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INTRODUCAO

O Parkinson é uma das doencas crbnico degenerativas mais
prevalentes®®. A Doenca de Parkinson (DP) é considerada um disturbio
do movimento mais frequente, e possui quatro componentes basicos
(rigidez muscular, bradicinesia®, tremor e instabilidade postural). O
chamado movimento de “contar moedas”, ¢ o movimento mais tipico
nas maos do parkinsoniano (REIS et al., 2019).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a Doenga de Parkinson afeta aproximadamente, 4 milhdes de
pessoas, este quantitativo representa 1% da popula¢do no mundo com

35 Doutoranda do Programa de Pos- graduagio em Servico Social da UFPA; Mestre
em Servico Social; assistente social do Centro Especializado em Reabilitacdo- CER
I11 da Universidade do Estado do Para- UEPA.

3 Graduanda do Curso de Servigo Social da UFPA; Estagiaria do setor de Servigo
Social do CER 111 da UEPA.

87 Assistente social residente do Programa Satde do Idoso da UFPA.

38 De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a Doenga de Parkinson é
a segunda patologia degenerativa, cronica e progressiva do sistema nervoso central
mais frequente no mundo, atrds apenas da Doenga de Alzheimer (Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude).

39 E uma lentid&o e reducdo da amplitude dos movimentos (REIS et al, 2019).
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idades a partir de 65 anos. O Censo Demografico do IBGE 2010
apontou aumento consideravel do nimero de idosos no Brasil nos
altimos 50 anos (REIS, 2019).

O envelhecimento populacional ocasiona 0 aumento da
prevaléncia de doencas cronico degenerativas, da hospitalizacéo,
dependéncia funcional e piora da qualidade de vida, 0 que gera elevados
gastos para a saide publica. Dados populacionais tém demonstrado que
cerca de 85% dos idosos brasileiros apresentam pelo menos uma doenga
crbnica, e aproximadamente 10% apresentam pelo menos cinco dessas
enfermidades (RAMOS et al., 2003; VERAS et al., 2009; NEDEL et
al., 2010).

Em 2019, foi aprovada a acdo de extensdo do Nucleo de Atencéo
ao ldoso (NAI), para portadores de Doencga de Parkinson. O Projeto
intitulado ACOMPANHAMENTO INTERDISCIPLINAR DE
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON: UM ESTUDO DE
SEGUIMENTO, acompanha 30 pacientes com a DP. Dentre 0s
profissionais da satde que participam do projeto esta o assistente social.

O Servico Social é uma especializacdo do trabalho, uma
profissdo particular inscrita na divisdo social e técnica do trabalho
coletivo da sociedade. O Assistente Social tem sido historicamente um
dos agentes profissionais que implementam politicas sociais,
especialmente politicas publicas, é um executor terminal de politicas
sociais, que atua na relacdo direta com a populacdo usuaria (NETTO,
1992).

O Assistente Social dispde de um Codigo de Etica profissional
e de Lei de Regulamentacdo da profissdo (Lei N°8.662/93). O Conselho
Nacional de Salde determinou que o assistente social fosse um
profissional habilitado para trabalhar na saude, conforme a Resolugao
N° 218 de 06 de margo de 1997.

Dentre as principais acBes a serem desenvolvidas pelo assistente
social que trabalha na saude, estao:

e Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando
as condicdes determinantes e condicionantes de salde, com

-152 -



vistas a possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencao
por meio da analise da situacdo socioecondmica (habitacional,
trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuérios, bem como
subsidiar a pratica dos demais profissionais de salde;

e Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar
0 usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promogcéo, protecdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
salde.

O principal objetivo do Servi¢co Social na atuacdo junto aos
parkinsonianos, é acompanhar tanto o usuario acometido pela doenca,
quanto seus familiares (cuidador) durante o tratamento, atuando com
estratégias de reducdo de danos ocasionados pela patologia,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desta populacéo, que
demanda cuidados por parte da politica de satde publica.

O presente ensaio objetiva apresentar e discutir, a partir da viséo
das assistentes sociais, a realidade de mulheres cuidadoras de homens
parkinsonianos que participam do projeto NAI/Parkinson da UEPA.

METODOLOGIA

O estudo desenvolvido utilizou-se da abordagem qualitativa,
para analisar a vivéncia das cuidadoras no cotidiano do cuidado aos
usuarios homens participantes do projeto NAI/ Parkinson.

Foram selecionadas treze mulheres cuidadoras de usuérios do
sexo masculino acompanhados pelo projeto. Primeiramente realizou-se
0 estudo exploratério do tema. Foram selecionados cinco artigos
publicados entre os anos de 2017 a 2020, os quais subsidiaram
teoricamente o presente estudo. O quadro a seguir apresenta os artigos
selecionados e analisados.
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Quadro 6 - Artigos selecionados e analisados para subsidiar este
trabalho
TITULO AUTOR (A) ANO

Dharah Puck Cordeiro Ferreira
A perspectiva do cuidador | Maria das Gragas Wanderley 2017
da pessoa com Parkinson: | de Sales Coriolano

revisdo integrativa Carla Cabral dos Santos
Accioly Lins
O perfil Bruna Ewald dos Santos
socioepidemioldgico ea | Lydia Christmann Espindola 2017
autopercepgdo dos Koetz

cuidadores familiares
sobre a relacdo
interpessoal e o cuidado
com idosos
Ser cuidador de pessoas | Camila Padovani et al 2018
com a Doencga de
Parkinson: situacfes

vivenciadas
Cuidar de idosos com Rogério Donizeti Reis
Doenca de Parkinson: Ewerton Naves Dias 2019

sentimentos vivenciados | Marcos Antonio Batista
pelo cuidador familiar | José Vitor da Silva

Cuidado na doenca de Simony Fabiola Lopes Nunes 2020
Parkinson: padrées de etal
resposta do cuidador
familiar de idosos
Fonte: SILVA, COTA e SILVA, 2022.

O roteiro de entrevista foi subdividido em trés eixos. O primeiro
eixo abordou o perfil social das cuidadoras; o segundo eixo levantou
questoes relacionadas ao tempo, as razdes para ter se tornado cuidadora
principal e a percepc¢do que estas mulheres tém do relacionamento entre
elas e o parkinsoniano; o terceiro eixo tratou das dificuldades
relacionadas ao cuidado, vivenciadas pelas cuidadoras no cotidiano e as
necessidades que elas possuem de receber orientaces.
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A amostra de treze cuidadoras do sexo feminino, foi do tipo
intencional. O local onde a pesquisa foi desenvolvida foi o setor de
Servico Social do CER HI/UEAFTO/UEPA, local onde familiares
cuidadores e pacientes do projeto sdo atendidos pelas assistentes
sociais.

O presente estudo de wusuarios atendidos pelo projeto
NAI/Parkinson, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Saude Escola do Marco da Universidade do Estado do Para
(CEP/CSEM/UEPA) sob 0 CAAE: 45329321.6.0000.8767.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que concerne ao perfil das cuidadoras familiares de homens
parkinsonianos 65% (8 entrevistadas) estdo na faixa etaria de 51 anos a
70 anos, dado que entra em concordancia com a pesquisa realizada por
Ferreira (2016) que apresenta que 60% dos /as cuidadores/as estdo na
faixa etaria de 50 a 79 anos de idade.

Em relacdo a escolaridade 69% (8 cuidadoras) possuem o ensino
médio completo e quanto ao estado civil 76% (10 entrevistadas)
possuem unido estavel ou sdo casadas, o que também foi evidenciado
por Ferreira (2016), haja vista que, conforme esta pesquisa 90% dos
cuidadores pesquisados sdo casadas e 35 % possuem 0 ensino médio
completo, enquanto 30% cursaram até a 42 série, 10% possuem o ensino
fundamental completo e 25% concluiram a graduacao.

Os dados confirmam gque embora estas pesquisas tenham sido
realizadas em locais e periodos diferentes o perfil de cuidadores/as séo
semelhantes. Além disso, cabe registrar que quanto a ocupacao 35% (8
cuidadoras) exercem atividades no lar, isto é, trabalho doméstico néo
remunerado, 24% (3 entrevistadas) séo aposentadas e 15% (2 mulheres)
realizam trabalho informal e 24% (3) exercem outras atividades.

Diante destes achados, torna-se relevante registrar que este
perfil de cuidadoras familiares possui particularidades, tendo em vista
que as mulheres possuem um papel de género socialmente estabelecido
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na sociedade, e este ainda esta atrelado as responsabilidades de cuidado
e tarefas domesticas.

Segundo Hirata (2015), tradicionalmente as mulheres séo
responsaveis pela educagdo das criancas, resultando em lugares
desfavoraveis para estas no mercado de trabalho, gerando um poder
desigual tanto no mercado econdmico como na familia.

Assim sendo, “A divisdo sexual do trabalho remete ao conceito
ampliado de trabalho, que inclui o trabalho profissional e doméstico,
formal e informal, remunerado e ndo-remunerado” (HIRATA, 2015, p.
4).

Deste modo, a divisdo sexual incumbiu a mulher do cuidado do
lar, funcéo por vezes invisibilizada e atribuida de pouco valor, enquanto
a producdo material foi estabelecida para os homens, tarefa que perante
a sociedade possui maior valor e poder (SOUZA; GUEDES, 2016).

E importante ressaltar que apds o adoecimento, o homem
parkinsoniano vé-se afastado do emprego, e atrelado a este fato estdo a
diminuicdo da renda familiar, bem como, afastamento do papel social
vinculado ao emprego, diminuicdo da forca laboral e fisica,
repercutindo diretamente nas relagbes interpessoais, sobretudo a
relacdo com a familia, além do impacto sobre autoestima (SANTOS,
2009).

Isto posto, ao se analisar o papel de cuidado socialmente
atribuido as mulheres e os impactos do adoecimento nas pessoas com
Parkinson evidencia-se que algumas destas repercussoes,
semelhantemente, recaem sobre as cuidadoras, haja vista que, por
vezes, estas também saem de seus empregos e tém mudangas nas
relagdes interpessoais dentro e fora do lar, alem de, a sobrecarga dos
afazeres domeésticos, cuidado e educacdo dos filhos somar-se as
atribuicBes que o papel de unica/principal cuidadora requer.

O gréfico a sequir, evidencia os impactos do papel de cuidadora
sobre as mulheres entrevistadas:
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Gréfico 2 - Os impactos do cuidado na vida das mulheres cuidadoras
OS IMPACTOS DO CUIDADO NA VIDA DA CUIDADORA
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Fonte: SILVA, COTA e SILVA, 2022.

Desta forma, os dados acima sdo reflexo das mudangas
registradas no estudo de Santos (2009) apontando que apds o
adoecimento as pessoas com Parkinson tém a renda reduzida, maior
tempo de permanéncia em casa, irritabilidade causada pela doenca,
dependéncia fisica, financeira e emocional, além das repercussdes sobre
a area sexual do paciente, sendo a diminuicao da libido e frequéncia nas
relagdes sexuais citadas por 50% dos colaboradores da pesquisa desta
autora, além disso, algumas vezes os homens ndo aceitam as mulheres
no papel de “chefe de familia”.

Portanto, as mudancas de vida acima registradas repercutem de
forma negativa sobre a vida das mulheres, tendo em vista que, de modo
geral, a principio, ndo possuem conhecimento amplo sobre a doenca e
cuidados necessarios, podendo gerar angustia, além do proprio peso
emocional que ver uma pessoa querida sofrendo com uma doenca
degenerativa gera.
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O guia préatico do Cuidador elaborado ministério da saude, ja
evidenciava estas circunstanciais:

Diante dessa situacdo € comum o cuidador passar por
cansaco fisico, depressdo, abandono do trabalho,
alteraces na vida conjugal e familiar. A tensdo e o
cansaco sentidos pelo cuidador sdo prejudiciais ndo so a
ele, mas também a familia e a prdpria pessoa cuidada.
Diante disso, a cuidadora familiar poder passar por
cansaco fisico, depressdo, abandono do trabalho,
alteracBes na vida conjugal e familiar (BRASIL, 2008).

No entanto, diante de tal reconhecimento por parte do poder
publico, cabe questionar o qué de fato tem sido feito diminuir ou aliviar
as repercussoes negativas vivenciadas pelos cuidadores/as, haja vista,
que o proprio guia menciona “Para oferecer uma vida mais satisfatoria,
é necessario o trabalho em conjunto entre o Estado, a comunidade e a
familia” (BRASIL, 2008).

Para tanto, é imprescindivel a presenca de profissionais
capacitados para dar suporte aos usuarios dos servi¢os, bem como, aos
familiares e cuidadores/as, realizando orientacdes quanto aos direitos e
servigos ofertados, alem de constituir uma rede de apoio para estes/as
cuidadores/as, entretanto, urge a implementacao de projetos e politicas
publicas voltadas para o cuidado de cuidadores/as familiares.

CONCLUSAO

Diante do exposto, o estudo evidenciou a sobrecarga das
cuidadoras de homens parkinsonianos, sobretudo repercussfes
passiveis de desencadear adoecimento nestas, como: diminuicdo no
tempo de lazer, cansaco, tristeza, diminuicdo no tempo para cuidar de
si, dentre outros fatores.

Além disso, embora alguns impactos sejam comuns tanto para
mulheres que cuidam quanto para os homens, a divisdo sexual desigual
de trabalho tornar o papel de cuidadora ainda mais penoso para as
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mulheres, haja vista, que as tarefas que envolvem o cuidado se somam
aos afazeres domésticos e, em alguns casos, ao emprego.

Sendo assim, cabe reforcar a necessidade de superacdo dos
papéis de género socialmente construidos que subjugam e invisibilizam
o trabalho das mulheres, cabendo a nos trabalharmos na construgédo de
uma sociedade com igualdade entre os géneros, tarefa esta, que como
se sabe, s6 é possivel em modelo de sociedade que supere o atual modo
de producéo capitalista.

Em vista disso, urge a elaboracéo e implementacdo de projetos
e politicas publicas que atendam as necessidades de
cuidado/acompanhamento/tratamento das pessoas que cuidam de seus
familiares, sobretudo de familiares idosos, pessoas com deficiéncia e
pessoas com doencas degenerativas, dado o nivel de comprometimento
destas doencas e o nivel da dependéncia para realizar as atividades de
vida diarias que as acometem.

Portanto, registra-se a importancia de uma atuacdo do/a
assistente social comprometida com o carater pedagogico da profisséo
para munir os usudrios e os familiares de conhecimento sobre direitos e
sobre a necessidade de organizacdo politica, como forma de construir
estratégias para acessar direitos, bem como, conquistar novos espagos
e servicos visando dar conta das demandas que emergem.
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