa narrativa, um ocorrido um ano antes do outro.

O primeiro ilustrava muito bem os motivos pelos quais desejou fugir. Ela sentia vergonha
de si e da vida a qual estava submetida, diante dos olhares da alteridade. No momento que
antecedeu o término de seu namoro, evidenciou-se uma tensao em seu sistema de self, entre quem
ela desejava ser para o0 outro (namorado) e quem ela era, de fato, na situacdo real que vivia.

A posicao “eu — gente” tensionava-se com as posi¢oes “eu — empregada dos meus irmaos”
e “eu— inferior”. Essa tensdo dialogica fez surgir um desejo. O desejo desesperado de fugir daquele
contexto sociofamiliar abusivo. Nesse instante pode-se identificar a emergéncia da agencialidade
de Rosa, impulsionando seu processo reflexivo. Ela percebeu que, por mais que vivesse num
contexto opressor, era capaz de construir algo melhor numa nova cidade. Essa mudanca de cidade
constituia-se, simbolicamente, como desejo de uma tragar uma nova trajetéria para si.

A frustracdo por ndo conseguir obter essa vida nova, na cidade de S&o Paulo, a fez
desesperar-se e pensar em duas alternativas completamente desconexas: suicidio ou casamento. O
desejo de tirar a prépria vida refletia o desejo de fuga em sua méxima expressao, pois ela queria

se livrar da condicdo de subordinacéo e violéncia vivenciada diuturnamente.
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A posicao de self “ eu — inferior”, constituida na infincia, estabeleceu uma tensio dialdgica
com a nova posi¢ao “eu — gente”, constituida a partir das relagcdes democraticas experimentadas
na escola, manifestas no respeito que obtivera por parte do corpo docente e do diretor da escola.
Também foi determinante para a mudancga a questdo de haver comecado a namorar e se sentir
valorizada nessa relacgéo.

Em contraponto, a situacao de abuso fisico e mental a que estava submetida contribuiu para
que, a partir desta tensdo, a posi¢do “eu — deprimida” ganhasse dominancia em seu sistema de self,
especialmente apo6s o término de um namoro unicamente por vergonha de sua condicao.

O estado de depressdo levou Rosa a este episodio de ideagdo suicida, que se configurou
como uma ruptura, no sentido de ela ndo aceitar mais a vida como estava. A partir dessas duas
opcOes que Rosa estabeleceu para si, suicidio ou casamento, ela passou a lutar para conseguir se

casar e romper com o contexto abusivo que tanto a deprimia.



Fig. 7: Sistema de self dialogico: Rosa (fase adulta)
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Apbs o episodio de ruptura descrito, Rosa conheceu 0 homem que viria a ser seu esposo e
com ele se casou. Entretanto, a fuga desesperada de um contexto de violéncia acabou por inseri-la
em uma vivéncia na qual se reproduziram essas mesmas relagdes interpessoais desiguais e
abusivas:

Eu me senti num paraiso, eu falei: “Daqui eu ndo saio mais nunca”. Eu (me) senti dona
da minha vida, sabe? Eu (me) senti viva, eu me senti gente, sabe? Eu tinha a minha
casa, a minha vida, eu podia ser eu. Mas ai 0 jogo virou, depois de um ano de casada o
jogo virou. Ai o negdcio ficou feio, ele comecou a ciumar muito de mim. Porque quando
ele saia 0 pessoal perguntava para ele se ele tinha me pego para criar. E ai ele enlouqueceu
para me engravidar, e eu ndo queria engravidar, porque na minha mente eu tinha
planos, eu tinha planos de ter a minha liberdade, eu queria voltar a estudar. (...) E ai
eu me apaixonei por ele depois que eu tive a minha filha. E ai eu que fui ciumar dele,
mas ele foi se transformando, e aquilo que eu passei na infancia, eu passei no meu
casamento, porque a gente leva. VVocé sabia que se vocé ndo se tratar vocé leva tudo
gue é doenca, tudo que € coisa ruim, vocé leva? N&o sei de que maneira, porgque vVoceé se
refugia numa nova vida e vocé leva tudo que é ruim para vocé, todo o sofrimento que eu
passei com 0s meus irmaos, medo, medo de apanhar, dormir so, ele na farra, eu passei. (...)
Quinze anos.

Uma vez ele tentou me dar um tiro, eu estava com a Lidiane no colo, ele jogou ela longe...
Ela caiu em cima do sofa que tinha no meu quarto. Ele estava bébado, e ai eu, na hora,
assim, ndo tinha o meu dia de morrer. Tinha uma coberta e eu joguei em cima dele a
coberta, e cai por cima dele, e ai consegui tomar a arma dele. E eu escondi essa arma no
forno e sai correndo, e falei que eu tinha entregado para vizinha pela grade, sé que estava
dentro do forno. Ai, alguém chamou a policia para ele, s6 que ele pegou uma coberta, ele
botou na minha boca para eu ndo gritar, e foi dar um murro na minha cara, né? So
que antes de ele dar um murro eu quebrei uma garrafa de uisque, num hallzinho que
tinha assim, na casa. Eu quebrei na quina da parede e botei na garganta dele, e ele se
desviou. Sé que quando eu quebrei esse uisque, ele me banhou; e foi a estratégia que ele
usou para a policia, porque eu estava machucada no pé, a minha boca aqui por dentro
estava toda ferida de ele enfiar a coberta para eu ndo gritar. E o policial ndo quis ver
minha boca machucada, estava sangrando. Devia ser um bandido que batia na mulher,
né?

E ai eu falei assim, “Olha, eu nio quero que vocés prendam ele, eu quero que vocés
fagam ele abrir a porta, eu sair com a minha filha, ndo importa para onde eu vou”,
que eu ia para a vizinha do lado, eu ndo ia contar para ele. E ai o policial: “N&o, vocé vai
ficar na sua casa”; “Por favor, me tire dessa casa, esse homem esta bébado, ele vai me
matar”. Ai ele falou assim, “Ela esta bébada, cheira ai ela como esta fedendo a
bebida?” Ai o policial disse: “Eu estou aqui, eu estou sentindo”. Eu falei assim: “Foi uma
garrafa de uisque que eu quebrei para me defender dele me bater”, e ele niao
acreditou. Eu ndo quis dar a arma para ele ndo ser preso, depois ele querer se vingar de
mim, porque eu tinha medo depois. (...)
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O meu pai foi la com o R. e ai 0 meu pai falou assim: “Olha, eu vim buscar a Rosa e a

filha dela, que eu fiquei sabendo que vocé quer matar ela. Filha minha ninguém mata,

n&o. Primeiro vocé vai ter que me matar”. Ele falou assim, “Eu nunca bati na minha mulher,

0 dia que ela ndo prestar para mim eu separo dela, mas bater, eu ndo bato, ndo”. [E o pai:]

“Seja homem, rapaz, seja moleque, ndo, coisa feia! VVocé tirou a minha filha de dentro

da casa dela, uma menina, para vocé fazer isso? O que ela esta fazendo de errado?”

E ele: “Nao, eu estou arrependido. Eu ndo vou mais fazer isso, ndo sei o qué... deixa ela

aqui, eu quero criar a minha filha”.

E eu implorei para ele [me levar embora], o meu pai nio me levou. O meu pai: “Nao,

minha filha, di2 uma segunda chance. Ele nio vai tocar mais em vocé”. E ndo tocou,

sO que ele me levou para Tocantins, eu engravidei da mais nova.

A longa sequéncia transcrita aponta algumas direcGes de anélise, a saber: 1) a importancia
da conquista de um espacgo em que pudesse exercer sua individualidade; 2) a mudanca da qualidade
da relagdo dela com o marido, ap6s o nascimento da filha, de uma relagdo baseada exclusivamente
em interesses materiais para uma relacdo baseada em afetos; 3) o episddio de tentativa de
feminicidio por parte do esposo e 0 posicionamento do pai de Rosa; 4) 0 machismo e a violéncia
do policial contra Rosa, levando-o a culpabilizacao da vitima.

O primeiro ponto é a compreensao de Rosa, que, nesse novo contexto, passou a sentir-se
“gente”, alcangando o status t&o reivindicado de ser humano, na infancia e na adolescéncia. Ser
gente, para ela, é sentir-se um individuo pleno, e isto se converte na realizacdo do desejo de ndo
se sentir inferiorizada. Visto que na infancia e na adolescéncia ela existia quase absolutamente em
funcéo de outrem. Por isso a posse da casa simbolizava o “paraiso” para ela, um continente em
que podia se sentir abrigada, ter suas coisas, seu universo particular. Ali ela se sentia gente, pois
possuia um lugar que era seu.

Em relacdo ao segundo tema, a mudanca da qualidade da relacdo afetiva entre Rosa e o
esposo, ela relata que, logo apds a gravidez, sentiu que havia realmente se apaixonado por ele. A
mencéo a esse novo sentimento possibilita a interpretacdo de que a opgao por casar-se com ele ndo
se deveu a um genuino sentimento de amor, mas indicava a fuga de um contexto sociofamiliar
extremamente opressor. Quando ela afirmou, “ai o jogo mudou”, referiu-se & mudanca no jogo de
poder estabelecido em suas relacfes conjugais. Retratou 0 momento em que seus medos voltaram
a assombra-la e sua relacdo com o esposo tornou-se tdo desigual e abusiva quanto as que tinha
vivenciado na infancia. Nesse contexto, sua relacdo passa pela questéo da liberdade e das posses

materiais e caminha no sentido de uma afetividade passional de ambos os lados.
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Quanto ao terceiro tema, a tentativa de feminicidio no casamento, Rosa narrou com
detalhes o maior episodio de violéncia que viveu no casamento. Contou como 0 esposo tentou
mata-la com uma arma de fogo, enquanto ela tinha sua bebé no colo, qual foi sua reagdo para salvar
a vida das duas, além da tentativa equivocada que o pai, uma figura que representava afeto e
protecdo, fez para defendé-la, ndo a ponto de retira-la daquela situacao opressiva.

O papel exercido pelo pai nesse episddio € iconico para representar a atuacao dele em toda
a vida da participante. Ele sempre foi uma fonte muito grande de afeto e contribuiu para o
desenvolvimento da afetividade em seu sistema de self. Entretanto, ndo a protegeu, de fato, de
nenhuma das violéncias pelas quais ela passou. Nao esteve presente em momentos decisorios, nem
soube dos abusos cometidos pelo seu avd, foi condescendente com a forma com que a mae a tratou
durante a infancia e adolescéncia. E também ndo impediu seus irmdos de agredirem-na enquanto
atuava como empregada deles.

Um quarto tema seria a questdo do sexismo policial, na medida em que a palavra de Rosa
é desconstruida pelo cheiro de uisque que exalava, tendo a do marido agressor maior poder de
convencimento para o policial do que a dela, como vitima. Ai nos verificamos a culpabilizagdo da
vitima: Rosa, que estava sendo agredida, é culpabilizada pela propria agressdo que sofrera, pois
estava “embriagada”, de acordo com a narrativa do marido. A partir deste momento, o policial
deixou de intervir na situacdo. Ndo deu sequéncia ao caso e ndo ouviu as duas partes do caso como
deveria se pautar o processo legal.

Depois desse episddio, Rosa aponta que a violéncia fisica ndo ocorreu mais, porém, a
violéncia verbal e as estratégias de controle e manipulacdo se prolongaram por todo o
relacionamento conjugal. A mudanca de domicilio para Tocantins, que se deu em seguida e a
revelia de sua vontade, marcou uma fase em que ela ndo vivenciou mais episodios de agressdo
fisica. Entretanto, foi cerceada em relacdo ao seu direito de ir e vir, isolada da convivéncia familiar
contra a sua vontade.

Apesar da desilusdo narrada, a trajetdria de Rosa no interior do Tocantins foi marcada por
um esforgo reconstrutivo, com ganhos relacionados a inclusdo no mercado de trabalho e ao
nascimento da segunda filha. Inicia-se um discreto processo emancipatorio, ainda que Rosa
também sofresse frequentes sabotagens por parte do esposo, que, diante da iminente realizacdo

dela por meio do trabalho, passa a sugerir que eles voltem a viver em Brasilia, justamente quando
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a esposa estava comecando a se sentir bem com o reconhecimento profissional recebido dos
patroes:

E, ela [patroa] disse assim: “Eu alugo a casa para vocé, vocé nio vai ter despesa nenhuma,
eu pago a empregada para vocé, sO para Vocé cuidar dos meus negocios”, ¢ ai ele ndo
deixou. “Nao, o marido dela, depois, vai estar dando em cima de vocé, que ele era
safado, e eu ndo vou aceitar vocé ser sustentada por eles, nao”. “Mas eu tenho o meu
salario!”, “Nado.” Ai eu até fiquei meio em davida, ah, ele: “Vocé nao sai de cima do
muro, por isso que a gente ndo cresce. Vocé tem que ter coragem”, e ai eu: “Entao esta
bom, pode arrumar as coisas que eu vou” [retornar para Brasilia]. Até entdo, eu vinha
sem nada. De repente a mudanca chega, e ele ligou para mim e falou assim, [que] ndo
era para procurar ele, ndo era para eu pedir pensédo, ndo era para pedir nada que
tinha 14; que eu tinha abandonado ele, e tinha sequestrado as filhas dele. Se néo, ele
ia mandar me prender, e eu fiqguei morrendo de medo, porque o primo dele era
delegado.

Esse processo em torno da nova mudanca de endereco compulsoria, forjada pelo marido
para criar um fato para a separagédo do casal, faz com que a posicao de self “eu — gente” entre em
tensdo dialogica com “eu — submissa”. Esta ultima posigdo, consolidada em seu desenvolvimento
na infancia e adolescéncia, em torno do sentimento de inferioridade em relacdo aos outros, entrou
em colisdo com a projecdo do self mais segura e proativa, iniciada na escola do DF. Essa projecédo
do “eu — gente” floresceu longe da rede de socializagdo familiar, consolidando-se com as
conquistas advindas de sua inclusdo no mercado de trabalho. Algo que parece ter divergido dos
planos do esposo, com a mudanca para Tocantins. E, apos algum tempo, ele a abandonou.

Com o divorcio ocorrido de maneira abrupta, Rosa se viu de volta a Brasilia e com uma
dupla misséo: cuidar dos pais, acompanhando-o0s no processo de envelhecimento; e cuidar e prover
0 sustento das duas filhas. Nesse processo, a posi¢ao de self “eu — inica responsavel” se configura
como dominante (fase adulta 2). A despeito de todas as mudancas e sobrecarga de
responsabilidades, Rosa se sentia realizada por ter a liberdade de trabalhar e residir em sua casa.
Com o passar dos anos, e a descoberta do cancer do pai, entretanto, as cobrancas dos irméos em
relacdo ao cuidado dos progenitores aumentaram:

Meu Deus, foi dificil demais, quando a gente saiu de la [hospital] eu ja vim direto para
minha casa contra a vontade deles. E depois eu peguei as coisas deles, a casa deles ficou
fechada la. E ai, foi téo dificil! Eles ndo queriam ficar 14 [na casa de Rosa], meu pai s
piorava, a cirurgia dele abriu, porque ele era teimoso, ndo era para ele levantar. Eu colocava
a fralda e ele tirava de madrugada mais ela, e ai fazia xixi em tudo, aquele monte de roupa
para lavar, ndo tinha maquina para lavar, era s6 um tanquinho. E eu fiquei muito cansada,



86

um dia eu reclamei, “Gente, vocés podiam me ajudar pelo menos (com) uma conta de
agua a luz”, e ai todo mundo ficou zangado. “Mas esta jogando as coisas na cara do meu
pai” [irmdos], eu falei, “Nao”, porque tudo ficou por minha conta, e ai (por) tudo eu
era responsavel. (...) Eu troquei de telefone, acho que quatro vezes, vocé acredita? Porque
eles ligavam, “O que vocé estd fazendo que ndo vem cuidar do pai e da mée, cadé
voceé?”.

P: Um absurdo.

Rosa: Atendia, maltratava as meninas e elas ficavam chateadas, “Mae, nds estamos na
nossa casa, ¢ nao tem liberdade, nosso tio faz isso”. Ai eu pegava, tirava um nimero €
colocava outro, sé que eu tinha que dar o nimero para minha mae, dava para minha mée e
meu pai, “Gente, nio mostra para eles”, ai eles escreviam na parede para ndo esquecer
porque perdiam o papel e eles (irmdos) pegavam. E ai eu tirei o nimero e ndo dei mais para
eles. Quando meu pai morreu eu fiquei com peso de consciéncia porgue ele dizia que
tinha vontade de me ligar, ele dizia, “Eu pago para vocé”, “Eu ndo quero telefone na
minha casa, pai”. Entdo, assim, eu fiquei triste porque nem isso podia ter a liberdade
de ter, um telefone na minha casa.

Nessa narrativa observamos as vérias vozes manifestando-se na narrativa e no sistema de
self de Rosa. Ela traz citagdes indiretas das filhas, dos irm&os e do pai para ilustrar seus
posicionamentos, e pode-se identificar com clareza a tensdo entre as posigdes “eu — esgotada” e
“eu —tnica responsavel”. Com a separagdo do marido, seus irmaos consideravam que ela estivesse
fora da protecdo de um homem e se viram livres para pressiond-la em relagdo a suposta
responsabilidade dela em relacdo aos pais. Apesar se ter se doado 0 maximo que péde, Rosa ainda
se ressente de ndo ter podido falar com o pai ao telefone, por ter retirado o aparelho dele, a fim de
se proteger das ameacas dos irmaos.

A posicao “eu — esgotada” ganhou ainda mais for¢ca quando Rosa se mudou de sua casa
para a da mée, a fim de cuidar integralmente dela, depois do falecimento do pai. A falta de afeto
na relacdo constituida desde a infancia se acirrou numa relacdo marcada por ambivaléncia de afetos
e disputa de poder entre as duas. Rosa agora era adulta, responsavel, e sua mae idosa, vulneravel
e recém-diagnosticada com a doenca de Alzheimer. A priori, poderia se pensar que Rosa detinha
mais poder que a mae na relacdo, mas ndo era assim que ocorria no jogo de interagdes entre elas,
a partir desse momento.

Tinha dia (em) que eu me arrependia de ter pego ela, porque eu estava morrendo, eu
estava me acabando e ela ndo queria, eu senti que eu tirei um peso que era de todos e
eu fiquei sozinha com esse peso. O pior (€) que ela ndo me agradecia, ela, quando via
os filhos, ela falava mal para eles, que estava na mao deles, e eles faziam reunido achando
gue eu realmente ndo estava tratando bem dela, e isso me magoou muito profundo.
Eu sinto muita magoa, muita raiva, muita revolta dentro de mim. Quando essas
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lembrancas as vezes me acordam de madrugada, vém essas lembrancas na minha

cabeca, eu sinto uma furia tdo grande, sabe, muita raiva dos meus irmaos nesse

momento.

Dois aspectos podem ser analisados na fala de Rosa. O uso do verbo pegar implica o
significado do idoso como uma coisa, que se agarra, desloca, e que pode se tornar pesada, dificil
de carregar. O campo semantico definido em torno desse verbo entra em tensdo dialdgica com o
do verbo querer, em “e ela ndo queria”,

Identifica-se, pela narrativa de Rosa, que o “peso” do cuidado era algo que cla sentia ndo
como escolha, mas como uma imposicao devido ao contexto em que se desenvolveu. Reforcar nela
a posigdo “eu — Unica responsavel” parecia natural para os irmaos, visto que na adolescéncia ela
tinha cuidado de todos os filhos deles.

No entanto, essa posi¢do ja ndo era mais tida com tanta naturalidade para Rosa, que ja
nutria muita revolta por esse papel Ihe ter sido imposto socioculturalmente desde a infancia. Além
disso, a agressividade de sua mde aumentou com a progressao da DA. Ela apresentava-se com
muita resisténcia aos cuidados de Rosa, em detrimento do cuidado dos outros filhos homens:

Ela era valente, ela era bruta e era ignorante, talvez porque ndo estudou também, mas
foi muito dificil, foi torturante. Eu entrei em desespero porque hum minuto ela ndo queria
tomar os remédios, outro minuto ela ndo queria comer, outro minuto ela queria se matar:
sO eu e ela, com a faca assim, tentando enfiar, eu tentando tirar de todas as maneiras.
Ela, [tinha] um 6dio de mim muito grande porque os filhos dela ndo vinham visitar,
porque ela pedia para passear, para ir para a chacara deles, eles ndo levavam e ela
descontava isso em mim; porque ela achava que eu era culpada porque eu nao fui morar
na casa dela. Eu ndo morei na casa dela porque era perigoso. Eu estava pondo em risco a
minha vida e a dela, eu tenho marido, tenho duas filhas que sdo casadas [...], entdo foi a
condigdo que eu impus para ela: “Mae, a gente nao pode morar na Sua casa por isso, a gente
tem que morar na minha porque é mais tranquilo, porque la eu conheco todos 0s meus
vizinhos, porque sdo aposentados, se eu precisar de ajuda todos aqui vém me ajudar”.
Ela aceitou, depois ela se revoltou.

Rosa, apesar de tudo que a mée lhe causou ao longo da vida, busca justificar as atitudes
dela, ndo se utiliza do discurso médico sobre a doenca. Antes se remete & questao da falta de acesso
a educacao, que representou, para ela mesma, um horizonte de projecéo de seu self em relagédo ao
seu futuro que tanto alterou a percepc¢éo de si durante seu curso de vida.

Ela também relata como era dificil ser culpabilizada pela mée em virtude da negligéncia

dos irmé&os e estabelecer limites na relacdo com ela. Ter de tomar decisGes unilaterais lhe gerava
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um peso emocional enorme e levou a um sentimento de culpa que, ainda na situacdo de entrevista,
era perceptivel em sua linguagem verbal e ndo verbal.

Foi possivel observar seus gestos na gravagdo em video do grupo focal, quando relatou
esse trecho: ela colocou a mao, que simbolizava a faca usada pela mée, em seu proprio pescoco e
narrou como se estivesse vivendo aquele momento de novo. Chorou. Olhou para baixo e para as
outras participantes, justificando para elas por que havia se mudado como se elas fossem
simbolicamente sua mae. Como se devesse explicar para si e para 0s outros as justificativas dos
seus atos.

Esgotada diante das varias situacdes exaustivas, tal como a que foi narrada, a cada dia mais
rotineiras, Rosa procurou ajuda de uma advogada e se direcionou ao servico de saude onde sua
mée era atendida, em dia em que eu estava trabalhando 1a. Naquele dia, do qual me lembro muito
bem, quando chegou ao meu consultério ela estava trémula, com ar desesperado e dizendo que ia
se matar, que a unica solucdo era tirar sua vida. Conversei com ela por um bom tempo, até que se
acalmasse, e insisti que ela precisava tratar de sua saide mental e dividir os cuidados da mde com
seus irmé&os.

Encaminhei-a para um 6rgao de defesa dos direitos a pessoa idosa para que cobrasse maior
presenca de seus irmdos. Providenciei atendimento imediato com a médica geral do local, que lhe
passou 0s medicamentos psiquiatricos necessarios. Rosa se dirigiu ao local informado e foi
atendida. Ela relata assim o atendimento, em sua entrevista:

Eu fui, entdo eu senti muita raiva daquela [profissional que acompanhava o caso em certa
institui¢do] X. (...) No comego me falaram: “N&o, Rosa, seus irmaos tém que te ajudar,
ndés vamos te apoiar”. SO que depois assinei 0s papéis na frente da juiza como que eu era
responsavel. Ai, depois fui la dizer que ndo podia mais, eu ndo dava mais conta. E a X.:
“Nao, vocé niao pode deixar sua mae”, “Mas eu tenho o laudo da doutora, eu to
doente”, “Nao, vocé assinou o papel de responsavel, vocé ndo pode deixar sua mae. Se
alguma coisa acontecer com ela vai ser culpa sua”. Ai foi quando o A. [irmé&o] foi buscar
ela para passar o fim de semana na casa dele. Eu peguei e sai foragida, deixei a chave da
casa com a vizinha e fui embora. (...) Ai, depois de trés meses, eles ndo me deixavam ver
ela mais, (...) e ela morreu. Caiu da escada da casa de um irmdo meu, eles jogaram ela de
um canto pra outro, ela morreu na escada da casa desse meu irmao que nem tinha
muito dinheiro. Fiquei sabendo do funeral, ndo foi por eles, ndo, eu consegui ir, minhas
filhas nem quiseram, mas eu fui.

Nessa narrativa podemos identificar que Rosa buscou apoio com a profissional de uma

instituicdo a efetivagdo de seus direitos no sentido do compartilhamento dos cuidados da idosa
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com seus outros irmaos. Entretanto, a partir do momento em que Rosa assumiu a curatela da mae,
passou a ser duplamente responsabilizada por ela, tanto pela familia quanto pela justica. E, mesmo
com a apresentacdo de laudo médico que atestou a incapacidade de Rosa para cuidar, permaneceu
a visdo de que cabia exclusivamente a ela a responsabilidade pelos cuidados da mae, a despeito
dos outros seis irméos do sexo masculino que poderiam ter sido acionados judicialmente.

A justificativa dos irméos para ndo cuidar foram entendidas, mas, quando Rosa apresentou
um laudo médico, ainda assim, ndo foi ouvida em sua queixa. O uso do termo “sai foragida”
expressa como Rosa se sentia, como uma criminosa, uma delinquente que se refugiava da Justica.
Rosa foi encorajada por uma advogada e amiga a proceder desta maneira e entendeu que realmente
precisava entregar a mée aos cuidados de um irméo para se tratar.

Ainda assim, os fatos que se sucederam a fizeram se sentir muito culpada. Rosa, até o dia
de nossa entrevista, ainda demonstrava o quanto continuava a se sentir exausta mediante tudo pelo
que passou e a posicdo de self “eu — esgotada” ainda € dominante. Mas, atualmente, é possivel
observar que ela realiza projecdes de futuro e nutre esperanca de realizar seus sonhos, conforme

ela descreveu sobre si na mandala da vida que se segue.
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Fig. 8: Mandala da vida de Rosa

Datq: 13 /09 /2018 Nome: ROSA
Mandala da Futuro
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meus sonhos,
meus projetos.
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separacdo

Tempo gque vivi muitas
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levaram a um
casamento precoce.
Teve consequéncia.

Fonte: Elaborado pela autora, a partir Mitachi (2018).

A mandala da vida foi preenchida por Rosa durante o grupo focal e aponta as principais
rupturas vivenciadas por ela. O campo do centro, era proposto gque a participante preenchesse com
valores que guiaram toda a sua trajetoria. Foi interessante analisar que Rosa optou por identificar
dois valores centrais: “cuido dos meus” e “amor ao perdido”.

O valor “cuido dos meus” pode ser observado ao longo de sua vida, que foi uma vida de
cuidado. Desde crianca, quase ndo pdde viver a infancia porque cuidava da casa. Na adolescéncia

cuidou dos sobrinhos e das casas dos irmdos. No casamento, cuidou de suas filhas, e, apos a
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separacao, de seus pais e de suas filhas. Houve um momento, no fim da vida de sua mée, que nédo
conseguiu cuidar dela, e esse momento nédo foi retratado na mandala.

Pode-se identificar que h&d uma auséncia no ultimo quadrante. N&o se identifica um texto,
ndo ha nada escrito apds sua separacao, que aconteceu ha mais de 15 anos. Essa auséncia pode
significar como ainda é dificil para Rosa exprimir em palavras 0 que sentiu com a experiéncia de
cuidado integral que teve com sua mée. Identificamos que Rosa ainda se encontra num processo
de transicdo em relagdo as Ultimas rupturas vivenciadas. Tem contado com o suporte da filha e
realiza consultas periddicas com profissionais de psiquiatria e psicologia.

E possivel ainda identificar na mandala o desejo de Rosa por mais estabilidade emocional
no futuro. A vontade de se amar mais e exercer 0 autocuidado provém da percepcdo de que
atualmente ela ndo tem conseguido fazer isso. Antes, tem se autodepreciado porque compreende
o “fracasso” em cuidar da mae como uma tragédia individual. A percep¢ao de que ela era a inica
responsavel pela mae e de que cuidou dela até o seu limite podera favorecer a conquista das metas

que estabeleceu para si.
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Fig. 9 Linha de trajetoria de vida de Rosa com rupturas e pontos de bifurcacdo
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Fonte: Elaborado pela autora, a partir de Oliveira Silva (2017).

Com base na andlise dos instrumentais e das entrevistas, pode-se identificar alguns
momentos de rupturas no desenvolvimento de Rosa: o abuso sexual, 0 casamento, a tentativa de
feminicidio por parte do esposo, a separacdo, a interrupcdo no cuidado da mée para realizar
tratamento de saude e o falecimento de sua mée. Atualmente, identificamos que Rosa ainda se
encontra num processo de transi¢do em relagéo as Ultimas rupturas vivenciadas. Tem contado com

o suporte da filha e realiza consultas periédicas com profissionais de psiquiatria e psicologia.
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5.4 A génese sociocultural do cuidado nos estudos de caso: Rosa e Elisa

As meninas sdo estimuladas a efetuarem ac6es de cuidado ainda na infancia. O cuidado é
também fruto de um aprendizado e, como todo aprendizado, é dotado de instrumento e signo. O
instrumento regula as acfes do individuo em relacdo ao meio. Essa mediacdo ocorre de forma
literal, ndo simbolica, em que o instrumento representa a si mesmo. Por sua vez, o signo é
responsavel pela regulacdo das agdes sobre a psiqué dos individuos num processo de interiorizagao
de conhecimentos externos (Vigotski, 2007).

E possivel identificar, na analise das trajetorias das participantes, que o instrumento inicial
com o qual elas comecaram a aprender a cuidar foi a prdpria casa. O ato de cuidar da casa — por
meio de afazeres domésticos que variavam de grau de complexidade a medida que essas mulheres
cresciam — lhes fazia se responsabilizar ndo somente pelo que é individual, mas também pela
manutencdo de um projeto coletivo, ainda que intrafamiliar.

No entanto, 0 mesmo ndo acontecia com 0s meninos, que se acostumaram desde cedo a
serem servidos pelas irmds, ainda que elas fossem mais novas que eles. O caso de Rosa é bem
ilustrativo desta condicdo em que a mulher, ainda enquanto menina, é subalternizada em relagéo
aos irmaos do sexo masculino.

A casa como signo assume o significado de responsabilidade para com os outros membros
da familia, o que colabora para o estabelecimento do valor “Cuido dos meus” na narrativa de Rosa.
Outras vezes, os afazeres domésticos assumem o significado de uma insercdo precoce na fase
adulta, como outra participante pontuou: “Eu me senti adulta quando minha mae me deu a
responsabilidade de cuidar das roupas da casa”.

A responsabilidade de dar conta de tarefas domésticas pode ser um elemento de
desenvolvimento do self numa perspectiva coletiva. Mas, se ocorre de maneira centrada apenas na
figura feminina, pode causar sentimentos autodestrutivos, como a revolta e o sentimento de
injustica, que se observa na narrativa de Rosa.

A diferenciacgdo de género ocorre desde cedo, com barreiras entre brincadeiras de meninos
e meninas. Somente recentemente € possivel notar a emergéncia de discursos menos segregadores

e mais inclusivos na educagéo de criancas de diferentes sexos.
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Fig. 10: Meninos e meninas brincando de bola juntos
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Fonte: Shutterstock.

A conexdo estabelecida entre a mulher e a maternidade (Badinter, 1985) e o sexismo
enraizado na macrocultura se manifestam por meio da midia, dos meios de comunicacdo, dos
discursos que colocam a mulher numa posi¢cdo mais propicia ao cuidado e, portanto, como
moralmente responsavel por cuidar dos entes familiares. Com isso, o0 processo de canalizagdo
cultural favorece que, na fase adulta, a mulher se sinta com maior obrigacdo de cuidar dos pais
idosos com algum tipo de deméncia do que outros membros do nucleo familiar.

Finco (2016), num estudo em que analisou a construgdo de papeis de género e brincadeiras
na educagdo infantil, observou brincadeiras coletivas, nas quais meninos e meninas se revezam
nos papéis, sem menosprezar ou desprezar papéis considerados masculinos ou femininos. Antes,
as criangas buscavam um companheiro para brincar e vivenciar momentos agradaveis, nao
importando se era homem ou mulher, menino ou menina. O estudo evidenciou que h& outras
possibilidades de constitui¢cdo do self feminino para além do papel de “cuidadora” e de meninos
como de “ndo cuidadores”.

Contudo, neste estudo com mulheres adultas, identificou-se que a construcao do papel de
cuidadora se desenvolveu, em maior ou menor grau, nessa sequéncia: 1) a aprendizagem do papel
feminino de cuidadora se inicia com a obrigacdo da execucdo de tarefas préaticas, por exemplo:
guardar as roupas da familia, lavar as loucas do almoco; 2) expande-se para a experiéncia da
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maternidade e o cuidado com a casa e com os filhos; 3) por fim, os cuidados para com os pais

idosos séo tidos como uma fungéo intrinseca de sua condicéo de mulher.

5.4.1 Mae real x m&e como signo idealizado

Os discursos socialmente difundidos com vistas a propagacdo da representagdo simbdlica
do feminino associada & maternidade e ao cuidado contribuiram para que se difundisse no
imaginario social a mitificacdo do amor materno (Badinter, 1985). A sociedade sacraliza o0 amor
materno e o aproxima do divino em sua idealizacdo enquanto amor incondicional e altruista.

As participantes deste estudo, de um modo geral, ndo vivenciaram 0 amor materno que a
sociedade tanto difunde. Pelo contréario, muitas sofreram humilhagdes e sentiram-se desamparadas
pela méde na infancia. Havia uma distancia quilométrica entre a figura da mae real e a mée
mitificada. A diferenca entre aquilo que é socialmente canalizado sobre 0 amor materno e o que é
vivido pode ter contribuido para um sentimento de caréncia e de resgate dessa relacao na trajetdria
dessas mulheres.

Identificam-se, tanto nas narrativas de Rosa quanto de Elisa, a existéncia de uma tensao
dialégica como uma oposic¢do construtiva e promotora de desenvolvimento entre a filha que néo
teve carinho materno na infancia e aquela que cuida com carinho e afeto dessa mesma méae nos
dias de hoje.

No caso de Elisa verificamos que o processo de ressignificacdo simbolica da relagdo com
a mde ocorre, de fato, por intermédio do cuidado. Muitos fatores contribuiram para que o cuidado
pudesse contribuir para esse redesenho da figura materna, como o apoio do cénjuge, estabilidade
financeira, entre outros. Ainda assim, Elisa vivencia pequenas crises em seu sistema de self ao se
ver falando alto com a mae e, paradoxalmente, relembrar o modo como sua mée se dirigia a ela
aos gritos. Contudo, pode-se afirmar que a qualidade da interacdo das duas tem sido um fator
promotor do desenvolvimento de Elisa.

Para Rosa, por sua vez, a relagdo de cuidado com a mée evidenciou-se como uma arena de
conflitos (Debert, 2014). A idosa, apesar de estar numa situagdo vulneravel, devido a seu estado
de satde (DA avangado), apresentou muita resisténcia em receber os cuidados da filha, pela qual
nédo nutria uma relacdo de afeto. A relacdo das duas era um campo de batalhas constantes, em que

Rosa sentia-se extremamente prejudicada.
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A trajetdria de Rosa exemplifica como o cuidado, em nosso entendimento, pode ser
entendido um campo de tensdo. Hermans, Konopka, Oosterwegel & Zomer (2017) desenvolvem
a ideia de campos de tensdo para esclarecer como fronteiras sociais (género, raca, orientagéo
sexual) podem oferecer novas oportunidades para o desenvolvimento do self, como flexibilidade
de adaptacdo, melhor satde, maior criatividade. Porém, também podem trazer alguns riscos como
confusdo de identidade, problemas de salde, perda de autoestima.

Nesse contexto, o self dialogico situado nessas fronteiras de tensdo pode desenvolver
novas e criativas posi¢des, mas também pode encontrar obstaculos institucionalizados (Hermans,
et al, 2017). No caso de Rosa, a tenséo entre a auséncia do amor materno e o amor mitificado ndo
foi possivel de ser “resolvida”. Deste modo, as tensdes e conflitos vivenciados nesse
relacionamento acabaram por causar sofrimento e danos a seu desenvolvimento, gerando situacdes

de frustracéo e sofrimento psiquico.
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Capitulo VI

Concluséao

Para concluir pensamos ser importante abordar trés dimensdes apontadas pelos resultados.
Séo elas: implicacbes do estudo para as politicas publicas em saude coletiva; para iluminar a
pesquisa sobre processos de desenvolvimento adulto; e para possibilitar avaliar os potenciais do
método, inspirado no modelo de equifinalidade de trajetorias, para a investigacdo do
desenvolvimento humano como fendmeno integrado, tendo por unidade de analise as trajetorias
de vida.

No que se refere a primeira dimensao, constatamos que o cuidado informal da pessoa idosa
com deméncia € realizado principalmente por mulheres adultas da prdpria familia. No Brasil, ainda
s80 escassas as politicas sociais que visam prestar servigos capazes de garantir maior equidade na
distribuicdo dos cuidados. Nesse contexto, mulheres de classes sociais menos abastadas se
encontram sobrecarregadas e com problemas de salde. Essa situacdo reivindica politicas de
reparacao e justica em relacdo a desigualdade de género.

Com isso, ousamos defender que este estudo contribuiu para oferecer uma perspectiva
sobre o cuidado informal inovador, focalizado na subjetividade das cuidadoras e tendo como base
a Teoria do Self Dialdgico. Esta é uma abordagem inédita em relacdo aos estudos da area, em
especial, os provenientes da salde coletiva, os quais o foco costuma incidir sobre o processo salde-
doenca das cuidadoras informais, ou aparecerem como provedoras de informagédo de aspectos
nosolégicos da pessoa idosa assistida.

A pesquisa colaborou, da mesma forma, para oferecer algum suporte teérico-metodologico
as equipes de salde que atuam com idosos e suas cuidadoras. Destacamos, em particular, a
diversidade de dispositivos metodoldgicos adotados na construgédo de informacgoes de pesquisa. A
combinacdo de métodos como entrevista individual e grupo focal, e de recursos metodoldgicos
para evocacdo de memorias e narrativas (cartas, fotografias, genograma, mandala, musicas,
poemas, etc) representam tecnologias leves, de baixo custo e facil assimilacdo ao atendimento das

equipes de saude, e mesmo, para mediar a comunicacao e a interacao das cuidadoras com 0s idosos.
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Na mesma linha, € importante salientar o valor heuristico do aporte tedrico-metodoldgico
oferecido pelo Modelo de Equifinalidade de Trajetorias que se configura como uma alternativa
viavel tanto para a pesquisa como para a atuacao de profissionais no acompanhamento e estudo de
casos e a analise de trajetdrias humanas, no curso de vida.

A segunda dimensdo iluminada pelo estudo refere-se as condi¢Ges sociais em que se
produzem as identidades das cuidadoras. Identificamos o importante papel da cultura na
canalizacdo de processos de subalternizagcdo da mulher que, em alguns dos casos investigados,
evidencia-se desde a infancia, colaborando para que o cuidado se torne objeto de autoimagens e
expectativas sociais, ou seja, um signo muito importante para a compreensdo do delineamento de
suas trajetorias de vida. Para outras, o cuidado permanente e continuo do idoso ndo corresponde a
uma escolha, mas configura-se como uma arena de conflito e de sucessivas negociagdes, na
familia. Assim, as relacGes de cuidado estdo imbricadas de historicidade, isto é, dependem
substancialmente da forma como se desenvolveram ao longo de toda a trajetoria de relacdo entre
as cuidadoras e as pessoas que dependem de cuidados.

Com isso, entendemos o cuidado como um campo de tenséo, no sentido de que pode ser
promotor de desenvolvimento e contribuir para o fechamento simbdlico de momentos passados,
mas também caso seja imposto por motivos relativos exclusivamente ao género, pode acirrar as
tensdes e conflitos vivenciados no passado e acarretar em situacdes de sofrimento psiquico e
doencas fisicas. Nesse processo, fatores como estabilidade financeira e suporte familiar e
comunitario sdo importantes na promogdo do desenvolvimento na relagao de cuidado.

Evidenciou-se no estudo o compromisso ético em ndo reduzir as participantes ao que elas
expressaram na situacdo de pesquisa. Ndo consideramos os resultados aqui construidos como a
altima ou a Unica condi¢do possivel, ja que consideramos o desenvolvimento humano como
fundados nas bases do passado e orientado ao futuro. Deste modo, salientamos a importancia da
incorporacdo da dimensao do futuro em nossas anélises, a partir da compreensao do individuo num
processo continuo de desenvolvimento no fluxo irreversivel do tempo, de acordo com uma visao
dindmica e processual, segundo a qual o conceito de trajetorias e a abordagem do TEM se mostrou
fértil.

A incorporacdo de uma ética voltada para a alteridade e uma concepcao de cuidado como
expressdo da visdo empatica e responsavel do outro, que ultrapasse as convencionais distingdes de

género no tocante aos papéis de cuidado, pode contribuir a valorizagéo da corresponsabilidade e



99

interdependéncia como eixos das relacfes humanas, essencial para se alcancar uma construcéo

mais justa e socialmente compartilhada do cuidado.
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Anexo |

' Universidade de Brasilia — UnB
‘ Instituto de Psicologia

. Programa de Pés-Graduacéo em Psicologia do Desenvolvimento Humano e Saude
- - PGPDS

b

BE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Quando cuidar é preciso:
narrativas de mulheres face a necessidade de cuidar de pessoa idosa da familia”, de
responsabilidade da pesquisadora Priscila Pereira Mendes Nascimento, estudante de mestrado do
Departamento de Psicologia Escolar e do Desenvolvimento do Programa de P6s-Graduagdo em
Processos de Desenvolvimento Humano e Saude da Universidade de Brasilia. Esse estudo tem o
objetivo de analisar processos de desenvolvimento vividos por mulheres que se tornam cuidadoras
informais de pessoas idosas, e pode contribuir para estudos e politicas publicas nessa area.

Assim, gostaria de consulta-la sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a
pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apés a finalizacdo da
pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
mediante a omissao total de informacdes que permitam identifica-la. Os dados provenientes de sua
participacdo na pesquisa, tais como, entrevistas e arquivos de gravacdo de audio e video, ficardo
sob a guarda da pesquisadora responsavel pelo estudo e serdo rigorosamente preservados. A
pesquisadora utilizara as informacdes de audio e video para posterior analise da pesquisa, e
somente ela e sua orientadora terdo acesso a essas informacdes.

A construcdo dos dados se fara por meio da realizacao de entrevista individual, e de grupo
focal. E para estes procedimentos que vocé esta sendo convidada a participar.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa, sua participacdo é voluntaria e
livre de qualquer remuneracdo. VVocé e livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. Caso sinta que a pesquisa Ihe gerou algum desconforto

podera acessar o Centro de Atendimento em Estudos Psicoldgicos — CAEP- pelo telefone: (61)
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3107-1680. Se aceitar participar, essa pesquisa podera contribuir para a sua reflexdo e
desenvolvimento pessoal.
Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do e-

mail: priscilapmendes@hotmail.com ou telefone: 98267-6904 ou para a orientadora do projeto,

Prof.(a) Dra. Maria Claudia S. L. de Oliveira para o e-mail: mcsloliveira@gmail.com. Me

disponibilizo para responder suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o estudo).
Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informagdes com relacdo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do(a) participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do
e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel

pela pesquisa e a outra com VOCé.

Assinatura do/da participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de 2018.



mailto:priscilapmendes@hotmail.com

109

Anexo 1l

" Universidade de Brasilia — UnB

L‘ Instituto de Psicologia

e Programa de Pos-Graduagéo em Psicologia do Desenvolvimento Humano e
' Saude — PGPDS

Termo de autorizacdo para utilizacdo de som de voz e imagem

para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizagédo do som da minha voz, na

qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “pesquisa “Mae da
minha méae”? a imaginacio como recurso simbolico do self da mulher face a necessidade
de cuidar de familiar pessoa idosa.”, sob responsabilidade de Priscila Pereira Mendes
Nascimento vinculado(a) ao Programa de Pés-Graduagdo em Processos de Desenvolvimento
Humano e Salude da Universidade de Brasilia.

O som da minha voz, bem como gravacdo audiovisual podem ser utilizados apenas para a
analise por parte da pesquisadora responsavel.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som da minha voz, ou de minhas imagens por
qualquer meio de comunicagéo, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranca com relagdo as imagens e sons de voz sdo de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, do meu som de voz.
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Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a) responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de
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Anexo Il

Roteiro de entrevista

1a sessao

Perguntas objetivas (carater sociografico)

Idade:

Escolaridade:

Atividade profissional

Sexo:

Local de residéncia:

Quem mora com vocé atualmente?

Vocé possui alguma fotografia de sua infancia?

Conte-me sobre sua infancia, como era?

Como era a sua relagdo com seus pais?

Quais eram suas expectativas em relagdo ao futuro?

Vocé possui alguma fotografia de sua adolescéncia?
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Fale-me sobre sua adolescéncia, qual era a relagdo com seus pais nessa época?

Quando foi que vocé passou a se sentir adulta? Tem alguma fotografia que vocé associa a esse

momento?

Como foi sua vida profissional?

Conte-me sobre seu casamento

Fale-me sobre experiéncias importantes na sua vida;

Memodrias positivas- negativas

2a) Sessdo

Cuidado

Como foi esse processo de se tornar cuidadora principal?

Hé& quanto tempo vocé cuida de seu familiar?

Hoje, X tempo depois de haver se tornado cuidadora, vocé percebe mudancas em vocé? Quais?

Vocé possui uma fotografia recente de sua familia?

Como vocé tem passado essas Ultimas semanas;
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Depois que se tornou cuidadora, vocé percebeu mudancas nos seus outros relacionamentos?

(Filhos, Conjuges? Irmaos)

Ha alguma instituicdo publica que Ihe dé algum suporte? Como vocé avalia esse suporte?

Musica: Oracéo ao tempo

Escreva uma carta para vocé, em que mencione seus planos para o futuro num prazo de 1 ano.



Anexo IV

Cartas das participantes: Elisa e Rosa

Elisa

29 foe

| —

Mofe VENHO ATRA Vg2 DESTA, (olocwi AGUC NESTA
SimpPLes CRRT(NKA O MeL Desedo De Renli2a ofs
Pgﬁn VORE ! GuE NESTE ANO B &TA QASE AL
F'““,W?'C% fossa WRSEGUIR K Refokara CU A
VeNDA Da SUA CAS, BUE VOCE CONSIEA VOLTAR
R &STUDAR. fOis Sei Bue ESTA ESPERANDD SEU
fILi TerMIVAR A FACULIADE Devido I:S GAST,
PaRA COMECAR B SUA.SALBA Gue NUNCA € TRADE
Pren Rewmecar . ®

DESEID TAMmBEM Gue S6U FILHD PRSSE €
UM ONUWRSD POBLICO, PARA CUAR M elbak DA
NA NETA

Ore FOSSAMOS 0 AlD Gu¢ VErA | JUNTAS,
(OME MORAR €0As VITOR(AS, LOM A INTeeCes.
A0 D¢ SAL PedrD.

fLeAa A 0 meu ABRACD THRIWIHCSO
e Nome pe Quu.-s’

s !
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Rosa




