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RESUMO- O artigo apresenta uma pesquisa qualitativa que objetivou identificar as
principais queixas implicadas no cuidado com o idoso e como estas podem estar
interferindo na rotina diéria dos cuidadores. A coleta dos dados se deu através de uma
entrevista com doze cuidadores de idosos assistidos por uma Estratégia de Salde da
Familia (ESF), de um municipio do interior do Rio Grande do Sul, realizada por meio de
visitas domiciliares. Verificou-se que a maioria dos cuidadores é do sexo feminino, sdo
cuidadoras informais, de meia-idade ou idosas. A partir dos resultados foi possivel
identificar que a rotina estabelecida pelo cuidado do idoso dependente é constituida por
situacBes de conflito, tensdes, desgastes fisicos e emocionais, alteragdes de planos de
vida, isolamento social e por sobrecarga de trabalho.
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TAKE CARE OF ONESELF AND OTHER: STUDY OF ELDERLY
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ABSTRACT- The article presents a qualitative research aimed to identify the main
complains involved in caring for the elderly an how these may be interfering with the
daily routine of caregivers. The data was collected through an interview with twelve
caregivers of elderly people assisted by Family Health Strategy(FHS), a municipality
within the Rio Grande do Sul, conducted through home visits. It was found that most
Most caregivers are female, informal caregivers, middle-aged or elderly. From the results
it was possible to identify the routine established for the care of dependent elderly people
is made up of conflict, stress, physical and emotional exhaustion, changes in life plans,
social isolation and overwork.

Key- words - caregiver, elderly, FHS.

Recebido em 5 de Junho de 2012/ Aceite em 12 dezembro 2013

O envelhecimento populacional acarreta profundas implicacdes sobre as politicas sociais e
representa um dos maiores desafios da salde publica contemporénea. O Brasil vem
envelhecendo de forma rapida e intensa e ja conta hoje com mais de 14,5 milhdes de idosos.
Dentre esta populagdo idosa, muitos sdo dependentes de cuidados especiais, e em fungédo
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disso, 0 nimero de cuidadores também vem aumentando consecutivamente. Porém, pouco se
conhece do impacto sobre o sistema de salde de idosos que estdo dependentes e necessitam
de um cuidador. Ja nos paises desenvolvidos, o cuidador é assimilado como um parceiro da
equipe de saude, mas aqui no Brasil ele ainda ndo tem seu papel reconhecido no sistema de
satde (Neri, 2002).

A constituicdo brasileira de 1988 afirmou que o suporte ao idoso deve ser responsabilidade
primeiramente da familia, da sociedade e finalmente pelo Estado, preferencialmente em seu
domicilio. A relagdo de cuidado é normalmente realizada pelas mulheres, sendo as principais
cuidadoras na maioria das sociedades. “Estudos como os de Erbolato (2006) mostram que
idosos preferem recorrer primeiro ao sistema de suporte informal (parentes, amigos, vizinhos
e conhecidos) para resolugdo de problemas...” (Areosa, 2010, p.53).

Devido a varios fatores, como por exemplo, a reducdo do custo da assisténcia hospitalar e
institucional aos idosos incapacitados, tanto no Brasil como em outros paises, a atual
tendéncia é indicar a permanéncia dos idosos incapacitados em suas casas sob os cuidados de
sua familia ou de outras pessoas. Além disso, o fato da velhice sem independéncia e
autonomia estar sendo mantida no ambito familiar dos domicilios ou nas instituicdes asilares,
impede qualquer visibilidade e, consequentemente, qualquer preocupacéo politica de protecdo
social, esta ainda faz parte de uma face oculta da opinido publica (Karsch, 2003).

Sendo assim, Rocha (2008) afirma que é primordial que se oferecam condi¢cfes de infra-
estrutura e de suporte para que os familiares possam efetivamente exercer o papel de
cuidadores. E necessario que, além de se conhecerem as necessidades de cuidado da pessoa
dependente, também se conheca a situacdo dessas familias: suas demandas, suas crencas, seus
valores e suas préaticas socioculturais.

Como o nosso sistema de saude mostra-se precario frente a dados de idosos dependentes,
consequentemente o olhar para os cuidadores de idosos também se encontra bastante carente
de atencdo. Devido a esta auséncia tanto de dados como de acBes e auxilio para com estas
pessoas, a pesquisa teve como objetivo buscar identificar quais as principais queixas
implicadas no cuidado com o idoso e como estas podem estar interferindo na rotina diaria dos
cuidadores assistidos por uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), num municipio do
interior do Rio Grande do Sul. A partir disso, foi possivel identificar que esta rotina constitui-
se por situacdes de conflito, tensBes, desgastes fisicos e emocionais, alteraces de planos de
vida, isolamento social e a sobrecarga de trabalho.

Portanto, nesta pesquisa procurou-se analisar e dar visibilidade a realidade enfrentada pelos
cuidadores de idosos, buscando parcerias com o0s demais profissionais da area da saude, com
0 proposito de criar estratégias para futuras intervengdes que auxiliardo o cuidador e
consequentemente o idoso cuidado.

As faces do cuidado

O cuidador pode ser considerado aquela pessoa que dedica a tarefa de cuidar de um
idoso, seja ela membro da familia que, voluntariamente ou ndo, assume essa atividade, seja
pessoa contratada pela familia. O cuidador acaba servindo como ego auxiliar e como fungéo
do idoso (Zimermann, 2000). Quando fala-se em cuidador “¢ quase impossivel destringa-lo
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daquele que é o alvo do cuidado. Os dois elementos desta relacdo interagem e inter-
influenciam-se entre si, sendo ainda influenciados por sistemas mais abrangentes” (Oliveira,
Queirds, & Guerra, 2007, p.189).

Segundo Santos (2003), independente do lugar, a familia é a principal fonte de apoio e de
cuidado ao idoso. Por mais que, muitas vezes, o cuidado dispensado pelos membros da
familia ndo seja 0 mais adequado tecnicamente, mas tém fortes expressdes simbdlicas, devido
aos vinculos afetivos.

Conforme literatura gerontoldgica, na grande maioria dos paises ocidentais, a mulher que
acaba desempenhando a tarefa de cuidar. Devido a questbes de atribuicdes de papéis, a
mulher ainda continua com esta tarefa de cuidar, cuidar dos filhos, cuidar da casa, do marido,
de doentes. Outro fator essencial na escolha de um cuidador e bem caracteristico das mulheres
€ 0 apego emocional, tanto para quem cuida como para quem esta sendo cuidado (Neri, 2002).
Além disso, em muitos casos quem assume o papel de cuidador é a cénjuge que também é
uma pessoa idosa e que ja apresenta certos problemas de salde, sendo assim, pessoas idosas
estdo cuidando de idosos.

No momento em que a mulher assume seu papel de cuidadora, acaba diminuindo as suas
atividades de lazer e de oportunidades para a vida social. Porém, quando esta mulher ndo quer
assumir este papel, torna-se alvo de pressao social e familiar, resultando conflitos familiares e
consequentemente ela acaba criando sentimentos de culpa. Sendo assim, este cuidado acaba
cumprindo normas socioculturais fundamentais a continuidade da sociedade, ou seja, a
necessidade de atender certas normas relativas ao dever de manter, proteger e ajudar o idoso.

O cuidador familiar de idosos incapacitados precisa receber orientacdes de como proceder
durante os processos de um cuidado, e receber em casa periddicas visitas de profissionais,
médico, pessoal de enfermagem, de fisioterapia, psicologia e outras modalidades de
supervisdo e capacitacdo. Esta orientacdo serve de apoio e € de fundamental importancia,
principalmente quando se trata de um casal de idosos, em que, conforme ja citado acima, o
cbnjuge menos lesado assume os cuidados do outro, que foi acometido por uma subita e grave
doenca incapacitante (Karsch, 2003).

Porém, cotidianamente os profissionais de salde que atuam em Estratégias de Saude da
Familia (ESF) e realizam visitas domiciliares, principalmente Agentes Comunitarias de
Salde, se deparam com idosos que necessitam de cuidados domiciliares e com cuidadores
familiares de idosos que também necessitam de cuidados. O que se depreende desses cenarios
¢ uma caréncia de suporte e uma falta de estrutura mais eficaz, que proporcione a esses
cuidadores familiares melhores capacidades para prestar um cuidado efetivo ao idoso (Martins
et al., 2007).

Na maioria dos casos de pessoas idosas dependentes, a demanda por cuidados é assumida
pela familia e, em consequéncia, a necessidade frequente de se recorrer a assisténcia social e
de salde para apoio aos familiares. O Sistema Publico de Saude do Brasil, entretanto, ainda
ndo fornece o suporte adequado ao idoso que adoece nem a familia que dele cuida (Rocha,
2008).

O modelo da atencdo domiciliar € um modelo assistencial que conforme Fernandes e
Fragoso (2005), é capaz de resolver ou de minimizar os problemas de satde do idoso, isso se
da no local onde ocorrem as principais relagdes pessoais e sociais do mesmo, 0 que acaba por
influenciar seu estado de saude. “... este tipo de cuidado é importante na reducdo das perdas
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do idoso produzidas pelo envelhecimento; diminuindo a possibilidade de hospitalizacdo do
idoso num estagio avancado da doenga, 0 que aumenta 0s custos econdmicos, além de
favorecer a humanizacao do cuidado” (Areosa, 2010, p.55).

A atencdo domiciliar surge como modelagem de atencdo especialmente para idosos com
doencas incapacitantes, dependentes do apoio de cuidadores. Essa modalidade de atengdo é
tdo antiga quanto os agrupamentos sociais, mas tem se tornado mais visivel com o
envelhecimento da populagdo e a reconfiguracdo do domicilio como l6cus do cuidado.

Os cuidadores, profissionais ou n&o, realizam as mais variadas tarefas, cuidando e
restabelecendo a qualidade de vida do idoso. Cuidador formal € o profissional de saude que
assume esta atividade como uma profisséo, e para a qual teve uma formacdo académica
(Oliveira, et al., 2007). Os cuidadores formais prestam cuidados no domicilio com
remuneracdo e com poder decisério reduzido, cumprindo tarefas delegadas pela familia ou
pelos profissionais de salde que orientam o cuidado. S8o profissionais capacitados para o
cuidado, contribuindo de forma significativa para a salde das pessoas cuidadas. Esses
cuidadores tém, em geral, formacdo de auxiliar ou técnico de enfermagem, com formacéo
orientada para o cuidado em satde dos portadores de patologia fisica ou mental, em funcdo do
atendimento de necessidades especificas.

Os cuidadores informais sdo os familiares, amigos, vizinhos, membros de grupos religiosos
e outras pessoas da comunidade. S&o voluntarios que se dispdem, sem formacao profissional
especifica, a cuidar de idosos, sendo que a disponibilidade e a boa vontade sdo fatores
preponderantes (Rocha, 2008). O conhecimento do perfil dos cuidadores e de suas
dificuldades no processo de cuidar permite, aos profissionais da saude, planejar e implantar
politicas e programas publicos de suporte social a familia, voltados a realidade do cuidador.
Isso porque o cuidador estd em condigdes de sobrecarga de trabalho, o que contribui para o
adoecer e para o desenvolvimento de situacdes de conflito entre o cuidador e o idoso
dependente (Rocha, 2008).

No Brasil, existe uma caréncia nos apoios informais e formais para o cuidador que acaba
ficando mais exposto a doencas, estados emocionais negativos e desorganizacdo de sua vida,
consequentemente o idoso também sofre, pois, fica sujeito a cuidados inadequados e
insuficientes e, no limite, a abandono e maus-tratos.

Conforme alguns analistas é reducionista a posi¢do tomada por autores em estar associando
diretamente as demandas e as dificuldades objetivas associadas ao cuidado, a prejuizos a
salde dos cuidadores. Ja é bem aceito pelos pesquisadores que as questdes subjetivas sdo
influenciadas pelo contexto cultural, pelas crencas, prioridades e valores do cuidador (Neri,
2002)

Através da pesquisa foi possivel dar-se conta que ha varias consequéncias possiveis no
papel de cuidar, e estas se caracterizam tanto de forma negativa como positiva. Sendo assim, é
relevante tornar claro que o cuidado a idosos acontece num cenéario onde se fazem presentes
relagOes de dar e receber que excedem os limites da velhice.

Para Neri (2002), as principais dificuldades inerentes as tarefas do cuidar de idosos com
alta dependéncia, tanto fisicas como cognitivas sdo:- A tarefa de cuidar desenvolvida por
apenas uma pessoa, ou apenas um membro da familia, sem ajuda e reconhecimento dos
outros; - Tarefas que causam 6nus fisico e financeiro, que podem se agravar com a evolucao
da doenca; - Falta de informacgdes para exercer a tarefa de cuidar, pois existem poucos
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recursos sociais de apoio como também, poucas pessoas especializadas para dar suporte;-
Poucas fontes de apoio emocional; - O trabalho de cuidar rivaliza com o trabalho profissional;
- Rivaliza o papel familiar desempenhado anteriormente pelos cuidadores; - A dindmica
cuidar-ser cuidado pode fazer aflorar sentimentos negativos antigos que estavam guardados e
a situacdo pode ficar de dificil manejo.

A maioria das pesquisas destaca mais efeitos negativos sobre o cuidador: doencas
psiquiatricas, utilizacdo maior do que usual de drogas psicotrdpicas, mais doengas somaticas,
pior saude percebida, isolamento social, estresse pessoal e familiar, e sentimentos de ter que
cumprir uma obrigacéo exageradamente pesada e causadora de tensdo (Neri, 2002).

Entre a populacdo cuidadora e a ndo cuidadora, destacam-se por parte de quem cuida mais
sintomas depressivos, depressdo clinica e ansiedades atribuidas ao cuidado, principalmente no
caso de mulheres. Os homens, diferente das mulheres que gastam bem mais tempo e se
envolvem mais na tarefa de cuidar, procuram ajuda informal, engajam-se em comportamentos
mais preventivos e distanciam-se do papel (Neri, 2002).

Segundo uma pesquisa realizada por Caldas (2003) as mulheres cuidadoras também
demonstraram preocupacao por ndo estarem cuidando adequadamente de sua propria saude e
relataram dificuldades em estar conciliando suas atividades como cuidadoras e o autocuidado.
Esta dificuldade de autocuidado se dava principalmente em fungéo da falta de apoio familiar e
de redes de suporte social e de salde. Sendo assim, pode se dizer que a sobrecarga fisica,
emocional e socio-econdmica do cuidado de um familiar é imensa.

E importante ndo esperar que os cuidados sejam entendidos e executados corretamente sem
gue os responsaveis pelo paciente sejam orientados. Seria fundamental que profissionais de
salde treinassem o cuidador e supervisionassem a execucdo das atividades assistenciais
necessarias ao cotidiano do idoso até que a familia se sentisse segura para assumi-las. A
familia deve ser preparada também para lidar com os sentimentos de culpa, frustracéo, raiva,
depressdo e outros sentimentos que acompanham essa responsabilidade (Caldas, 2003).

Além dos aspectos negativos citados até entdo, € importante ressaltar a existéncia de
aspectos positivos no ato de cuidar. Um dos aspectos positivos também considerados por
algumas familias mais pobres, através de estudos sobre transferéncias intergeracionais de
Camarano (2002) baseado em dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
tem mostrado que, os idosos contribuem com o seu rendimento da aposentadoria para o
orcamento domiciliar. Essa contribuicdo tem papel importante nas estratégias de
sobrevivéncia do grupo doméstico. Porém, mesmo sabendo da existéncia de efeitos positivos
na vida do cuidador, poucos dados se tém sobre este assunto, pois € uma area de estudo ainda
incipiente e que oferece muito menos informacdo do que a pesquisa sobre os efeitos
negativos.

Uma das estratégias eficientes que podemos pontuar é a Estratégia da Saude da Familia
para fazer face a este desafio, mas seria necessario que a questdo do cuidado ao idoso
dependente fosse oficialmente incorporada na salde publica, de forma especifica, incluindo
previsdo de financiamento das acOes e estabelecimento de uma rede de suporte institucional.
Ja o cuidador informal deveria ser visto como um agente de salde e receber orientacGes
direcionadas para prestar um cuidado adequado ao idoso, incluindo medidas preventivas para
evitar a dependéncia precoce e especifica sobre os cuidados com o idoso dependente que
envelhece na comunidade (Karsch, 2003).
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Portanto, pode se inferir que o cuidador e o idoso cuidado estdo a exigir novas formas de
assisténcia e novos enfoques por parte das politicas publicas de saude. Além do que, o préprio
envelhecimento da populacéo brasileira estd se dando num momento de profunda desordem
econbmica, deixando, com certeza, a populacdo de baixa renda mais desamparada e carente,
demandando posturas de apoio compensatdrio a essa realidade. Devido a esta situagdo social,
configura-se um severo e critico quadro de exclusao social do idoso, tanto mais grave, quando
esse idoso perder a sua capacidade funcional (Karsch, 2003).

METODO

Participantes

Foram entrevistados dois cuidadores, moradores de cada uma das seis micro areas dos
bairros assistidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF), totalizando doze cuidadores. A
nossa amostra de cuidadores é do sexo feminino, ou seja, todas sendo mulheres responsaveis
pelo cuidado do idoso. A maior parte corresponde a cuidadoras familiares, dentre elas, trés
sdo esposas, trés sdo filhas, uma é neta e uma € nora. Portanto, esta amostra se compds por
67% de cuidadoras com um grau de parentesco com o idoso (cuidadoras informais) e 33%
correspondem a cuidadoras sem parentesco nenhum (cuidadoras formais), recebem
remuneracdo pelo cuidado, porém, ndo sdo profissionais capacitados para o cuidado.
Referente a faixa etaria das cuidadoras, 16% delas sdo adolescentes (15 anos e 17 anos), 42%
séo cuidadoras adultas (de 43 a 56 anos) e 42% sdo cuidadoras idosas (60 a 75 anos). Em
relacdo a amostra dos idosos corresponde a 58% do sexo feminino e 42% do sexo masculino,
todos dependentes.

Material

Como instrumento de coleta de dados foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas
dirigidas pelos alunos pesquisadores e gravadas por estes durante visitas as residéncias,
juntamente com a Agente Comunitaria de Saude responsavel pela micro-area, porém, esta nao
permanecia no local enquanto era realizada a pesquisa.

Procedimento

A metodologia de pesquisa usada foi a qualitativa, e permitiu o estabelecimento de
vinculos com os sujeitos pesquisados, o que facilitou um estudo mais detalhado do assunto,
exigindo dos pesquisadores uma observacdo detalhada e apurada para a facilitacdo do
processo de coleta e analise de dados. A fim de alcancar os resultados que foram propostos
através dessa pesquisa, foram realizados os seguintes procedimentos: realizacdo de um
levantamento do nimero total de cuidadores de idosos, atraves da ESF, nas seis micro-areas
existentes, juntamente com as Agentes Comunitarias de Saude (ACS), com auxilio dos
prontuarios. Apos este levantamento, foi realizado um sorteio de dois cuidadores por cada
micro-area, totalizando doze pessoas a serem pesquisadas.

A partir do material coletado, foi feita a analise dos dados e das categorias emergentes. A
metodologia utilizada para analise de dados foi a analise de contetdo de Bardin (2004), cujo
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objetivo € compreender o sentido das comunicacfes e suas significagbes explicitas e/ou
ocultas. Seu procedimento visa ainda obter a sistematizacdo e descricdo dos contetidos das
mensagens, 0s quais permitem a inferéncia de conhecimentos.

Foram observados todos os aspectos éticos conforme direcionamento do CONEP de
acordo com a resolucdo nacional n°196/96, tendo a pesquisa sido aprovada pelo Comité de
ética em pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul/UNISC sob o protocolo n® 2462/09.

RESULTADOS

Das cinco idosas cuidadoras, duas realizam este cuidado para receber um salario, duas sdo
esposas e uma € nora. Desta forma, destaca-se que grande parte da amostra cuidadora também
ja é idosa, ou seja, idosa cuidando de outro (a) idoso (a). Observa-se, portanto, que as
cuidadoras sdo na sua maioria de meia-idade ou idosas, porque existe uma norma social
implicita segundo a qual cabe aos filhos e aos conjuges cuidar dos idosos.

A partir da analise dos resultados emergiram categorias que serdo discutidas a seguir: as
queixas das cuidadoras frente ao cuidado com o idoso que se refere as principais dificuldades
encontradas nas tarefas do cuidar; os sentimentos implicados no cuidado, ou seja, 0 que as
cuidadoras sentem quando estdo realizando as praticas de um cuidado; o olhar que elas tém
para si, ja que estdo cuidando do outro, quais as possibilidades de cuidar de si propria; as
doencas desenvolvidas pelas cuidadoras ap6s iniciarem o cuidado de um idoso; o uso de
medicamentos para identificar se as cuidadoras estdo necessitando tomar algum medicamento
depois que iniciaram o cuidado; qual o conhecimento e preparo que as cuidadoras tém para
cuidar do idoso; as diferencas observadas nos relatos das cuidadoras informais e das cuidadoras
formais.

Referente a categoria queixas, dentre as maiores encontradas no cuidado com o idoso,
destaca-se que a maioria da amostra traz na sua resposta relatos que se referem aos esforcos
fisicos necessarios para realizar o cuidado, como por exemplo: dar banho, levar ao banheiro,
tirar da cama, levar para outro lugar da casa, que consequentemente geram dores musculares,
dores nas costas, etc. Pelo fato de todos os idosos da amostra apresentarem dificuldades em
caminhar ou estarem acamados, consequentemente exigem das cuidadoras maiores esforcos
fisicos. Além disso, percebeu-se que pelo fato de muitas cuidadoras estarem durante o dia
cuidando sozinhas dos idosos, obrigam-se a realizar esforgos fisicos para auxiliar os idosos nas
suas necessidades.

“.. Também, outra coisa é a dor nas costas né, muitas vezes eu coloco ela sozinha na
cadeira, minha nora ta gravida agora, dai complica mais ainda e entdo minha pequena que
ajuda. Volte e meia dé essa dor, acho que € faze muita forca sozinha. O Dr. sempre diz, ai ele
me da o remédio, a dor nas costas é o problema que d4, né. E tipo de dor muscular, é que a
gente faz esforco demais...” (Cuidadora informal).

“Olha, o mais dificil as vezes é da banho, esse é o pior, mas eu pego ela, boto numa
cadeira...Dai eu levanto ela e ndo sento mais ela porque é dificil senta ela e levanta...”
(Cuidadora formal).
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Além disso, a segunda maior queixa é o0 comportamento do idoso, como a teimosia, 0
mau humor, o reclamar de tudo.

“A teimosia dela. E muito teimosa, ndo tem como a gente conversar, porque ela rebate
contra mim sabe, e assim fica dificil pra mim, e pra ela. Que é muito dificil, muito complicado”
(Cuidadora informal).

“E que ela reclama muito, assim, pra ela ndo ta nada bom, sabe, reclama bastante”
(Cuidadora informal).

Portanto, por mais que alguns idosos ndo aceitem a sua dependéncia, existem outros que
acabam tornando-se totalmente dependentes da cuidadora, ndo aceitando cuidados de outras
pessoas e também ndo se esforcando para fazer algumas atividades consideradas possiveis para
eles, gerando a acomodacdo. Esta grande dependéncia do idoso acaba interferindo muito na
rotina de vida da cuidadora, gerando uma sobrecarga e consequentemente um isolamento
social, 0 que na nossa amostra apontou principalmente para as cuidadoras informais.

Além das queixas citadas acima, foram citadas também os altos gastos na compra de fraldas
e dietas, preocupacdes em deixar 0 idoso sozinho em casa, ja que ndo tem ninguém para ajudar
a cuidar durante o dia, lavar muita roupa, ja que a idosa ndo aceita usar fraldas,
descomprometimento de alguns familiares no auxilio pelo cuidado com o idoso.

“Ah, o que é mais dificil é a lavagdo de roupa, né, ela é teimosa, ndo quer usar fralda, nem
nada. Ndo quer nem um plastico no colchdo, ja imaginou? Faz xixi direto...” (Cuidadora
informal).

“.. Ai a dificuldade é o dinheiro que fora a dieta dela tem dgua, luz e comida...’
(Cuidadora informal).

“.. A unica preocupagdo é quando eu tenho que sair, porque dai ele fica sozinho...’
(Cuidadora informal).

Ja quanto a desresponsabilizacdo de outros familiares na atencdo ao idoso citado acima,
evidenciou-se em algumas cuidadoras familiares certa revolta, por sentirem-se obrigadas a
cuidar. Acredita-se que estes sentimentos estdo diretamente implicados nas praticas do cuidar e
acabam interferindo na qualidade do mesmo. Por isso, também se considera que o cuidador
formal pode ser mais indicado nestas situagdes.

Ao analisarmos os sentimentos implicados no cuidado com o idoso, a maioria das
cuidadoras teve dificuldade para nomear um sentimento ou falar sobre este assunto. Porém, no
decorrer dos seus relatos descreveram sentir stress, obrigacdo de cuidar, cansaco, esforco, pena,
amor, adoracdo e afeto. Destes sentimentos citados como: pena, amor, adoracdo e afeto se
destacaram mais nas cuidadoras formais e os sentimentos de obrigacdo, cansaco, esforco e
stress se destacaram mais nas informais.

“E. A gente faz por obrigacdo no caso, né, porque tem que ter alguém pra cuidar, né.’
(Cuidadora informal).

“As vezes eu me pergunto por que a gente tem que passar por isso né, sei ld, ndo sei”
(Cuidadora informal).

“.. Eu gosto de fazer isso, as pessoas se apegam em mim. Eu tenho amor naquilo que
faco...” ( Cuidadora formal).

“... tem dias que eu té6 bem cansada, sabe assim. Mas nem por isso eu deixo de atender ela
bem, e gostar dela, e ela tem uma loucura por mim” ( Cuidadora formal).

’

’

’
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No que se refere a ter um olhar para si, é através da divisdo das tarefas no cuidado com o
idoso que grande maioria das cuidadoras recorre a algum familiar para solicitar ajuda, tanto nos
finais de semana ou a noite; assim 67% das cuidadoras conseguem ter um cuidado e um olhar
para si, inclusive tendo uma preocupacdo consigo mesmo, ja que precisa cuidar do outro. Este
olhar para si foi interpretado muito mais pelas cuidadoras num sentido onde o seu cuidado se
focava mais nas questbes fisioldgicas do que psicoldgicas, deixando de lado questbes
emocionais e priorizando o corpo. Portanto, o olhar para si remeteu-se muito mais para um
cuidado que lhe dé condices fisicas necessarias para atender ao idoso, do que pensando no seu
bem-estar.

“.. eu me cuido para mim estar bem, porque eu tenho que cuidar dela (da idosa) e da
pequena, né.”’ (Cuidadora informal).

“Eu cuido dos outros cuidando de mim, porque na hora que tu pega uma pessoa, tu tem que
prepara o teu corpo, né. Porque se tu ndo se cuida, ndo prepara o corpo, fica pior que a
pessoa doente” (Cuidadora formal).

“... Tu tem que pensa em ti, pensa em si e pensa no proximo também " (Cuidadora formal).

Na analise das respostas frente as doencas desenvolvidas pelas cuidadoras, a grande
maioria (67%) traz nos seus relatos questdes referentes ao stress devido a funcéo da tarefa de
cuidar. Novamente, dentre a amostra citada, o stress ficou nitidamente mais marcado nas falas
das cuidadoras informais, o que pode se dar por varios motivos, inclusive alguns ja discutidos
acima: sobrecarga de tarefas, isolamento social, obrigacdo de cuidar, descomprometimento dos
demais familiares, comportamento do idoso, altos gastos, a enfermidade do idoso, na qual a
cuidadora pode estar sofrendo ao presenciar constantemente seu familiar com problemas de
saude.

“E... ds vezes a gente se estressa um pouco, mas passa”’(Cuidadora formal).

“... Eu ndo sei se é muito stress o que é que é...eu tenho assim...tenho zoeira, barulho na
cabeca de noite, eu ndo consigo quase dormir. De manha eu nédo vejo a hora de clarear o dia
pra poder me levantar” (Cuidadora informal).

“... 80 cansago, né, stress, alguma coisa assim, mais irritada” (Cuidadora informal).

Quanto a categoria medicamentos, das cuidadoras acima citadas, a metade delas toma ou
ja& tomou um medicamento antidepressivo. Observa-se que além dos medicamentos
antidepressivos, também foram citados medicamentos para dor muscular, tiredide, diabete e
colesterol. Portanto, acredita-se que o0 uso de medicamentos, principalmente 0s
antidepressivos, esteja ligado diretamente pelo excessivo desgaste fisico e emocional sofrido
pelas cuidadoras.

“Eu tomo Puran, para tireoide e fluoxetina, ja tomo bem mais tempo” (Cuidadora
informal).

“O doutor me deu aquele, fluoxetina, pra stress ,né” (Cuidadora informal).

Referente a categoria conhecimento da doenca do idoso, evidenciou—se que um quarto das
cuidadoras néo sabiam ao certo qual doencga o idoso apresentava, sendo duas delas cuidadoras
formais. Em contraponto, a grande maioria das cuidadoras consideram-se preparadas para
realizar o cuidado. Das doencas citadas destaca-se o acidente vascular cerebral (AVC) com
um total de 33% e o Mal de Alzheimer com 17% e as demais doencas citadas sdo: problema no
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coracdo, diabetes, pressdo alta, osteoporose, reumatismo, tiredide, Ulcera varicosa, infeccdo
pulmonar, “problema nas pernas”, “problema de nervos”, nas palavras das cuidadoras.

“Ela tem dor nas juntas, acho que é osteoporose e ulcera varicosa na perna. Ja faz muitos
anos, trinta e poucos anos ela tem...” (Cuidadora informal).

“Ele s6 toma uns remédios, sei la” (Cuidadora formal).

DISCUSSAO

Segundo Oliveira et al. (2006), por determinacdo social a mulher é entendida como a
primeira responsavel pelo cuidado tanto a idosos como criangas. De fato, na maioria dos casos
a responsabilidade pelo cuidado direto é assumida pela familia do dependente. Quando o
idoso é o cdnjuge, entram em jogo normas de solidariedade devido a membros da mesma
geracgdo e a pessoa que participou do projeto pessoal e familiar do cuidador.

Acredita-se que para 0 idoso torna-se muito dificil aceitar a sua dependéncia, ou até
mesmo, a sua rotina diéria que é muito limitada e que reflete diretamente no relacionamento
com o cuidador. Para tanto, as principais dificuldades encontradas ao lidar com o idoso,
refere-se ao enfrentamento da teimosia e de sua resisténcia em seguir as orientagdes, isto
deixa o cuidador freqlientemente abalado emocionalmente, psiquicamente e fisicamente. A
maneira negativa como o idoso trata o cuidador pode revelar a ndo-aceitacdo da relacdo de
dependéncia (Rocha, 2008).

Para tanto, Neri (2002) traz que independente de como forem as faces do cuidar, “a
progressao da incapacidade, a instalacdo subita ou gradual da dependéncia, o prognoéstico da
moléstia do idoso e os recursos de que a cuidadora dispde para desenvolver suas tarefas, €
certo que elas oneram a sua resisténcia fisica e psicoldgica” p. 137. A tarefa do cuidar se
caracteriza por pressdes e efeitos negativos, gerando distirbios na vida pessoal e social, na
salde, nas financas, e no bem estar fisico e emocional, determinantes do estresse em
cuidadores.

Pontua-se novamente uma diferenca importante na fala das cuidadoras formais para as
informais, destacando-se que estas Ultimas apresentaram na pesquisa as dificuldades
enfrentadas por ter que viver em funcdo de outra pessoa, tanto durante o dia como inclusive a
noite. Além disso, o fato de sentir dificuldades de falar sobre sentimentos acaba nos
remetendo a pensar como estas cuidadoras podem estar sentindo-se culpadas por estes
sentimentos ou até mesmo nao se permitirem esse sentimento.

A percepcdo do cuidador de estar se sacrificando gera um sentimento de estar cumprindo
com sua obrigacdo, o que torna o cuidado gratificante. Cuidar do seu idoso fragilizado como
missdo proporciona sentimentos de gratiddo, de reciprocidade e comprometimento entre as
geragdes. Para Rocha (2008), ter cuidado com alguém ou alguma coisa € um sentimento
inerente ao ser humano, ou seja, é natural da espécie humana, pois faz parte da luta pela
sobrevivéncia e também do cotidiano dos cuidadores de idosos.

A necessidade de cuidado do outro é mais evidenciada na dependéncia das pessoas para 0
atendimento de suas necessidades humanas basicas, porém, o cuidado de si possibilita o viver
a autonomia do ser/estar e sobreviver (Souza et al., 2005) . O estudo realizado por Santos
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(2003) também comprova que na préatica do cuidado nem sempre existe uma diviséo téo rigida
entre as funcbes dos cuidadores, pois existe o envolvimento de outros atores do grupo
domeéstico ou até outras pessoas que ndo possuiam nenhum parentesco, portanto, o cuidado
ndo se esgota em uma pessoa.

Outro dado observado e importante a ser pontuado € que as cuidadoras formais que nao
tem nenhum grau de parentesco com o idoso e que recebem remuneracdo pelo cuidado nédo
apresentaram uso de nenhum medicamento durante todo este tempo que ocupam esta fungéo,
e mostraram-se mais compreensiveis com a situacdo do idoso. Por mais que duas delas
apresentassem certas queixas quanto aos esforcos fisicos, e também por ficarem um pouco
estressadas, percebeu-se que seus discursos diferem do cuidador familiar. O fato de o cuidado
ser considerado um trabalho, torna-se uma fonte de renda para esta cuidadora, diferindo-se,
portanto, da cuidadora familiar que cuida por obrigacdo ou sofre pela situacdo de dependéncia
do idoso.

Segundo Karsch (2003) quando se afirma que os cuidados aos idosos dependentes devem
ser feitos em casa, como uma recomendacao importante por parte dos profissionais de salde,
isto muitas vezes pode ser um julgamento precipitado. Portanto, delegar a familia a funcéo de
cuidar necessita de clareza sobre a estrutura familiar, o tipo de cuidado a ser executado, 0
tempo necessario, as caracteristicas da doenca e o acompanhamento profissional. Porém,
pdem-se em questdo as consequéncias geradas tanto para o cuidador informal e para o idoso
cuidado. Pelo que se observou na pesquisa, por mais que o domicilio do idoso seja o local
mais indicado para o cuidado, problematiza-se se o cuidador informal esta preparado para
prestar este cuidado e, além disso, pelo fato do cuidador ser um familiar, geralmente acaba
estando mais tempo em contato com este cuidado, tornando-se uma sobrecarga. Segundo
Stuart-Hamilton (2002), existe muitas evidéncias de que cuidar de um parente demenciado
geralmente resulta niveis significativos mais altos de depressao, estresse e outras doencas
afins.

Ressalta-se que por mais que as cuidadoras consideram-se preparadas para prestar o
cuidado ao idoso, percebeu-se na pesquisa que elas ndo tinham nenhum preparo técnico para
cuidar do idoso, e sim, foram ao longo do tempo aprendendo as maneiras mais adequadas
para cuidar. Além disso, apontou-se acima um desconhecimento sobre as doencas dos idosos
ou mesmo falta de clareza sobre a doenca e medicamentos. Portanto, acredita-se na
necessidade das cuidadoras receberem orientacdes de como proceder nas situacdes mais
dificeis, e receber visitas de profissionais da area da salide para uma supervisao e capacitacao
para o cuidado tanto com o idoso, como com o seu préprio cuidado.

Salienta-se a importancia do trabalho de acompanhamento da agente Comunitaria de Satde
e de toda equipe do ESF a este usuario idoso e dependente, mas também ao seu cuidador.
Porém, ressalta-se que nem o sistema de salde, nem publico ou privado, estdo preparados
para atender nem a demanda de idosos que cresce a cada dia, nem a de seus familiares
(Caldas, 2003). Necessita-se, portanto delinear uma politica que envolva todos os setores da
sociedade, e ndo apenas 0 governo, e o estabelecimento de programas que atendam os idosos
independentes, a fim de prevenir a dependéncia e, assistir aos cuidadores tanto para auxiliar
no cuidado com o idoso dependente como em seu proprio cuidado.

Para isso, sugerimos que seja incluso de forma especifica na Estratégia Saude da Familia a
questdo do cuidado ao idoso dependente, incluindo previsdo de financiamento das agOes e
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estabelecimento de uma rede de suporte institucional. Desta forma, o cuidador informal
poderia e deveria ser visto como um agente de salde e receber orienta¢des direcionadas para
prestar um cuidado adequado ao idoso (Caldas, 2003). Além disso, criar espacos de
sociabilidade, onde os cuidadores possam construir praticas para uma possivel organizacao e
planejamento das atividades cotidianas, dispondo de momentos para a auto-reflexéo,
aprendizagem, lazer e discussfes acerca das dificuldades decorrentes do processo de cuidar,
valorizando o potencial coletivo e a convivéncia na grupalidade. Podendo ainda, compartilhar
seus sentimentos, emocdes e concepgdes macro e microssociais nestes grupos.

Assim concluimos que o processo do cuidar do idoso no grupo pesquisado interfere nas
atividades cotidianas, no comportamento e na vida dos cuidadores de idosos dependentes.
Neste sentido, torna-se pertinente discutir questdes articuladas a maneira como os cuidadores
vivem e 0 desenvolvimento das suas vidas fora dos cuidados, na perspectiva de se
desenvolver politicas sociais de suporte aos cuidadores, no intuito destes individuos terem a
possibilidade de alcancar equilibrio entre as exigéncias do cuidar e as necessidades, tanto
fisioldgicas quanto psicolégicas na perspectiva de vida saudavel e com qualidade. E assim
uma limitacdo deste estudo foi ndo analisar as questdes socio-econémicas destes cuidadores.

E fundamental para a atencdo ao idoso que os seus familiares sejam vistos como pessoas
gue possuem necessidades proprias e precisam ser ajudadas para que consigam executar sua
tarefa de cuidadores na circunstancia de adoecimento crénico que impossibilita ao idoso
efetivar suas atividades de vida diaria.

Sendo assim, a pesquisa nos traz uma problematizacéo a respeito do cuidador informal e
formal. Importante ressaltar que o cuidador informal geralmente acaba ficando mais tempo
cuidando do idoso, por residir no mesmo local, gerando um excesso de atividades, uma
sobrecarga. Outra questdo importante é que pelo fato do idoso ser da familia, o cuidador pode
sofrer por se deparar com a dependéncia e a situacdo deste idoso. Além disso, o cuidador
familiar, muitas vezes ndo tem escolha e sente-se na obrigacdo de cuidar, como também,
podem existir as dificuldades financeiras que precisam ser enfrentadas devido aos gastos com
0 idoso. Portanto, as preocupacfes destes cuidadores acabam sendo maiores do que dos
cuidadores formais que cuidam para receber um salério e geralmente se deslocam para suas
casas no final de seu “expediente”.

Portanto cabe nos perguntar, até que ponto é mais indicado este cuidado ser de
competéncia de um familiar? Porém, sabe-se que a maioria das situacdes se configura desta
forma pelo fato de nédo existirem condigdes financeiras por parte da familia para contratar um
cuidador formal ou por sentirem-se obrigadas a exercer o cuidado em fungdo de a pessoa
dependente ser um membro da familia. Para tanto, aponta-se a necessidade e urgéncia da
criacdo de politicas publicas de saide que englobem este publico, tanto os idosos como 0s
cuidadores, pois a dependéncia de um familiar idoso gera impacto na dindmica, na economia
familiar e na sade dos membros da familia que se ocupam dos cuidados.
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