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“Tudo que existe e vive precisa ser cuidado
para continuar existindo. Uma planta, uma
crianga, um idoso, o planeta Terra. Tudo o que
vive precisa ser alimentado. Assim, o cuidado,
a esséncia da vida humana, precisa ser
continuamente alimentado. O cuidado vive do
amor, da ternura, da caricia e da convivéncia”.
(LEONARDO BOFF, 1999)



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever, de acordo com a literatura bibliografica, as
alteracdes fisioldgicas do processo de envelhecimento humano e a qualidade de vida do idoso;
identificar os aspectos relacionados ao perfil do cuidador e suas atividades. A revisdo da
literatura considerou os trabalhos publicados no periodo de 1970 a 2009, utilizando os
descritores: qualidade de vida, cuidador de idosos, incapacidade funcional. A pesquisa foi
conduzida nos Bancos de Dados Lilacs, Scielo e Medline. Foram selecionados 20 artigos que
foram submetidos a leitura exaustiva visando agrupa-los por temas de interesse. Foram
abordadas as alteracdes fisioldgicas enfatizando as percepcdes e os fatores que influenciam no
processo de envelhecimento humano. A qualidade de vida é considerada um conceito
multidimensional e subjetivo, sendo entendida no contexto da experiéncia cotidiana e pessoal
de cada um dos sujeitos. Quanto ao perfil do cuidador de idoso verificou-se que, em geral, € a
companheira ou esposa, a filha ou a nora, priorizando a mulher para exercer o cuidado.

Palavras-chave: Idosos; qualidade de vida; incapacidade funcional.



ABSTRACT

This study aimed to describe, in accordance with literature, the physiological modification
process of human aging and quality of life of the elderly, to identify the aspects related to the
profile of the caregiverand their activities. The literature review considered the
work published in the period 1970 to 2009, using the key words: quality of life, caregiver
for elderly, functional disability. The search was conducted in the databases Lilacs, Scielo
and Medline. We selected 20 articles that were submitted to exhaustive reading in order
to group them by topics of interest. We addressed the physiological changes emphasizing the
perceptions and the factors that influence the process of human aging. Quality of life is
considered a multidimensional concept, subjective, being understood in the context of
everyday experience and personnel of each subject. The profile of caregivers of the elderly
found that, in general, is the partner or wife, the daughter or daughter-prioritizing women to
exercise caution.

Keywords: Elderly; quality of life, functional disability.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacgéo idosa é um fendBmeno mundial, especialmente nos paises
em desenvolvimento (MAIA; DURANTE e RAMOS, 2004). No Brasil, os idosos sdo
definidos cronologicamente como aquelas pessoas que estdo com 60 anos ou mais (BRASIL,
2003). Esse critério j& era utilizado como referéncia a protecdo de direitos especiais pela
Organizacdo Mundial da Saude para analisar o fendbmeno do envelhecimento populacional,
com a ressalva da diferenca estipulada no seu limite: para paises desenvolvidos, 65 anos, e
subdesenvolvidos, 60 anos (BRASIL, 2003).

O Brasil, a semelhanca dos demais paises latinoamericanos, estd passando por um
processo de envelhecimento populacional rapido e intenso. Em 1980, as pessoas com 60 anos
e mais representavam 6,3% da populacdo total, em 2025 passardo para 14%. Em numeros
absolutos sera uma das maiores populacées de idosos do mundo (RAMOS et al., 1993).

Esta realidade acarretard& um grande problema social, uma vez que esta populacao
vive, em sua maioria, em situacdo financeira precaria, o que levara a uma cadeia de problemas
com repercussdes sobre a qualidade da assisténcia a salde agravando as deficiéncias atuais
nesta area (CHAIMOWICS, 1997).

O censo realizado no Brasil, em 2000, informa que a populacdo brasileira total é de
169.500.000 habitantes e desses, 15,5 milhdes tém 60 anos ou mais (GARRIDO; MENEZES,
2002).

Atualmente, nos paises desenvolvidos, a expectativa de vida supera os 70 anos e, em
alguns, chega até os 80 anos (SALGADO, 2000). Este aumento na expectativa de vida tem
gerado uma série de preocupacdes e atitudes em relacdo a melhoria da qualidade de vida,
bem-estar e independéncia dos idosos (GONCALVES et al., 2006).

Em determinadas situagdes, porém, o idoso atinge idade avangada com Varios
problemas de saude, exigindo, assim, a presenca do cuidador — familiar ou ndo — para auxilia-
lo em suas limitagdes para o desempenho do autocuidado e das atividades cotidianas, ja que o
idoso se torna mais fragilizado, necessitando de cuidados especiais (COSTA, 2001).

O cuidador é a pessoa que oferece cuidados para suprir a incapacidade funcional®,
temporaria ou definitiva (GIACOMIN; UCHOA; LIMA-COSTA, 2005).

! A incapacidade funcional, ou disabilidade, limita a autonomia do idoso na execucdo das atividades de vida
diaria, reduz a qualidade de vida e aumenta o risco de dependéncia, institucionalizagdo, cuidados e morte
prematura (FIRED & GURALNIK, 2007).
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A exigéncia principal desta atividade estd associada a qualificagdo, ou seja, ser um
cuidador € zelar pelo bem-estar, satde, alimentacdo, higiene pessoal e recreacdo da pessoa
atendida. A maior parte dessas pessoas sdo mulheres e auxiliares em enfermagem que
procuram esta area, devido a identificacdo pelo trabalho (BRASIL, 2008). Além destas
funcdes, é exigido que o cuidador atue como interlocutor entre o idoso e a familia, auxiliando-
0 nas situacdes em que € necessaria a compreensao da fala (reunides, telefonemas e consultas
médicas). Sendo assim, acredita-se que ha mudancas na qualidade de vida dos cuidadores,
pois além da sobrecarga de atividades, ocorrem alteraces nos relacionamentos familiares e
no circulo de amizades (TEIXEIRA et al., 2006).

Estudos devem ser aprofundados nesta area, na medida em que existem perspectivas
crescentes das pessoas viverem cada vez mais. Por outro lado, também é real o risco de
ficarem mais frageis, condicionadas as vulnerabilidades que afetam a vida e a salde. Neste
contexto, emerge a figura do cuidador, sendo mister analisar a qualidade de vida do cuidador
frente ao trabalho realizado com os idosos.

Tem-se 0 pressuposto que o cuidador necessita ter qualidade de vida para realizar as
suas funcgdes e atender as expectativas dos idosos e seus familiares. Neste sentido, este estudo
tem a seguinte questdo norteadora: o desenvolvimento das atividades com o0s idosos interfere
na qualidade de vida dos cuidadores?

O objetivo geral deste trabalho é descrever, de acordo com a literatura bibliografica, as
alteracdes fisioldgicas do processo de envelhecimento humano e a qualidade de vida do idoso;

identificar os aspectos relacionados ao perfil do cuidador e suas atividades.

2 A qualidade de vida tornou-se um conceito amplamente difundido em diversas areas, sendo composta por
aspectos objetivos e subjetivos, positivos e negativos. As avaliagcBes objetivas referem-se as consequéncias
observaveis, enquanto as subjetivas dizem respeito a percepg¢do ou avaliacdo pessoal sobre determinado aspecto
abordado (FLECK et al., 1999).
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2 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu de pesquisas bibliograficas acerca de temas relacionados a
qualidade de vida dos idosos e dos seus cuidadores. A pesquisa bibliografica é entendida
como o levantamento da bibliografia publicada sobre determinada temética, com a finalidade
de aproximar o pesquisador com o material escrito sobre o tema escolhido. Visa-se a
resolucdo de problemas, exploracdo e aprofundamento de novas areas, constituindo-se no
primeiro passo da pesquisa cientifica (MARCONI & LAKATOS, 2006).

A revisdo da literatura considerou os trabalhos publicados no periodo de 1970 a 2009,
utilizou os descritores: qualidade de vida, cuidador de idosos, incapacidade funcional. Foi
feito um levantamento nos bancos de dados da “Literatura Latinoamericana ¢ Caribe em
Ciéncias da Saude” (Lilacs), Scielo e Medline. Além destes, também foi pesquisado o site da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN). Obteve-se 109 artigos, dos quais 20 foram
selecionados, uma vez que atendiam aos objetivos propostos.

Foi realizada leitura exaustiva nos artigos selecionados visando agrupa-los por temas de

interesse, descritos nos itens a seguir.
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3 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é o caminho que se segue a maturidade criando marcas
especificas sobre o corpo humano em razdo do passar dos anos (VIEIRA, 1996).

Para Queiroz e Lemos (2002, p. 101) “a conceituacdo de envelhecimento é ampla e complexa,
na medida que este processo é multifacetado apresenta diversas dimensfes: cronoldgica,
biologica, social, economica e cultural”.

Martins (2003) acredita que questdes de personalidade, sentimentos diante do
envelhecer, vivéncia das perdas e lutos, e experiéncias vividas ao longo da vida, sdo fatores
subordinados a velhice, uma vez que esta pode ser considerada como um estado de espirito.

Ladeia (1998, p.22) descreve que “envelhecimento ndo é um fato isolado: ndo se
envelhece sé, ndo é velho s6, sempre se é velho em relagdo aos outros ou em relacdo a um
conceito do nosso passado, conceito fundado igualmente em grande parte sobre as bases
sociais e coletivas”

Ja Franca e Soares (1997, p.144) afirmam que o envelhecimento é

... um fendmeno biolégico que afeta todos os niveis de integra¢do do organismo...”,
compreendendo aspectos estruturais, fisiologicos, bioldgicos, sociais, psicologicos e
existenciais, sendo que pode haver um envelhecimento saudavel desde que haja a
garantia da qualidade de vida do idoso do ponto de vista psicofisiolégico, social,
cultural, afetivo e de participacdo politica enquanto exercicio da cidadania
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4 ALTERACOES FISIOLOGICAS DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
HUMANO

Um organismo comega 0 seu processo de envelhecimento a partir da concepgdo. O
processo de envelhecimento leva o individuo a atingir o funcionamento celular, organico e
sistematico, a fim de realizar as etapas da vida. Os principais fatores que influenciam no
processo de envelhecimento sdo: a hereditariedade; a nutricdo; o estado de saude; as
experiéncias de vida; o ambiente, a atividade e o estresse que produzem efeitos exclusivos em
cada individuo (VECCHIA, 2005).

O envelhecimento humano ocorre de forma individualizada; contudo, as caracteristicas
gerais sdo mais evidentes na maioria dos individuos de uma determinada faixa etaria. Os
efeitos mais notaveis do processo de envelhecimento comegam a aparecer por volta da quarta
década de vida, concomitantemente com a diminui¢do hormonal tanto nos homens como nas
mulheres. Um dos efeitos nos homens € a queda e embranquecimento do cabelo, o
aparecimento de rugas ocorre em ambos 0s sexos. A gordura corporal se atrofia e o corpo
adquire contornos 6sseos. As orelhas se alongam, o queixo duplo e os olhos empapucados
estdo entre as manifestacbes da perda de elasticidade. A estatura diminui, devido,
principalmente, a perda de cartilagem e afinamento das vértebras (ELIOPOULOQOS, 2005).

Ademais, a pele se enruga, pela desidratacdo, acarretando um encolhimento da parte
inferior do rosto, de tal maneira que o nariz se alonga verticalmente por atrofia dos tecidos
elasticos aproximando-se do queixo. A proliferacao senil da pele traz um engrossamento das
palpebras superiores, enquanto se formam pregas sob os olhos, o labio superior mingua, os
I6bulos das orelhas aumentam (BEAUVOIR, 1970).

Ainda, pode ocorrer endurecimento, rigidez e ressecamento dos tenddes e ligamentos,
com tendéncia a degeneracdo das articulacdes, que podem comprometer a capacidade de
movimento, flexibilidade e amplitude. H& diminuicdo da densidade 0ssea, mais intensamente
na mulher com o surgimento da menopausa, diminuindo a resisténcia a sobrecarga de peso e a
capacidade em realizar movimentos rapidos (MATSUDO, 1998).

Como parte das alteragfes, também o esqueleto se modifica. Os discos da coluna
vertebral se empilham e os corpos vertebrais vergam, modificando a estatura, e postura do
idoso. Ocorre uma redugdo na largura dos ombros e aumento na largura da bacia, o torax
tende a tomar forma sagital, sobretudo nas mulheres. O funcionamento cardiaco se altera,
perdendo progressivamente sua capacidade de adaptacdo, as veias diminuem a elasticidade

ocasionando o enrijecimento das artérias, podendo reduzir sua luz, a circulacdo cerebral é
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mais lenta reduzindo sua oxigenacdo. A caixa toracica mais rigida faz com que haja perda da
capacidade respiratoria, caindo de 5 litros, no adulto, para 3 litros no idoso. Ha diminuicéo na
forca muscular, na dinamica de movimentos e no peso corporal. Ocorre, ainda, flacidez
muscular e reducao da acuidade visual e auditiva. O tato, o olfato e o paladar também sofrem
reducdo em suas capacidades (BEAUVOIR, 1970).

A evolucdo para o aumento de peso, em alguns casos, € determinada pelo excesso
alimentar, ansiedade e sedentarismo, fazendo surgir camadas de gordura sobre os musculos
que diminui ainda mais a sua massa (VIEIRA, 1996).

O envelhecimento sobrevém de uma determinada programacgdo organica de
crescimento e maturacdo, levando em conta seu carater universal e de variacdo de um
individuo para o outro, podendo ser entendido em varias dimensfes que buscam explicar 0s
seus fendmenos (VIEIRA, 1996).

Ressalta-se que o envelhecimento humano néo resulta somente em perdas, sendo uma
experiéncia heterogénea que comporta ganhos e perdas e € determinada por um amplo
espectro de varidveis em interacdo (NERI & CARVALHO, 2002).

No sistema nervoso central, com o passar dos anos o cerebro recebe menor fluxo
sanguineo e menor oxigenacao, acontecendo uma diminuicdo significativa no numero, no
tamanho dos neurénios e na quantidade de neurotransmissores liberados, repercutindo em
menor tempo de reagdo e diminuicdo na velocidade da condugdo nervosa. No entanto, 0s
neurdnios sobreviventes preservam a capacidade de fazer ligagdes com muitos outros
neurdnios, 0 que caracteriza a plasticidade cerebral, que se mantém com a idade, desde que
haja estimulo para o cérebro permanecer atento. A vida sedentaria e o passar dos anos torna o
coragdo mais vulneravel a insuficiéncia, ao surgimento de arritmias e diminuicdo da utilizacao
de oxigénio. A parede das artérias pode sofrer diminuicdo na elasticidade, levando ao
aumento da presséo arterial (KAPLAN & SADOCK, 1990).

Com o avanco da idade véo ocorrendo alteragdes estruturais e funcionais que, embora
variem de um individuo para outro, sdo encontradas em todos os idosos e sdo proprios do
processo de envelhecimento normal (PAPALEO NETTO, 1996). Apés atingir a maturidade, o
sistema nervoso comega a sofrer o impacto do processo de envelhecimento e como
consequéncia o0s idosos passam a apresentar, de forma progressiva, sintomas de deficiéncia
motoras, psicologicas e sensoriais. Este processo acentua-se podendo resultar na morte,
simultanea, do individuo e de seu sistema nervoso (LENT, 2004).

A intensidade destas alteracfes fisioldgicas causadas pelo envelhecimento depende

significativamente de fatores ligados ao estilo de vida que a pessoa assume em seu histérico
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de vida (PAPALEO NETTO, 1996). Apesar das perdas funcionais, organicas e mentais, um
idoso que tenha tido habitos de vida saudaveis pode vir a ser uma pessoa com independéncia
para realizacdo das atividades da vida diaria e com capacidade adaptada para manter relagdes
intelectuais e sociais com o0 meio que o rodeia (PAPALEO NETTO, 1996).

Considerando as mudancas nos perfis demogréficos e de morbi-mortalidade da
populacdo mundial ao longo do dltimo século, pode-se entender o crescente interesse dos
pesquisadores no cuidado domiciliario a salde, realizado no ambito da familia e envolvendo
cuidadores leigos. Assim, a assisténcia a essa populacdo deve ser de modo holistico, isto é,
através das dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, a fim de prover
assisténcia com qualidade, promovendo a salde, prevenindo as doencas e fazendo o
tratamento por meio do equilibrio do corpo, da mente e do espirito (REICHEL, 2001).

Nesta perspectiva, as instituicdes de salide devem oferecer suporte ao cuidador, de
forma a té-lo como colaborador na atencdo aos idosos. E necessario apoiar o cuidador

visando prevenir a sobrecarga de trabalho e a piora na sua qualidade de vida (QV).
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5 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida (QV) tem relacdo com o contexto histérico do processo saude-
doenca e da promocéo da satde, através do movimento por cidades saudaveis®. Os projetos de
cidades saudaveis exigem um compromisso das autoridades governamentais com o0
desenvolvimento de politicas publicas saudaveis, que garantam a melhoria da qualidade de
vida da populacdo (MENDES, 1996).

O conceito de QV esté relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange
maltiplos aspectos como: a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o
préprio estado de saude, os valores culturais e éticos, a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diarias e o ambiente em que se vive
(VELARDE; AVILA, 2002; BOWLING et al., 2003).

A partir da definicdo de saude pela OMS, em 1946, como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doencas, evidencia-se a
necessidade de se considerar outros aspectos, além da dimensdo biomédica, no cuidado a
satde. Os componentes subjetivo, psicoldgico e da salde mental sdo considerados fatores
importantes na qualidade de vida dos individuos e dos grupos. Tais aspectos sdo essenciais e
ndo podem ser omitidos no planejamento dos cuidados da saide em qualquer nivel (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1946).

A complexidade em se quantificar os fatores subjetivos ndo pode, portanto, exclui-los
das consideragdes acerca da QV. Mesmo que critérios materiais especificos da experiéncia
cotidiana sejam usados como indicadores, a dimensao subjetiva deve ser observada, a fim de
que se tenha a percepcdo integral desse conceito (SLIWIANY, 1997).

Assim, a QV néo pode ser tomada como um conceito geral, mas entendida dentro da
experiéncia cotidiana e pessoal de cada um dos envolvidos. Prover 6timas condigcdes de
sobrevivéncia ndo garante a elevacdo dos niveis de QV, visto que ela é determinada pela
forma e capacidade da pessoa em perceber e se apropriar dessas condi¢des. De nada adiantam
0s recursos se o0 beneficiario ndo pode se favorecer deles. Alem disso, viver com qualidade é

uma condigdo que satisfaz as exigéncias e demandas que determinada situacdo inflige aos

% 0 movimento por cidades saudaveis faz parte de um conjunto de politicas urbanas difundidas e implantadas
pela ONU, especialmente por meio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Centro das Nagdes Unidas
para Assentamentos Humanos (Habitat), do Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento (Pnud) e do
Fundo das Nagdes Unidas para a Crianca (Unicef), que buscam intervengdes diretas, influenciando politicos e
planejadores locais (WERNA, 1996).
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homens, dentro de um dado contexto particular (RUEDA, 1997, apud SOUZA, CARVALHO,
2003). Qualquer fendmeno social deve ser considerado no ambito de seu contexto histérico e
entendido dentro da conjuntura politica, econémica e cultural na qual se processa, inclusive, a
condicdo de qualidade de vida (SLIWIANY, 1997).

A QV pode basear-se em trés principios fundamentais: capacidade funcional, nivel
socioecondmico e satisfacio (GONZALEZ, 1993). Também pode estar relacionada com os
seguintes componentes: capacidade fisica, estado emocional, interacdo social, atividade
intelectual, situacdo econémica e autoprotecdo de saude (HORNQUIST, 1990).

Na abertura do 2° Congresso de Epidemiologia, Ruffino Neto, (1994, p.39) refere-se a
qualidade de vida como sendo

...boa ou excelente é aquela que oferece um minimo de condi¢Ges para que 0s
individuos possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, vivendo,
sentindo ou amando, trabalhando, produzindo bens ou servicos; fazendo ciéncia ou

artes; vivendo (...) apenas enfeitando, ou, simplesmente existindo. Todos sdo seres
Vivos que procuram se realizar.

Paim, (1986) aborda que por outro lado, muitas pessoas procuram associar qualidade
de vida com o fator satde. Nesse sentido, saude, independente de qualquer definicdo idealista
que lhe possa ser atribuida, é produto das condicGes objetivas de existéncia. Resulta das
condicdes de vida bioldgica, social e cultural e, particularmente, das relagdes que os homens
estabelecem entre si e com a natureza, atraves do trabalho.

Assim, como é dificil conceituar QV, a sua medida também o €, ja que ela pode sofrer
influéncia dos aspectos culturais, éticos e religiosos, bem como de valores e percepcdes
pessoais (GAIVA, 1998).

Portanto o carater de subjetividade que reveste o conceito de QV baseia-se na
realidade individual que converge no subjetivismo, constituindo-se, assim, num conceito
muito complexo e de dificil avaliagdo (HORNQUIST, 1990; SEGRE & FERRAZ, 1997).

Na perspectiva dos idosos, a QV € avaliada mais por seu nivel de funcéo e capacidade
de manutencdo da independéncia do que pelos diagndsticos especificos de seus médicos
(GURALNIK et al., 1995).

A QV depende da funcionalidade do idoso e incide sobre quatro areas sobrepostas e

interrelacionadas, a saber: competéncia comportamental; condigdes ambientais, QV percebida
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e bem-estar psicoldgico, descritas a seguir (LAWTON, 1983, apud IRIGARAY, TRENTINI,
2009).*

Segundo os autores citados acima a competéncia comportamental representa a
avaliacdo socio-normativa do funcionamento pessoal quanto a sadde, a funcionalidade fisica,
a cognicdo, ao comportamento social e a utilizacdo do tempo. Concernente as condicbes
ambientais, a QV na velhice tem relacdo direta com a existéncia de condi¢fes ambientais que
permitam aos idosos desempenhar comportamentos bioldgicos e psicoldgicos adaptativos. Ja
a QV percebida se refere a dimensdo subjetiva, depende estreitamente dos julgamentos do
individuo sobre a sua funcionalidade fisica, social e psicoldgica e sobre a sua competéncia
comportamental. E, finalmente, o bem-estar psicoldgico reflete a avaliacdo pessoal sobre as
trés areas precedentes e depende da continuidade do self, da capacidade do individuo para
adaptar-se as perdas e de sua capacidade de recuperar-se de eventos estressantes do curso de
vida individual e social, tais como: desemprego, doencas, desastres, mortes em familia,
enchentes, violéncia urbana, crises econémicas, guerras, e da sua capacidade para assimilar
informacdes positivas sobre si mesmo.

Entdo, QV na velhice é a avaliacdo multidimensional referenciada a critérios socio-
normativos e intrapessoais, a respeito das relagcdes atuais, passadas e prospectivas entre o
individuo maduro ou idoso e o seu ambiente (LAWTON, 1983 apud IRIGARAY,
TRENTINI, 2009).

Em se tratando de saude, o termo QV esta associado a relacdo custo-beneficio inerente
a manutencdo da vida, principalmente de pessoas com doencas cronicas e terminais. E
focalizada tanto do ponto de vista do bem-estar e dos direitos individuais, quanto dos
interesses e valores da sociedade (NERI, 2001).

Estudo realizado em Verandpolis (RS), entre idosos com 80 anos ou mais, concluiu
gue a qualidade negativa de vida seja equivalente a perda de satde. J& a QV positiva pode
equivaler a pluralidade maior de categorias como: atividade, renda, vida social e relagdo com
a familia, consideradas diferentes de sujeito para sujeito. O aspecto saude parece ser um bom
indicador da QV, porém, insuficiente para mensurar a velhice bem sucedida (XAVIER et al.,
2003).

A incorporacdo da promocdo da QV como meta assistencial a ser alcancada pelos
profissionais da satde no atendimento aos usuarios desses servigos, tem origem no processo

tecnoldgico que tem favorecido a cura e/ou o prolongamento da vida de muitos pacientes, no

* LAWTON, M. P. Environment and other determinants of well-being in older people. Gerontologist,23 (4), 349-
357, 1983.
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carater cronico que tém assumido algumas doengas, bem como na critica ideoldgica ao
modelo estritamente bioldgico na assisténcia a saide (NORDENFELT, 2002).

No tocante a avaliacdo da QV do idoso, deve-se ressaltar a complexidade da tarefa e,
como tal, reforcar a importancia da utilizacdo de critérios de avaliacdo hibridos, como os
contemplados na escala de Flanagan, que permitam clarificar aspectos intersubjetivos que tém
maior probabilidade de ocorréncia em idosos do que em adultos jovens, tais como: doengas,
perdas de papéis ocupacionais e perdas afetivas (NERI, 1993).

A Escala de Flanagan®, elaborada nos Estados Unidos, foi traduzida e validada para o
Brasil (NASSAR & GONCALVES, 1999). Trata-se de uma escala ordinal do tipo Likert, com
sete niveis para pontuacao, descritos a seguir. A EQVF busca avaliar a qualidade de vida

utilizando as seguintes expressdes linguisticas:

el 1171 r1r1r I Y A A »
DuuuuuuuDDDuuuuu "
Muito Insatisfeito Pouco Indiferente Pouco Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito satisfeito Satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressoes linguisticas sdo atribuidos escores que variam em uma faixa de 1 a 7
pontos, conforme indicado acima.

Ja a OMS elaborou 0 WHOQOL Brief, que é um instrumento para avaliar a qualidade
de vida, autoaplicavel e possui 26 questdes, divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
social e ambiental, além de duas questdes que formam o dominio Global (FLECK et al.
1999).

5.1 Cuidador de idosos

Conforme a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNI), Lei 8.842/94 pode-se definir

cuidador como a pessoa, membro ou ndo da familia, que cuida do idoso doente ou dependente

® A escala de qualidade de vida de Flanagan (EQVF) foi desenvolvida por John Flanagan na década de 70 e
validada no Brasil com 15 itens, representando cinco dominios conceituais: bem-estar fisico e material, relages
com outras pessoas, atividades sociais e civicas, desenvolvimento pessoal e recreagdo (NASSAR &
GONGALVES, 1999).
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no exercicio das suas atividades diérias, como alimentagdo, higiene pessoal, além de outros
servigos exigidos no cotidiano (BRASIL, 1994).

A figura do cuidador surge em funcdo de um adoecimento e, também, do grau de
dependéncia do idoso para realizar as atividades da vida diaria (AVDs) e ndo em funcéo do
tipo de assisténcia prestada ao paciente por uma instituicdo. Pessoas com doencgas incuraveis
podem viver alguns anos, com dependéncia progressivamente, necessitando de um cuidador
que, muitas vezes, ndo ¢ identificado pelas instituicdes que prestam assisténcia ao paciente ao
longo de sua doenga (DUNLOP, 1998; HAMILTON & HAMILTON, 2000; THOMAS et al.,
2002).

Ainda que o cuidador possa ser visto como alguém que trabalha por vocacédo e pelo
desejo de tornar mais agradavel a vida do préximo, seja ele seu parente ou cliente, esta
atividade ndo deve ser entendida como uma acdo isolada ou, obrigatoriamente, sacrificada, ou
seja, ndo deve ser executada com sobrecarga pessoal (JACOB-FILHO, 2010).

Para Néri, (2001) o cuidador pode ser classificado em: primario, secundario, formal e
informal. O cuidador primario é o responsavel pelo cuidado diario do idoso, sendo a Unica
pessoa a desempenhar esta tarefa. O cuidador secundario realiza a atividade ocasionalmente,
de modo restrito. O cuidador formal é o cuidador remunerado no desempenho dos cuidados
diarios do idoso dependente. O cuidador informal é o cuidador ndo remunerado no
desempenho dos cuidados diérios do idoso dependente.

Observam-se alteragbes na dinamica familiar quando um membro da familia
desencadeia um processo de dependéncia. As mudancas de papéis entre 0s membros
familiares, como a inversao pai-filho é vista como problematica. A crianca que um dia foi
dependente do pai, muitas vezes de forma inesperada, o vé sob sua dependéncia, tendo de
assumir um novo e diferente papel, pois a fonte principal de seu apoio se perdeu devido a
doenca. No cuidado ao idoso, a familia surge com um papel de destaque, principalmente a
mulher (CALDAS, 2004).

Geralmente, as decisOes para assumir 0s cuidados sdo mais ou menos conscientes, e
estudos revelam que, embora a designacdo do cuidador seja informal e decorrente de uma
dindmica, o processo parece obedecer a certos padrdes refletidos em quatro fatores:
parentesco; género, proximidade fisica e proximidade afetiva. Em relacdo ao parentesco, é
visto com maior frequéncia a participacdo dos conjuges, antecedendo sempre a presenca de
algum filho. A presenca da mulher tem maior predominancia nas questdes de género. Na

aproximacdo fisica, considera-se quem vive com a pessoa que requer os cuidados e, em
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relacdo a proximidade afetiva, destaca-se a relacdo conjugal e a relacdo entre pais e filhos
(MENDES, 1995).

Giacomin et al. (2005) relata que em uma pesquisa de coorte conduzida com a
populacédo idosa no municipio de Bambui -MG identificou que as esposas e filhas eram as
principais cuidadoras dos idosos dependentes e que a ajuda de outras pessoas, como filhos,
parentes e vizinhos, ndo ocorria de fato. Ademais, o ato de cuidar dos idosos dependentes é
entendido, pelas idosas, como parte de sua tradicional funcéo de esposa e de responsavel pela
tarefa do lar.

Alids, ndo € so no Brasil que as mulheres sdo as pessoas que mais cuidam de idosos ou
sd0 as responsaveis principais que apresentam alguma incapacidade. Em quase todo o mundo,
as normas sociais e familiares estabelecem que o papel da cuidadora seja uma especificidade
feminina. As jovens devem cuidar dos filhos, e na meia-idade ou mesmo na velhice, devem
cuidar dos maridos doentes, pais e sogros fragilizados (CALDAS, 2004).

A literatura mostra que pesquisas realizadas na Dinamarca (96%) e na Holanda (94%)
verificaram que a maioria dos idosos com 70 anos ou mais vive sozinho ou com 0s seus
conjuges (CAMARANO; PASINATO & LEMOS, 2007). Por causas predominantemente
culturais, o papel da mulher cuidadora, no Brasil, ainda é uma atribuicdo esperada pela
sociedade (NERI, 1993; ARAUJO e SCALON, 2005). A visibilidade social da mulher, ainda
€ muito restrita, sobretudo nos paises em que o envelhecimento da populacdo vem
acontecendo ha poucas décadas (KARSCH, 2003).

Neri (1993) também reforca essa tendéncia quando refere que existe atualmente, uma
expectativa generalizada de que os idosos sejam amparados pela familia e de que, dentro
desta, sejam principalmente esposas e filhas, e depois outros membros da constelacdo familiar
e de afinidade, que realizem o cuidado. Lembra ainda, que mesmo hoje, em que os valores
sociais parecem tdo subvertidos, o cuidado a idosos se da principalmente no recesso das
familias. Essa opgdo pode ocorrer devido a tradigdo historica, conceitos religiosos, questdes
culturais, tradicionais, sociais e sentimentais, pressoes da sociedade e, até mesmo, desconforto
por parte da familia em receber criticas e san¢fes sociais.

Quando se analisa o cuidado familiar, deve-se observar o respeito ao ser humano, a
capacidade de atender as limitagdes do outro e a disposi¢do de cuidar. Apesar do cuidar ser
um ato de amor, ndo se deve ter a visdo romantica ou ingénua de que o cuidador é responsavel
por tudo sozinho, o cuidar deve ser um ato compartilhado (NERI, 1993).

Desde pequena a mulher aprende que um dos seus mais importantes papéis, no plano

familiar, € o de cuidadora e mantenedora do bem-estar, assumindo esta responsabilidade com
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frequéncia. Os cuidados oriundos dessas redes informais de apoio representam atualmente, a
mais importante fonte de atencdo ao idoso. As mulheres estdo mais dispostas para cuidar e
dispGem de habilidades apropriadas (NERI, 1993; SILVA, NERI, 2000; KARSCH, 2003).

Da mesma forma, o domicilio é visto hoje como um espago em que pessoas com
doencas cronicas e outras afecgdes, idosas ou ndo, podem viver com boa qualidade de vida e
manter a estabilidade da doenga. Assim, a experiéncia de cuidar de um doente em casa, tem se
tornado cada vez mais frequente no cotidiano das familias (GIRARDON-PERLINI, 2005).

Os autores acima apontam que o maior indicador para o asilamento e outras formas de
institucionalizacdo de longa duracdo entre idosos, é a falta de suporte familiar. Ndo ha
duvidas de que a permanéncia do idoso no domicilio, em seu meio familiar e social, é
considerado o melhor cenario para viver a velhice de forma equilibrada, devido ao constante
contato com as pessoas que lhes sdo mais proximas. Por outro lado, a experiéncia de
atendimento integral aos idosos dependentes, em instituicGes voltadas para o cuidado de longa
duracdo, ainda é bastante limitada ndo s6 no Brasil, como em todo o mundo.

De acordo com Camarano (2002), existiam aproximadamente dois milhGes de idosos
com dificuldades para a realizacdo das AVDs em 2003 e, aproximadamente, 100 mil residiam
em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Isso mostra a familia como
instancia cuidadora (CAMARANO; PASINATO & LEMOS, 2007).

Geralmente, os problemas no universo familiar, ttém origem ou se acentuam com a
perda do conjuge, fato mais frequente entre as mulheres pela maior longevidade feminina.
Assim, compete a elas, a tarefa de cuidar do cdnjuge, uma vez que os homens, teoricamente,
adoecem e morrem mais cedo (KARSCH, 2003).

A fragilizagdo pelo luto e a dificuldade de recomposicéo e reconstrugédo da vida afetiva
nessa faixa etaria, podem estreitar as possibilidades de contatos sociais, e agravar debilidades
fisicas e emocionais, ao reforcar no sujeito sua condi¢do de confronto com a morte. Nota-se,
também, que o cuidado leigo, além de ser realizado, principalmente, por pessoas com vinculo
de parentesco com o ser cuidado, também é centrado em um unico cuidador familiar, o qual
se sobrecarrega, em muitos casos, com tal responsabilidade (GONCALVES; ALVAREZ,
SANTOS, 2000; CERQUEIRA, OLIVEIRA, 2002; GARCIA et al., 2005).

Caldas (2000) indica que a familia apresenta necessidades que véo, desde 0s aspectos
materiais, até os emocionais, passando pela necessidade de informacdes. Por outro lado, essa
familia-cuidadora (cuidadores informais) necessita de informagbes sobre como realizar os
cuidados, incluindo a adaptagdo do ambiente ao idoso. Além disso, é importante o suporte

emocional, uma rede de cuidados que ligue a familia aos servi¢os de apoio, e meios que
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garantam QV aos cuidadores principais. Frustracdo e raiva também sdo sentimentos comuns.
Raiva por diversos motivos: pelo que se passa com aquela pessoa; pelos outros individuos que
ndo oferecem qualquer tipo de ajuda; pelo comportamento dificil da pessoa assistida e, por
ultimo, pela inadequacédo dos servicos que nao satisfazem as necessidades do cuidador.

O cuidador acompanha o idoso, em geral, de modo arduo e penoso, motivado por
esperanca de vida longa, mas, também, com desilusdes, sofrimentos e importante carga de
trabalho, vivéncias que tendem a se intensificar com a evolugdo das doencas, enfocando as
questdes relativas ao papel, as responsabilidades e ao estresse da familia e do cuidador
(MENDES, 2001).

Na literatura cientifica, a maioria dos estudos vincula ao papel do cuidador 6nus e
estresse, segundo a avaliacdo dos familiares que desempenham esse papel. Destacam-se 0s
seguintes fatores estressantes, relatados por cuidadores de idosos: os cuidados diretos,
continuos, intensos, e a necessidade de vigilancia constante, o desconhecimento ou a falta de
informacdes para o desempenho do cuidado, a sobrecarga de trabalho para um Unico cuidador,
especialmente os problemas de saude desencadeados pela idade avancada da cuidadora, a
exacerbacdo ou o afloramento de conflitos familiares, vinculados ao trabalho solitario do
cuidador (sem ajuda) e ao ndo reconhecimento por parte dos demais familiares, a dificuldade
para adaptar as demandas da situacdo de cuidado aos recursos disponiveis, incluindo os
recursos financeiros, a reducdo das atividades sociais e profissionais e o abandono das
atividades de lazer, dentre outros (GARRIDO & ALMEIDA, 1999; GONCALVES,
ALVAREZ & SANTOS, 2000; NERI & CARVALHO, 2002).

No entanto, uma nova tendéncia de pesquisa pode ser observada a partir do final da
década de 1980. InvestigacOGes realizadas, no contexto brasileiro, identificaram aspectos
positivos ou benéficos vivenciados pelos cuidadores. Estes aspectos relacionam-se ao
crescimento pessoal, aumento do sentimento de realizagdo, do orgulho e da habilidade para
enfrentar desafios, melhora no relacionamento interpessoal, tanto com o idoso quanto com as
outras pessoas, aumento do significado da vida, prazer, satisfacdo, retribuicdo, satisfacdo
consigo proprio e bem-estar com a qualidade do cuidado oferecido (MENDES, 1995;
SOMMERHALDER, 2001).

Porém, para Girardon-Perlini, (2005) as sequelas decorrentes dos deficits cognitivos,
motores e sensoriais, bem como o agravamento das doengas cronicas degenerativas, impdem
limites & independéncia, dificultando as relacbes sociais tanto dos idosos como de seus

cuidadores.
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Complementando Caldas ( 2002) enfatiza que nas relagcdes familiares, busca-se cada
vez mais uma melhoria na dignidade do envelhecimento, apesar de todo o preconceito com
que a sociedade trata a velhice. Neste ambito, o envelhecimento traz consigo ndo so a perda
da autonomia (fisica, mental, financeira), como também a tendéncia a soliddo e a
discriminagdo. A diminuicdo do numero de membros que constituem as familias, a
profissionalizagdo e inser¢do das mulheres no mercado de trabalho e a independéncia
financeira dos jovens cada vez mais precoces, dificultam o suporte familiar ao idoso.

A dependéncia deve ser destacada como um processo dindmico. Sua evolucdo pode
modificar-se ou até ser prevenida se houver ambiente e assisténcia adequados. Portanto, a
solugdo do problema representado pelo envelhecimento com dependéncia, inclui o
delineamento de uma politica que envolva todos os setores da sociedade, e ndo apenas o
governo, e o estabelecimento de programas que atendam aos idosos independentes a fim de
prevenir a dependéncia. E isso deve ser parte dos programas de promocdo da salde
(SANTOS, 2003).

A familia deve ser preparada também para lidar com os sentimentos de culpa,
frustracdo, raiva, depressdo e outros sentimentos que acompanham essa responsabilidade
(GIRARDON-PERLINI, 2005).

Cuidadores apresentam taxas mais altas de depressao e outros sintomas psiquiatricos, e
podem ter mais problemas de satde que pessoas, com a mesma idade, que ndo sao cuidadores.
Além disso, participam menos de atividades sociais, ttm mais problemas no trabalho, e
apresentam maior frequéncia de conflitos familiares, geralmente tendo como foco a forma
como eles cuidam do parente comum. O ato de cuidar pode corroborar com a presenca de
problemas, dificuldades ou eventos adversos que afetam significativamente a vida das pessoas
que sdo responsaveis pelo paciente (GARRIDO & ALMEIDA, 1999).

O cuidador é alguem que

..cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicGes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentacdo, higiene pessoal,
educacao, cultura, recreacio e lazer da pessoa assistida. E a pessoa, da familia ou da
comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja
necessitando de cuidados por estar acamada, com limitag@es fisicas ou mentais, com
ou sem remuneragdo (BRASIL, 2008, p.8).

A funcdo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a ser cuidada, fazendo somente
as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. Ressalta ainda, que ndo fazem parte da rotina
do cuidador, técnicas e procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente, na area de enfermagem. Também estabelece algumas tarefas que fazem parte

da rotina do cuidador, dentre elas, destacam-se algumas como: escutar, estar atento e ser
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solidario com a pessoa cuidada, ajudar nos cuidados de higiene, alimentacdo, locomogéo,
atividades fisicas, estimular atividades de lazer e ocupacionais, realizar mudancas de posicao
na cama e na cadeira, fazer massagens de conforto, administrar as medicacdes, conforme a
prescricdo e orientacdo médica, comunicar a equipe de salde sobre mudancas no estado de
salde da pessoa cuidada e outras situacfes que se fizerem necessarias, para a melhoria da
qualidade de vida e recuperacdo da salde dessa pessoa (BRASIL, 2008).

Também ¢é sua funcdo compreender que a pessoa tem reacfes e comportamentos que
podem dificultar o cuidado prestado, a exemplo de quando o cuidador vai alimentar a pessoa e
essa se nega a comer. E importante que o cuidador reconheca as dificuldades em prestar seus
servigos quando a pessoa assistida ndo se disponibiliza para o cuidado e trabalhe seus
sentimentos de frustracdo sem culpar-se. O estresse pessoal e emocional do cuidador imediato
é enorme. Ele necessita manter sua integridade fisica e emocional para planejar maneiras de
convivéncia. Entender os proprios sentimentos e aceitd-los, como um processo normal de
crescimento psicoldgico, talvez seja o primeiro passo para a manutencdo de sua qualidade de
vida (BRASIL, 2008).

Reforca-se que o ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como um profissional de
salde, portanto, ele ndo deve executar procedimentos técnicos, que sejam de competéncia dos
profissionais de salde, tais como: aplicacdes de injecdo no musculo ou na veia, curativos
complexos, instalag@o de soro, colocacdo de sondas, dentre outras (BRASIL, 2008).

Cabe ressaltar, que nem sempre se pode escolher ser cuidador, principalmente quando
a pessoa cuidada € um familiar ou amigo. Diante disto, torna-se inegavel a complexidade e a
responsabilidade do cuidado permeado, muitas vezes, por sentimentos diversos e
contraditorios (ORSO, 2008).

No que se refere a QV do cuidador de idosos, vale destacar um conjunto de
intervengdes destinadas a asseguré-la, como: grupos de apoio mutuo ou autoajuda,
intervencdes psicoeducativas, programas de intervengdes clinicas e servicos de respiro, ou
seja, servi¢os comunitarios de duracao limitada com a funcéo de resposta que pretendem

...aliviar temporariamente a carga do cuidado aos cuidadores e que permite tirar
umas férias, visitar a familia, receber cuidados médicos, atender necessidades

pessoais, realizar uma atividade laboral ou simplesmente descansar (BALTAR et
al., 2006, p. 88).

Rodriguéz (2005) apud Améndola (2007) procurou identificar que tipo de ajuda
formal que os cuidadores familiares gostariam de receber, tendo constatado as seguintes:
ampliacdo dos servi¢os de atencdo no domicilio (39,1%), apoio econémico em forma de
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salario mensal (31,9%), teleassisténcia (3,3%), orientacdo e formacdo para enfrentar melhor a
situacdo de cuidado (3,0%) e habitacGes temporarias em casas de repouso (2,8%).
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6 PERFIL DO CUIDADOR

O cuidar é uma atividade que vai além do atendimento as necessidades basicas do ser
humano, no momento que ele esta fragilizado. E o compromisso de cuidar do outro que
envolve também o autocuidado, a autoestima, a autovalorizacdo e a cidadania de quem cuida.
Por outro lado, quem cuida tem a possibilidade de um crescimento pessoal por meio desta
pratica (CALDAS, 2004).

No Brasil, ndo ha grandes estudos populacionais enfocando os cuidadores. Apesar
disto, os achados sdo concordantes com a literatura estrangeira, ou seja, companheira ou
esposa, filha e nora constituem as principais cuidadoras (FELGAR, 1998; FLORIANI, 2001,
PERRACINI & NERI, 1994). Voluntéarios, contratados e empregadas domésticas, ainda que
em menor escala, também sdo citados (DUARTE, 1997; NERI, 2000).

Estudo prospectivo que entrevistou, por trés vezes, 56 cuidadores de 56 pacientes
atendidos em hospital publico, na cidade de Sdo Paulo, que haviam tido um primeiro episddio
de Acidente Vascular Encefalico (AVE), encontrou os seguintes achados: a idade dos
cuidadores variou de 36 a 70 anos; 93,6% eram do sexo feminino; 75,6 % eram casados;
75,6% tinham estudado entre o primeiro e o segundo grau. Na Ultima entrevista, ao final de
um ano, 37,8% dos cuidadores mostraram-se satisfeitos, 16% conseguiram descansar no
periodo de acompanhamento, 30,6% estavam cansados e 7,2% achavam justo desempenharem
esta funcdo. Porém, 75,6% estavam dispostos a continuar em suas tarefas (FELGAR, 1998).

Pesquisa conduzida com 173 cuidadores inseridos em programa de atendimento
domiciliario publico na regido metropolitana do Rio de Janeiro, verificou que: 86,7% eram do
sexo feminino; 52% tinham 45 anos ou mais, dos quais 26% eram cuidadores idosos
(FLORIANI, 2001). Ja Perracini & Neri (1994) analisando 15 cuidadores de pacientes com
distdrbios cognitivos severos, observaram que: 100% eram do sexo feminino, 73,3% tinham
idade média de 61 anos; 73,3% eram filhas; 53,3% casadas; 66,6% possuiam ensino médio;
40% eram donas-de-casa e 39,6% eram aposentadas; 73,3% trabalhavam em casa e aqueles
que trabalhavam fora de casa o faziam em horario integral (50%) ou parcial.

Dois estudos divergem dos resultados descritos anteriormente em relagdo ao sexo.
Entre 189 cuidadores de paciente com cancer, 97 eram do sexo masculino (SOOTHILL et al.,
2002) e de seis cuidadores, cinco eram homens (ANDERSHED, TERNESTEDT, 1999).

O estudo das familias dos pacientes mostra que a escolha do cuidador ndo costuma ser
ao acaso e, na maioria das vezes, a pessoa que ira assumir esta atividade emerge do proprio
seio familiar (CALDAS, 2000b; CALDAS, 2003; NERI & CARVALHO, 2002; MENDES,
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1998; NERI, 2000; PERRACINI & NERI, 1994). Porém, a opcdo pelos cuidados no
domicilio nem sempre é do cuidador, mas, muitas vezes, expressao de um desejo do paciente,
ou falta de outra opcdo (WENNMAN-LARSEN & TISHELMAN, 2002). Ademais, podera
ocorrer de modo inesperado para um familiar que se sentindo responsavel assume este
cuidado, mesmo ndo se reconhecendo como um cuidador (LEVINE, 1999b).

Mendes (1995) descreve que a escolha do cuidador é influenciada por quatro
aspectos, a saber, grau de parentesco (os conjuges assumem a funcdo antes que algum filho),
género (predominancia dos cuidados pela mulher), proximidade afetiva (destacando a relacao
conjugal e entre pais e filhos) e proximidade fisica.

Em geral, o cuidador passa a assumir multiplas fungdes tornando-se cuidador Unico,
eventualmente auxiliado em tarefas menores por outros membros da familia (NERI &
CARVALHO, 2002; PERRACINI & NERI, 1994). Ele pode ser zeloso ao extremo com 0s
cuidados de seu ente querido, muitas vezes sofrendo por ndo poder atuar quando o paciente
estd internado. Pode, também, atuar como legitimo procurador do paciente, em casos de
deterioracdo da autonomia. Outras vezes, baseado nos melhores interesses do paciente,
mesmo com sua autonomia preservada, pode vir a assumir determinadas decisdes (LEVINE e
ZUCKERMAN, 1999).

Ainda com respeito a origem do cuidador, os filhos tendem a dar suporte financeiro e a
fazer as tarefas de casa mais pesadas, enquanto que as filhas tendem a prover cuidados
pessoais e do dia-a-dia (TOPINKOVA, 1995).

Johnson & Catalano (1983) chamam a atencdo para o fato de criangas serem
cuidadores de idosos dependentes, sendo mais usual quando hé& algum grau de parentesco e o
idoso é vilvo. Para Karsch (2003), o fato de criancas e adolescentes, sem qualquer
qualificacdo, exercerem esta atividade de cuidadores dos idosos é parte do reflexo da nova
composi¢do da familia, com pais ausentes no domicilio, deixando os filhos com os avés,
enquanto que, para Brody (1985), o uso das criangas € um aspecto que nao deveria ser
esquecido quando da implantacdo de uma politica de cuidados domiciliares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo, pode-se verificar a necessidade de estudos e reflexdes que
envolvam o cuidador leigo que, normalmente, sofre desgaste em sua saude fisica, emocional e
social, devido, principalmente, a carga advinda da tarefa de cuidar, o que pode transforma-lo
em uma nova demanda para o servico de salde. As familias e os cuidadores sobrecarregados,
estressados, ou desgastados, tém a manutencdo de sua saude ou qualidade de vida ameacada
devido a responsabilidade de cuidar, apresentando, em muitas situacfes, sentimentos de
impoténcia, preocupagéo, cansaco e irritabilidade. Essas condi¢des levam a inferir que os
cuidadores sdo doentes em potencial, e que sua capacidade funcional pode estar
constantemente em risco, devido a sobrecarga que essa atividade resulta.

Ressalta-se, assim, que o cuidar ndo envolve somente o doente, mas todo o contexto
que o circunda, onde surge a figura do cuidador leigo como instrumento de cuidar. Cabe ao
enfermeiro, como profissional de salde, inserir esse sujeito como foco de sua praxis diaria e
envolvé-lo como parte integrante do seu cuidar, utilizando, para tal, a educacdo em saude.

Outra justificativa a esta reflexdo deve-se, ainda, a relevancia do cuidador leigo, uma
vez que este, em muitos casos, permanece em tempo integral junto ao ente cuidado, podendo
fornecer, para a equipe de saude, informacdes fundamentais sobre a situacdo do familiar. Esse
cuidador que, nos paises estrangeiros, € objeto de atencdo e pesquisas, mas € ignorado no
Brasil: pelo Governo (pela falta de recursos e estrutura politica para auxiliar o cuidador); pela
familia e comunidade (devido a baixa valorizacdo dessa funcdo, geralmente centrada em uma
Unica pessoa, consequéncia das dificuldades em diversificar-se os cuidadores) e também pelos
pesquisadores, em parte devido a escassez ou falta de fomentos para conduzir os estudos ou
pela dificuldade em se vislumbrarem perspectivas para a utilizacdo dos resultados. Dessa
forma, identifica-se um problema macroestrutural que envolve diversos segmentos e atores da
sociedade, e que se mantém estéatico, frente as dificuldades apresentadas.

Ha que se reconhecer que os cuidadores sdo um componente essencial nos cuidados de
salde, principalmente nas situagdes crénicas e de longo prazo, tem incentivado a investigacao
dos problemas por eles apresentados.

A grande maioria de cuidadores informais no Brasil ainda se encontra sem as
informacdes e 0 suporte necessario de assisténcia aos dependentes. Se suporte formal ndo é
provido ha o risco de também o cuidador se tornar um paciente dentro do sistema.” Dessa

forma, s@o necessarios estudos sobre cuidadores no Brasil, boa formacdo de profissionais de
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salde especializados nessa area e implantagdo de programas de orientagdo e apoio ao
cuidador que envolvam a familia, a comunidade e o Estado.

O perfil e a sobrecarga dos cuidadores de dementados na comunidade ainda sao
desconhecidos. Quais as areas de maior impacto e que tipo de intervencdes podem ser
eficazes em sua reducdo ainda estdo por ser avaliadas. Pesquisas no @mbito da prevencéo de
sobrecarga, objetivando maior periodo de cuidados do paciente em casa, devem ser

desenvolvidas. Afinal, quem cuida ndo pode ficar sem cuidados.
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