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OS ASPECTOS DO CUIDADO DO IDOSO E SEUS CUIDADORES: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Alexandre Basilio de Oliveira
Orientadoras Amanda Méarciados S. Reinaldo

RESUMO

Os processos de transicdo demografica e epidemiolégica pelos quais 0 Brasil passa
colocam o sistema de salde diante de algumas dificuldades. A medida que a populagio
envel hece, as doencas cronicas e incapacitantes se tornam mais freqlentes, o que faz com que
populacéo necessite de cuidados constantes. Nesse contexto surge a figura do cuidador,
como individuo responsdvel pelos cuidados em atividades bésicas e instrumentais da vida
diaria dos idosos. O cuidador, dém de exercer sua fungdo, também necessita de cuidados,
pois esta sujeito a sofrer alteracbes em sua qualidade de vida e condicdo de salde. Diante
dessa realidade é necessaria maior atencdo das equipes de salde também com o cuidador. O
presente trabalho possui, como objetivo, realizar uma revisao de literatura sobre o papel do
cuidador de idosos assistidos pelo Programa de Salde Familia, suas principais limitagdes,
dificuldade, queixas e a sua relagdo com os servicos de salde oferecidos pelo Sistema Unico
de Salde. Deve-se pensar em programas de prevencdo de doencas e promoc¢do da salude
voltados para os cuidadores, visando proporcionar-lhes diminuicdo da sobrecarga imposta

pela atividade que contemplem o lazer e alternativas de cuidados com a propria salde.

Palavras-chave: idoso, cuidador, atencdo basica: Atencdo Primaria a Salde, Salde de
Familia
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ASPECTS OF ELDERLY CARE AND THEIR CAREGIVERS: A LITERATURE
REVIEW

Alexandre Basilio de Olivei rri
Orientadoras AmandaMarciados S. Reinaldo

ABSTRACT

Brazilian's National Health System faces the processes of demographic and
epidemiological transition in which Brazil is, put the health system faced with some
difficulties. As the population ages and chronic disabling diseases become more frequent, and
this population needs constant care. In this context the figure of the caregiver as an individual
responsible for care in basic and instrumental activities of daily living of the elderly. The
caregiver, in addition to exercise its function, also needs care because it is subject to changein
their quality of life and health. Faced with this reality is a need for greater attention of health
teams also with the caregiver. The present work has as objective to conduct a literature review
on the role of caregivers of elderly people assisted by the Family Health Program, its main
limitations, difficulties and complaints and their relationship with the health services offered
by the Single Health System must think of programs on disease prevention and health
promotion aimed at caregivers, in order to provide them with reduced burden by covering the
leisure activity and alternative care with their health.

Keywords: aged caregivers, primary care.
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1. Introdugéo

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de reducédo
progressiva da reserva funciona dos individuos — senescéncia — 0 que, em condicdes
normais, geralmente, ndo provoca problemas. No entanto, condi¢des de sobrecarga — como,
por exemplo, doencgas, acidentes e estresse emocional — podem ocasionar uma condic¢ao
patol 6gica — senilidade — que requeira assisténcia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Cabe
ressaltar que certas alteracOes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos
minimizados pela assimilaco de um estilo de vida mais ativo (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

O Brasil passa por dois processos de transicdo: um demogréfico e outro
epidemioldgico. A transicdo demografica caracteriza-se por uma sequéncia de eventos que
resulta em baixas taxas de mortalidade e fecundidade, crescimento negativo e elevada
proporc¢do de idosos. No inicio do século XX a expectativa de vida no Brasil era de 40 anos e
apenas Y4 dos brasileiros alcangava os 60 anos de idade. Entre os anos de 1940 e 1970 a
mortalidade caiu com os avancos da area médica (antibidticos, imunizactes) e a populacéo
cresceu. A taxa de fecundidade era em torno de seis filhos por mulher. Entre 1970 e 2000, a
taxa de fecundidade caiu em torno de 60%, passando a 2,2 filhos por mulher. Esse fato levou
aum declinio relativo dos jovens e a proporc¢ao de idosos dobrou (CHAIMOWICZ, 2009).

Associada a0 conceito de transicdo demogréfica encontra-se a transicdo
epidemiol6gica. Essa se refere a modificacdo dos padrdes de morbidade, invalidez e morte
que caracterizam uma populagdo e que ocorrem em conjunto com outras transformacoes
demogréficas e sociais. Existe uma correlacdo direta entre esses processos. A quedainicial da
mortalidade se concentra nas doengas infecciosas e beneficia a populagdo mais jovem. Essa
popul acdo passa a sobreviver mais, tornando-se adulta, e a conviver com fatores de risco para
doencas crénico-degenerativas — como, por exemplo, hipertensdo, hipercolesterolemia e
diabetes. Uma vez que ocorre aumento na expectativa de vida e cresce 0 niUmero de idosos,
tornam-se mais frequentes as complicagdes daguelas moléstias, como o infarto agudo do
miocérdio (MINISTERIO DA SAUE, 2007; CHAIMOWICZ, 2009).

Dessa forma, o Brasil vem apresentando uma mudanca no seu perfil populacional,

devido o aumento relativo e absoluto da populagdo idosa. Nos proximos 20 anos, esta
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populacdo podera ultrapassar 30 milhdes de pessoas e representara quase 13% do total da
populacdo ao final desse periodo, em contraste com os 08% que existem atualmente (IBGE,
2000). De acordo com a Organizacdo Mundia de Salde até o ano de 2025, o Brasil serd o 6°
pais do mundo com o maior numero de idosos (CHAIMOWICZ, 1997; IBGE, 2009).

Percebe-se entdo o aumento das doencas cronico-degenerativas e suas complicacoes.
Isso leva a uma maior utilizagdo dos servicos de salde e sobrecarga do sistema. Podem-se
citar algumas das condi¢des que determinam o uso prolongado dos servicos de salide, como as
sequelas dos acidentes vasculares encefalicos, as complicagdes ocasionadas por fraturas apos
quedas, as limitagBes provocadas pela insuficiéncia cardiaca e doengas pulmonares
obstrutivas cronicas, as amputagOes e cegueiras provocadas pelo diabetes e a dependéncia
determinada pela doenca de Alzheimer (CHAIMOWICZ, 1997a. 2009b).

Contudo, observa-se que esses conceitos, no Brasil, assumem uma forma peculiar:
observa-se uma Superposicao entre as etapas, nas quais ha predominio de doencas
transmissiveis e cronico-degenerativas, associadas aos acidentes e mortes violentas; ocorreu
reducéo considerdvel de doencas imunopreveniveis (pdlio, sarampo, tétano, coqueluche e
difteria) e reintroducdo de outras doengas como o dengue e célera; as diferencas regionais

criam o que se chama de “polarizacdo epidemiol6gica’ (CHAIMOWICZ, 2009).

Se, por um lado, o0 nimero de idosos cresce rapidamente, por outro o setor publico tem
como desafio elaborar politicas que visem a responder as diferentes demandas dessa parcela
populacional. No ambito da legislagdo, a Politica Nacional do 1doso — Lei n°. 8842, de 04 de
janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto n°. 1948, de 03 de Julho de 1996, foi um
importante avango no sentido de assegurar os direitos sociais, promogdo da autonomia,

integragao e participacdo do idoso na sociedade (BRASIL, 1998 a, 2006 b).

Segundo o estatuto do idoso “ha dificuldades para estabelecer parametros que
definam o inicio da chamada terceira idade, tendo em vista os diversos fatores que atuam no
processo de envelhecimento e variam de caso a caso. Entretanto, para efeitos juridicos, é
necessario definir um limite de idade que caracterize esse segmento da populacéo. Nos paises
desenvolvidos a tendéncia é utilizar idade de 65 anos, enquanto que nos paises emergentes,
como é caso do Brasil, a idade geralmente utilizada é de 60 anos, uma vez que a expectativa
de vida nesses paises € menor. Dessa forma o Estatuto do Idoso adotou a idade igual ou

4



superior a 60 anos, para regular os direitos das pessoas que se encontram nesta faixa etaria,
que sdo portadoras de necessidades especiais e, por esta razdo merecem maior atengéo.”
(Estatuto do Idoso Brasileiro

Essa Lei definiu como deve ser a atuagao do governo, as diretrizes e as competéncias
dos diversos Ministérios envolvidos na Politica Nacional do Idoso. Segundo essa lei, cabe ao
Ministério da Salide, em articulagcdo com as esferas publicas (federal, estadual e municipa),
garantir ao idoso a assisténcia integral a salde nos diversos niveis de cuidado do Sistema
Unico de Salide — SUS — além de desenvolver programas de prevencio, educaco e promogao
da salde, estimulando a permanéncia do idoso na comunidade e no contexto familiar. Assim,
visando a fundamentar a agdo do setor de salde na atencdo integral a populagdo idosa, foi
aprovada, em 10 de dezembro de 1999, a Politica Naciona de Salde do Idoso (PNSI). Em
2006, reforcando a necessidade de se implantar essa politica de formaintegral, os gestores do
SUS priorizaram a Salde do Idoso como um dos objetivos a serem cumpridos através do
Pacto pelaVida (BRASIL, 2003 a, 2006 b).

A Politica Nacional de Salde do Idoso vem sendo discutida desde sua aprovagéo,
através da portaria n° 2528, de Outubro de 2006, e traz, como uma de suas principais
finalidades, recuperar, manter e promover a autonomia dos idosos, considernado que a familia
€, “via de regra, a executora do cuidado ao idoso” (BRASIL, 2006). O cuidador familiar € a
pessoa que oferece os cuidados para suprir a incapacidade dos idosos e auxiliar nas situacoes
de dependéncia, tornando-se um elo fundamental entre o plangamento das acbes de Politicas
PUblicas de Salde e a sua execucao. Justamente por isso, esse documento também prevé um
suporte qualificado e constante aos responsaveis por esses cuidados, atribuindo a Atencéo

Bésica um papel fundamental para esse suporte.

A Politica Nacional de Atencéo Basica, regulamentada pela Portaria GM n° 648 de 28
de margo de 2006, caracteriza-se por desenvolver um conjunto de ages de salide no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e protecdo a salde, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio da salide. E desenvolvida por meio
de préticas gerenciais e sanitérias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume
responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em vivem as
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade (conhecimentos) e baixa densidade
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(equipamentos), que devem resolver os problemas de sallde de maior freqliéncia e relevancia
em seu territorio, E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de satide (BRASIL,
2006).

A atencdo a salde da pessoa idosa na Atencdo BasicalSalde da Familia, quer por
demanda espontanea, quer por busca ativa, que € identificada por meio de visitas domiciliares,
deve consistir em um processo diagndstico multidimensional. Esse diagnéstico € influenciado
por diversos fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive a relagdo profissional, a sua
histéria clinica e aspectos bioldgicos, psiquicos, funcionais e sociais, além do exame fisico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Espera-se que, na Atencdo Basica, sga oferecida, a pessoa idosa e a sua rede de
suporte social, incluindo familiares e cuidadores, uma atencéo humanizada com orientacéo,
acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as diversidades do
envelhecer e & diminuicdo das barreiras arquitetonicas de forma afacilitar o acesso (BRASIL,
2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O municipio de Passa Tempo, situado na regido Alto Rio Grande, possui uma
populacdo de 8577 habitantes, sendo que 1057 destes sdo idosos. Notase uma parcela
consideravel de idosos em situacdo de semi-dependéncia ou dependénciatotal de cuidados de
outra pessoa, sga esta cuidador formal ou informal, familiar ou outro individuo. Esses
cuidadores, em sua maioria, sd0 desprovidos de orientagbes ou outras formas de
conhecimento em relacéo ao ato de cuidar, aém de estarem expostos a fatores que possam

alterar sua condicéo de salde.

Diante do exposto, o presente trabalho possui como objetivo geral realizar umarevisao
de literatura sobre o papel do cuidador de idosos assistidos pelo Programa de Salide Familia,
suas principais limitagtes, dificuldades, queixas e arelagdo dos cuidadores com os servigos de
salde oferecidos pelo Sistema Unico de Salide. Além disso, os objetivos especificos sio
descrever e caracterizar a figura do cuidador, o significado do cuidado e o processo de

envelhecimento para ele.



2. Metodologia

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) foi realizado por meio de uma
revisdo integrativa de literatura sobre os aspectos do cuidado e seus cuidadores. Foi realizada
uma busca ativa utilizando as seguintes palavras-chave: atencdo primaria a salde e saide da

familia e seus respectivos termos em inglés ( primary care e health’s family).

Justifica a escolha da revisdo integrativa de literatura, pois esta € um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na prética. Além disso, assegura uma prética assistencial embasada em
evidéncias cientificas e tem sido apontada como ferramenta impar no campo da salde, pois
sintetiza as pesguisas disponiveis sobre determinada temética e direciona a prética

fundamentando-se em conhecimento cientifico.

A busca de referéncias foi realizada nos bancos de dados SCIELO, BIREME, LILACS

e MEDLINE. Utilizaram-se também livros técnicos referentes ao assunto.

A escolha do material obedeceu aos seguintes critérios. periddicos, redigidos em
Portugués ou Inglés, que pudessem ser obtidos na integra, no periodo compreendido entre
1995-2010. Os livros textos foram utilizados somente em Portugués.

3. Asituacgéo dos idosos no Brasil

O envelhecimento é um fendmeno do processo de vida, assim com a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, e € marcado por mudancas biopsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo. Mesmo sendo universal, varia de um individuo para o outro,
sendo essas diferencas geneticamente determinadas, mas também influenciadas pelo estilo de

vida, caracteristicas do meio ambiente e estado nutricional de cada um.

As mudancas nos perfis de morbimortalidade e demografico ao longo do dltimo
século, bem como os conseqiientes desafios para os sistemas de salde, explicam o crescente
interesse dos pesquisadores pelo cuidado domiciliario a salde, realizado no ambito da familia
e envolvendo cuidadores leigos (AMENDOLA, 2008).



Em um intervalo de 25 anos, o crescimento da populacdo em gera foi de 55,3%,
enquanto o crescimento da populacdo idosa superou 126,3%. Destaca-se, hesses hUmeros, a
faixa etaria acima de 80 anos, que apresentou um crescimento de 246,0%, refletindo assm a
ocorréncia de uma transicdo demogréfica acelerada (GREEN, 2001). O envelhecimento
populacional tem, como consequiéncia o crescimento do nimero de pessoas que necessitam de
tratamento domiciliar e que envolvem, em seu cuidado, familiares, parentes e amigos (IBGE,
2009).

As projegdes populacionais realizadas pelo IBGE indicam uma populagdo de 15% de
idosos para 0 ano de 2025 no Brasil (IBGE, 2009). Esse aumento representa, do ponto de
vista da adogcdo de politicas publicas e sociais, um problema de dificil acance para
contemplar adequadamente as peculiaridades emergentes dessa populacéo idosa, caso a
questdo ndo sejatomada a sério com antecipacdo (NERI, 2006).

O envelhecimento poderia ser quantificado por meio da capacidade de cada 6rgéo,
sendo interpretado asssm como uma etapa de faléncia e incapacidade na vida. No entanto, é
um processo hatural e previsto na evolugdo dos seres vivos, sendo possivel notar que a pessoa

ndo ficaincapacitada porgque envelhece (INOUY E, 2008).

A pessoa ndo necessita da totalidade de sua reserva funcional para viver bem e com
qualidade. Sendo assim, a velhice ndo deve ser considerada como doenga, pois as doengas
mais comuns nessa etapa da vida sdo preveniveis, diagnosticaveis e tratdveis (MARTINS et
al., 2007).

A medida que a expectativa de vida aumenta, haverd um aumento na prevaléncia de
distarbios mentais e doencas crénicas em idosos. A fragilidade de seu organismo os deixa
mais vulneravel a doencas que, em jovens e adultos, sdo facilmente tratéveis e curaveis. Os
sintomas sdo agravados, pois 0 sistema imune esta debilitado, causando piora do quadro e
alterando diretamente a qualidade de vida do idoso (STEVENSON, 1997). Acrescenta-se
também que em uma sociedade em processo de mudancas existe a necessidade de adequacéo
de valores culturais, politicas sociais e de sallde de maneira a atender as necessidades e aos
problemas do envel hecimento populacional (OMS, 2005).

Sendo assim, uma vez que o idoso é acometido por uma doencga crénico-degenerativa,
torna-se, na maioria dos casos, dependente, requerendo cuidados especiais. Nesse momento é
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gue surge a figura do cuidador, que geramente é um ente da familia ou amigo proximo que
auxilia este idoso de forma integral ou parcia nas atividades da vida diaria (KAWASAKI,
2001).

4, O cuidado e os cuidadores dos idosos

Cuidado significa atencdo, precaucdo, cautela, dedicagdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar é servir, € oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de
seus talentos, preparo e escolhas; € praticar 0 cuidado. Autocuidado significa cuidar de si
proprio. Sdo as atitudes, 0s comportamentos que a pessoa tem em seu préprio beneficio, com
a finaidade de promover a salde, preservar, assegurar € manter a vida. Nesse sentido, 0
cuidar do outro representa a esséncia da cidadania, do desprendimento, da doacéo e do amor.
Ja o autocuidado ou cuidar de si proprio representa a esséncia da existéncia humana
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Cuidar néo é fazer pelo outro, mas gjudalo quando ele necessita. A pessoa acamada
ou com limitagdes, mesmo necessitando da gjuda do cuidador, pode e deve redlizar atividades
de autocuidado sempre que possivel.

Os cuidados para propiciar a recuperagdo total do paciente, a melhoria e a
estabilizacdo do quadro clinico, ou ainda visando somente a manutencdo da condicéo de
salde/doenca ou para a garantia de uma morte digna, fazem parte de uma mesma modalidade,
de uma mesma fungdo: ser cuidador. Suafuncéo € acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar,
fazendo por ela somente as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha (FILHO, 2005).

Outros autores definem como cuidador a pessoa que assume o papel de assistir ao
familiar em situacéo de dependéncia, quando este necessita de guda no desempenho de suas
atividades da vida diaria (AVD’s), como aimentacdo, locomocdo, banho entre outros
(AMENDOLA et a, 2008).

Ser cuidador demanda tempo, espaco, energia, dinheiro, trabalho, paciéncia, carinho,
esforco e boa vontade. As graduais perdas cognitivas, mudancas comportamentais,
emocionais e até de personalidade do idoso exigem uma grande capacidade de adaptacéo para
um convivio satisfatorio (NERI, 2006).



A ocupacéo de cuidador integra a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) sob o
codigo 5162, que define o cuidador como alguém que cuida a partir dos objetivos
estabel ecidos por instituices especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem estar,
saude, alimentacao, higiene pessoal, educacao, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida.
E a pessoa da familia ou comunidade que presta cuidados a outra pessoa de qual quer idade,
que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitages fisicas ou mentais.
Este trabalho, exercido por outra pessoa, pode ser remunerado ou nd (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Em aguns casos, familia pode contratar alguém para exercer a funcdo de cuidador e,
dessa forma, ele € chamado de cuidador formal e ira receber uma remuneracéo. No entanto,
essa ndo € a realidade dos idosos brasileiros: cerca de 80% a 90% dos cuidadores sdo
informais, ou sga, séo pessoas que se dispdem a cuidar do paciente de forma gratuita por

fazer parte de uma rede de relages que construiram durante avida (FILHO, 2005).

Ha ainda a divisdo em cuidadores priméarios e secundarios. Os cuidadores primarios
s80 agueles que a assumem a principal responsabilidade pelos cuidados do idoso. Ja os
cuidadores secundarios sdo agueles que, eventualmente, oferecem assisténcia ao idoso, no
entanto com responsabilidades menores em relagdo ao cuidado (FILHO. 2005;
GONCALVES, 2006).

Existem outras classificagdes para cuidadores (KAWSAKI, 2001), como cuidador
voluntario (aguele que ndo € remunerado), cuidador leigo (aguele que ndo recebeu
qualificacdo especifica para o exercicio da atividade) e cuidador terceiro (aquele que ndo

possui qualquer grau de parentesco com a pessoa cuidada).

O que se percebe é que o cuidado nem sempre € uma tarefa opcional. Dessa forma, o
preparo e treino desse cuidador torna-se a preocupacdo central dos programas de atencdo a
saude. O cuidador geralmente é o elo entre a equipe de salde, o paciente e a familia. Sendo
assim, deve ser visto como aguém sempre preparado, fisica e emocionalmente, para o
exercicio do cuidado cotidiano (FILHO, 2005).

Alvarez e Gongalvez (2001) listam algumas atribui¢cbes que levam as pessoas a se
tornarem cuidadores principais, dentre as quais se destacam: a obrigagdo moral alicercada em

aspectos culturais e religiosos; a condicdo de conjugalidade, fato de ser esposo ou esposa; a
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auséncia de outras pessoas para a tarefa do cuidador, caso em que ele assume essa
incumbéncia ndo por opgao, mas por forgca das circunstancias; e dificuldades financeiras,

como em caso de filhas desempregadas que cuidam dos pais em troca de auxilio financeiro.

E possivel perceber, ao longo da histéria, que afuncio de cuidar é exercida geralmente
pelas mulheres. Em nosso meio, as cuidadoras sdo, principalmente, as esposas, as filhas ou as
netas. Esse fato pode ser explicado pela tradicdo de, no passado, as mulheres néo
desempenharem fungdes fora de casa, possuindo responsabilidades somente sobre os cuidados
familiares. Geramente elas desempenham as fun¢es de mée, esposa, avo, cuidadoras, aém
de redlizar as tarefas domesticas, 0 que configura um acumulo de tarefas (GONCALVES,
2006).

Amédola et al (2008), em seu estudo sobre a qualidade de vida dos cuidadores de
pacientes dependentes do Programa de Salde da Familia, demonstrou que os cuidadores séo,
em sua maioria mulheres, filhas, casadas ou em unido consensual, com uma média de idade
de 50,5 anos, com ensino fundamental ou mais, donas de casa e gque relatam como atividade
de lazer a religido. Desses cuidadores, 39,4% referiram como principal morbidade a
Hipertensdo Arteria Sistémica, sendo que 13,6% faziam uso de medicamentos para depressao
ou calmantes, e 54,5% referiram algum tipo de dor e dormiam, em média, sete horas por dia.
O tempo de cuidados variou de trés meses a 42 anos, com uma renda per capita, em média, de
R$273,17.

Por outro lado, Gongalves (2006) mostrou, em seu estudo sobre o perfil da familia
cuidadora de idoso doente/fragilizado em Floriandpolis/ Santa Catarina, que os cuidadores
geramente sdo mulheres de meia idade, tendo sido possivel encontrar uma participacéo de
15,7% de homens como cuidadores (filhos, netos, esposos). Em relagdo ao estado civil 58,2%
eram casados, 37,3% separados ou solteiros e 3,4% viuvos. Em relacdo a escolaridade 50,3%
cursaram somente 0 ensino basico; 32,1%; o ensino médio; 15,6%; o ensino superior; e 1,7%
eram andfabetos. Em relagdo a ocupacdo, 53% referiram ndo possuir atividades
extradomiciliares e 47% conciliavam atividades de trabalho fora do lar com o cuidado. As
patologias mais referidas pelos cuidadores foram Hipertensdo Arterial Sistémica, doencas

osteomuscul ares e Diabetes Mdllitus.
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Em estudo sobre as necessidades de educacdo em salide dos cuidadores de pessoas
idosas no domicilio, Martins et al (2007) destaca maior participacdo das mulheres no cuidado,
com idade entre 20 e 65 anos, sendo que a maioria do idosos necessitava de cuidados em
tempo integral. Em relacéo a escolaridade, os dados encontrados concordam com o estudo de
Goncalves et al (2006), segundo o qua os cuidadores, em sua maioria, possuem apenas 0
ensino basico. Nesse estudo, apenas a metade dos cuidadores possuiam alguma remuneragéo,

embora ndo tenham sido especificados valores, como em outros estudos.

A inser¢do no mercado de trabalho formal é mais dificil para aqueles individuos com
baixa escolaridade. Os dados em relacdo a escolaridade dos cuidadores demonstram que o
baixo nivel pode contribuir para que essas pessoas se dediquem aos servicos domésticos e a
tarefa de cuidar do familiar dependente como uma extensdo das atividades domésticas.
(ALVAREZ, 2001; GARRIDO, 2004; MARTINS, 2007).

E possivel observar a predominancia das mulheres no cuidado aos idosos. Esses
achados reforcam o papel socia da mulher, historicamente determinado, onde é esperado que
ela sgja a cuidadora principal e que o cuidado a pessoas dependentes fique a cargo dos
parentes mais proximos (ALVAREZ, 2001; GARRIDO, 2004; GARCIA, 2005;
GONCALVEZ, 2006; INOUYE, 2008).

5. Asobrecarga dos cuidadores

Atualmente percebe-se que ha maiores investimentos para 0s idosos que necessitam de
cuidados e menos para seus cuidadores. Atenta-se para a existéncia de sobrecarga por parte
dos cuidadores. Eles necessitam de suporte social para manter a prépria salde e cuidar de si
mesmos. N&o dispondo desse suporte, os cuidadores estdo expostos a riscos de adoecer, néo
pelo cuidado em si, mas pela sobrecarga a que estdo expostos (GARRIDO, 2004), o que pode
acarretar prejuizos em sua qualidade de vida

Sendo assim, é necessario proporcionar qualidade de vida ao cuidador ou, pelo menos,
tentar elaborar programas e agles voltadas a ele. As tarefas atribuidas ao cuidador, muitas
vezes sem orientacdo adequada, o suporte das instituicdes de sallde, a alteracdo das rotinas e o

tempo despendido no cuidado tém impactos sobre a qualidade de vida do cuidador.
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A Organizagdo Mundial de Salde (OMS, 2005) define qualidade de vida como: a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrfes e preocupacoes. Além
disso, a medida que a pessoa envelhece, sua qualidade de vida é fortemente determinada por

sua habilidade de manter a autonomia e independéncia.

Quando o cuidado é voltado para doencas cronicas, percebe-se que ndo h& uma
previsdo para 0 encerramento da sua administragdo, 0 que ocasiona maior sobrecarga ao
cuidador. Dessa forma, ele torna-se estressado, podendo transferir sua insatisfagdo ao
paciente, chegando por vezes a ficar agressivo ou intolerante. O cansaco € cumulativo, e €
desgjavel que a pessoa consiga descansar apOs curtos espacos de tempo (VIEIRA, 1996,
FILHO, 2005; NERI, 2006). A necessidade de prestar cuidados sistematicamente e a tensdo
provocada pela complexidade que envolve sua administragdo podem fazer com que 0s
cuidadores se tornem pacientes em potencial. Nao é raro observar o adoecimento do cuidador
durante o exercicio de sua profissdo (FILHO, 2005; ALVAREZ, 2001; MARTINS, 2007).

Ressaltam-se aqui as patologias que mais afetam os idosos. Hipertensdo Arterial
Sistémica, doencas cardiovasculares, Diabetes Méllitus, consequéncias de acidente vascular
cerebra e deméncias, sendo mais comum a deméncia de Alzhemer (VIEIRA, 1996;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008, GARRIDO, 2004).

Diversas séo os problemas apontados pelos cuidadores diante do ato de cuidar, sendo
elas reducdo do tempo de lazer, impossibilidade de sair de férias, deterioracdo da salde,
impossibilidade de trabahar fora, aumento dos problemas econémicos, conflitos com o
conjuge, fata de tempo para cuidar de si proprio, depressdo (GARCIA, 2005; NERI, 2006;
GONCALVEZ, 2006; INOUYE, 2008).

A literatura nos mostra que os cuidadores de pacientes dependentes est&o cuidando de
pessoas com alto grau de incapacidade funciona e que a sobrecarga afeta diretamente a
qualidade de vida desses cuidadores. Além disso, trata-se de uma populacéo carente social e
economicamente, com pouca oferta de &rea de lazer e cultura, com baixo nivel de
escolaridade, acometida por doencas cronicas e que conta quase que exclusivamente com a
rede de apoio informal familiar (GARCIA, 2005; MARTINS, 2007; AMENDOLA, 2008).
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Diante disso, cabe as equipes de salde da familia realizar aces que contemplem os
principios fundamentais do Sistema Unico de Salde, possibilitando uma intervencdo mais
efetiva na mudanca do perfil de salde e doenca dessa populacdo. Isso significa atuacOes
intersetoriais e com a participacdo da comunidade para plangarem acbes que busquem
melhorar a qualidade de vida das pessoas dependentes e de seus cuidadores (GARRIDO,
2004; NERI, 2006; AMENDOLA, 2008: MARTINS, 2007).

Essas agdes propostas pelas equipes de salde e as constantes avaliages do cuidado e
Seu impacto sobre a vida do cuidador objetivam mudar, ao longo do tempo, o processo do
cuidar. Inicialmente o estresse € mais presente, no entanto vai diminuindo ao longo do tempo
a medida que o cuidador comeca a se sentir mais competente e equilibrado para cuidar
(STEVENSON, 1997: NERI, 2006).

A partir dai, surgem alguns beneficios relativos ao ato de cuidar e ao cuidador, tais
como: o aprendizado e a descoberta de habilidades proprias que o cuidador ndo sabia que
possuia, pois nunca tinha sido necessario utiliza-las, o sentimento de poder retribuir algo que
o idoso fez por ele no passado, a atencdo das pessoas que passam a admirélo por sua
habilidade para manter os cuidados, o sentimento de orgulho por poder auxiliar o0 idoso em
suareabilitagdo ou namelhora geral do seu quadro de salide e ter uma funcéo que da sentido a
vida, ja que muitas vezes o cuidador ndo exerce outras atividades além de cuidados com o
idoso (Filho, 2005).

6. Consideracoes finais

Os conhecimentos que fornecem subsidios para o cuidar de idosos e de seus
cuidadores incluem o entendimento das necessidades humanas béasicas, bem como a
adaptagbes a mudangas que ocorrerem a0 longo da vida, que por sua vez apresentam
dimensdes biol bgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais. O cuidar do idoso ndo deve
focar somente em agdes dirigidas a patologias, mas priorizar a promogdo, a manutencdo e
recuperacdo da sallde. Respeitar a independéncia e propiciar a participacéo do sujeito idoso e

de seu cuidador no processo de cuidado, portanto favorecer a assisténcia qualificada.

Os beneficios do cuidar ndo devem servir como justificativa para que ndo haa
politicas publicas capazes de auxiliar o cuidador e demais familiares para assumirem tal
tarefa. Embora haja ganhos em relacdo aos cuidados, o 6nus por eles causados pode gerar
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serios problemas de salide publica, com o adoecimento de uma populacdo que, sem a
necessidade de assumir essa sobrecarga, poderia estar livre de problemas de salde
especificamente ligados a cuidados com 0 idoso. Se essa pessoa adoece, vai necessitar de

cuidados de outras também, formando um circul o vicioso.

Dessa forma, deve-se pensar em programas voltados para os cuidadores, visando a
proporcionar-lhes diminui¢do da sobrecarga imposta pela atividade e que contemplem o lazer

e alternativas de cuidados com a propria salde.
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