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RESUMO

Este estudo faz uma reflexdo sobre o cuidador mdbrde idosos a partir de uma
revisdo de literatura cujo objetivo foi compreendes necessidades do cuidador
informal de idosos, que, em razao das dificuldatée®rrentes do ato de cuidar, acaba
sendo inserido em um quadro de vulnerabilidadeocasghs. Como cuidador informal
considerou-se aquela pessoa, da familia ou ndoasgiene total responsabilidade em
prestar assisténcia a pessoa idosa que apres@etadéacia. Foram utilizadas as bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em r€ids de Saude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem-lme) e SCIELO (Scientific
Eletronic Library On-line), a partir dos seguintkscritores: idosos, cuidador informal,
assisténcia ao cuidador; sendo publicadas no idjpon@gués, no periodo de 1993 a
agosto de 2010. Os temas destacados para analm® fo escolha do cuidador,
problemas mais comuns encontrados pelo cuidadapete ao cuidador informal de
idosos. Constatou-se que os cuidadores informaidad®s ndo estdo preparados para
assumir tal funcdo. Observa-se a urgéncia em ae oo ambito do sistema publico de
saude, programas de atencdo ao cuidador informalodes, mais especificamente no
contexto da Estratégia de Saude da Familia, ja eyi® reafirma e incorpora 0s
principios do Sistema Unico de Salde, sendo pdspivemeio da observancia de suas
diretrizes e preceitos, o estabelecimento de npeios que se possa oferecer um suporte
adequado aos cuidadores, idosos e familiares, de mthes garantir qualidade de vida
e dignidade.

Palavras chavesCuidador informal. ldosos. Cuidado.



ABSTRACT

This study is a reflection on the informal caregsvef seniors from a literature review
that aimed to understand the needs of informalgbaees of elderly who, because of
difficulties arising from the act of caring, juskibg inserted into a situation of
vulnerability disease. As informal caregivers cdesed that person, family or not, who
takes full responsibility to assist the elderly gmr who has addiction. We used the
databases LILACS (Latin American Health ScienchHEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem Online) and SciELQi€Btific Electronic Library
Online), from the following keywords: elderly, caieers informal assistance to the
caregiver, being published in Portuguese, from 1@&ugust 2009. The main topics
for analysis were the choice of caregiver, most mam problems encountered by the
caregiver and support for informal caregivers dafi@es. It was found that informal
caregivers are not prepared to assume this rokrelil an urgent need to create, within
the public system of health care programs for mfr caregivers of elderly, more
specifically in the context of the Family Healthr&égy, as this reaffirms and
incorporates the principles of the Unified Healthpossible, through adherence to its
guidelines and principles, the establishment medithat we can offer adequate support
to caregivers, seniors and families in order tagsguality of life and dignity.

Keywords: Informal caregiver. Elderly. Care.
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1 INTRODUCAO

A estrutura populacional tem sofrido transformacid@sortantes, dentre elas,
destaca-se o envelhecimento populacional. Esterfend deve-se a modificacdes do perfil
epidemioldgico, das caracteristicas sociais e en@a® das populacdes que ocorreram nas
dltimas décadas, caracterizando-se por uma seérievdetos que resultam em taxas de
mortalidade e fecundidade baixas, o que result@lenaacado do numero da populagéo idosa.
Tal fendmeno é conhecido como transicao demogré@iEtAIMOWICZ, 2009).

O Brasil sera considerado um pais envelhecido eétiiid e 2036, ou seja,
somente quando os idosos representarem 14% daagapulUm pais € considerado jovem
quando o numero da populacédo idosa nao ultrap&ssde7/sua populacao total. Em 2050,
18% da populacdo tera mais de 65 anos, o que éguave88 milhdes de brasileiros.
Atualmente, a populacdo idosa corresponde a 17l60es de pessoas (CHAIMOWICZ,
2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), allapggo idosa €
caracterizada por individuos com 60 anos ou maidatie para paises em desenvolvimento, e
65 anos ou mais para paises desenvolvidos (PEREIRR]IONI; VERAS, 2003).

Concomitantemente ao envelhecimento, que vem owworede forma
acelerada nos paises em desenvolvimento, comosil,Biaserva-se uma deficiéncia para a
reorganizacao social, especialmente no que tange@emento de politicas publicas na area
de saude para atender a populacao idosa emerg&asS(L, 2007).

Na medida em que a populagdo envelhece, h4 um &umergressivo de
idosos acometidos por doencas e agravos cronicosarégsmissiveis (DANT). Estas doencas
e agravos crénicos manifestam-se com mais freqéiénde forma mais expressiva na idade
mais avancgada. Tais condi¢des cronicas podem afésacionalidade dessa populacéo, o que
ird dificultar ou impedir a realizacdo independede suas tarefas e atividades, afetando
significativamente a qualidade de vida dos idosdtsngbém de toda sua familia (BRASIL,
2007). As circunstancias em questao acarretam dapb autonomia e elevam o grau de
dependéncia levando o idoso a necessitar de algueia ajuda-lo na satisfagdo das
necessidades humanas basicas e nas atividadetad#iasia (AVD).

“A dependéncia para o desempenho das atividadesldealiaria (AVD) tende
a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 arascprca de 50% entre os individuos com
90 ou mais anos” (BRASIL, 2007, p. 9).



Em determinadas situagBes, o0 idoso atinge idadecada com Vvarios
problemas de saude, tais como a perda de fundiaaiaide alguns sistemas, verificando-se a
necessidade de auxilio nas atividades por elesndaselas. As necessidades dos idosos
podem ser parciais ou totais, exigindo, assimeagurca do cuidador — familiar ou ndo — para
auxilid-los em suas limitagcbes para o desempenfautincuidado e das atividades cotidianas,
ja que aqueles se tornam mais fragilizados, ndaeslsi de atengdes especiais (COSTA, 2001
e BRASIL, 2007).

De acordo com o grau de dependéncia do idoso sed@@ssarios cuidados de
outra pessoa, que serd denominada de cuidadodd@ari € a pessoa, da familia ou ndo, que
presta cuidados a pessoa idosa que apresenta @ependem maior ou menor grau)”
(BRASIL, 2007, p. 43).

Segundo Brétas e Yoshitome (2000), cuidador forab profissional
contratado para realizar os cuidados, e cuidadornral seria um familiar, um amigo ou
pessoas proximas que assumem o cuidado.

Analisando a comunidade do bairro S&o Franciscalitado no municipio de
Ouro Branco, Minas Gerais, por um periodo de aptagamente quatro anos, pude observar,
no exercicio da minha profissdo enquanto enferndaraitencdo Béasica de Saude alguns
aspectos relativos a populagédo idosa os quais foedewantes na escolha do tema deste
estudo. A média da populacdo idosa no bairro, ro dm 2009, equivalia a 4,76% da
populacdo total, tratando-se, assim, de uma coradeidjovem, conforme o perfil
demografico brasileiro.

A experiéncia na Atengéo Basica de Saude, sobretmdentrevistas realizadas
durante visitas domiciliares a idosos com alguro tile dependéncia, permitiu constatar o
desgaste fisico e emocional do cuidador em deaoaéo exercicio da atividade de cuidar.

As visitas realizadas séo direcionadas especifintangara os idosos, ficando
para o cuidador a responsabilidade na execucaorgasacdes, com observancia de regras e
obrigacdes. O carater restritivo das visitas ddrareis permitiu verificar que as pessoas
incumbidas da funcéo de cuidador apresentavamesgidntemente, fragilizadas, angustiadas
e fadigadas pela rotina do cuidar. O cuidadorrméd de idosos depara-se com situacdes que
muitas vezes nao esta preparado para enfrentar,ddéer que lidar em alguns momentos,
com sentimentos contraditorios em relacdo ao ideswlando da compaixao a raiva.

A sobrecarga de atividades e responsabilidade®cpreem na vida de quem
cuida pode gerar problemas, os quais sdo muitassvagravados pela inexisténcia de um

programa especifico nos servigos publicos de sdirdeionados ao cuidador. Tal fato se



mostra grave e digno de preocupacao, devendo, #adeide sua relevancia, ser objeto de
estudo por parte dos profissionais da &rea de saude

A partir da compreensdo de que a dependéncia do iekige assisténcia, e
gue essa assisténcia pode causar mudancas nawdam cuida, pretende-se com a presente
pesquisa abordar a tematica do cuidador informada®os, o qual se trata daquela pessoa da
familia ou de alguém bem préximo, responsavel povgr o cuidado ao idoso com algum
tipo de dependéncia, seja ela qual for.

Este estudo torna-se relevante, pois a situacaalderabilidade do cuidador
reflete diretamente no cuidado prestado ao idoatando-se, desta forma, de um problema de
saude publica, que, por sua natureza e complexidadama a atencdo dos profissionais da

atencao basica.
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisao de literatura sobre as netmd=ss do cuidador informal

de idosos.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

3.1 Metodologia

Para Martins (2001), Gil (2004), Marconi & Lakat¢®007) a pesquisa
bibliografica procura explicar e discutir um tenancbase em referéncias tedricas publicadas
em livros, revistas, periddicos e outros. Buscaheoar e analisar conteudos cientificos sobre
determinado tema, colocar o pesquisador em codiatm com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto, sendo assimagaw@msobre o material ja produzido.

“A pesquisa bibliogréfica ndo é apenas uma meatigio do que ja foi dito
ou escrito sobre determinado assunto, mas simpmiopa 0 exame de um tema sob novo
enfoque ou abordagem, chegando a conclusfes in@agdd@RENTINI e PAIM, 1999.
p.68).

Neste mesmo sentido, Cervo e Bervian (1996, pef8jgam que:

A pesquisa bibliografica procura explicar um proide a partir de referéncias
técnicas publicadas em documentos e busca conkeasalisar as contribuicdes
culturais ou cientificas do passado existentesesabr determinado assunto, tema
ou problema.

Para a elaboracdo deste estudo foi realizada uisfioebibliografica - tipo
narrativa. Optou-se por trabalhar com revisdo heaadada possibilidade de acesso a
experiéncias de autores que ja pesquisaram sohssumto, e ainda por permitir a escolha
daquilo que se pretende narrar (SILVA e TRENTINIO2).

3.2 Método

3.2.1 Levantamento dos dados

Constituiram como fontes de pesquisa sites ofidi@idlinistério da Saude, das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude eten&isPublico de Informacfes em Saude
(DATASUS). Foram utilizadas as bases de dados LIEACiteratura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude), MEDLINE (Medical Literature Asés and Retrieval Sistem on-line) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line), a pi@& dos seguintes descritores: idosos,

cuidador informal e assisténcia ao cuidador.
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3.2.2 Populagéao e amostra

A populacédo de estudo foi composta por toda aaliiea relacionada ao tema
de estudo, indexada nos bancos de dados LILACELSTIMEDLINE e outros.

No que tange a populacdo de estudo, foram utilzatid trabalhos, entre
artigos e livros, e amostra foi constituida derabalhos.

3.2.3 Critérios de inclusao
Foram incluidas as publicagBes que tiveram como éssisténcia ao cuidador

de idosos:

. Periodo de publicacdo: de 1993 a agosto de 2009.

. Idioma: portugués

. Tipo de publicagao: livros, teses, artigos edlisg0es

. Palavras chave: idosos, cuidador informal, a&stsa ao cuidador
. Delineamentos: todos os delineamentos

3.2.4 Analise dos dados

Apos a coleta dos dados, foi feita a leitura dosa de todo material, as
principais informacdes foram compiladas. Posteramta foi realizada uma analise descritiva

das mesmas buscando estabelecer uma compreenséo.
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4. REVISAO DA LITERATURA

Concomitante ao fenbmeno cronoldgico, o envelhetimejue, embora seja
um processo natural, traz consigo alteragfes ndgifids, funcionais, bioquimicas e
psicologicas. Essas alteracdes determinam uma uigéim da capacidade de o individuo
adaptar-se ao meio, ficando assim mais vulnerawalseetivel aos processos patologicos.
Vérios processos podem contribuir para acelerarooesso de envelhecimento, como os
fatores intrinsecos, que séo causados por faterexigos, radicais livres, imunidades celular
e humoral; os fatores extrinsecos, causados paiacén, amplitude, temperatura, polui¢do,
alimentacéo e também fatores emocionais (FILHO €T 1994).

Muitos idosos tendem a desenvolver patologias, poisstem doencas
especificas da terceira idade. Eles ficam impdgsithdbs de compartilhar de momentos, de
usufruir do convivio social, ou até mesmo exerdguraa atividade. Diante disso, surgem
limitacbes que acometem o idoso, advindas do psocds envelhecer e do estado de saude,
as quais exigem que o idoso seja acompanhado @popassoa, para ajuda-lo na execucao de
suas atividades de vida diaria. Esta pessoa teressu cuidador.

Karsh (2003a) descreve o cuidador como a pessoaomue a frente para
realizar as tarefas que o idoso nao tem mais phdade de executar.

Para Rodrigues e Diogo (1996, p.10), cuidadoresasipessoas que assumem
a responsabilidade de cuidar, dar suporte ou msslesos que tém alguma necessidade,
visando a uma melhoria de saude”.

Costenaro e Lacerda (2002, p.17) definem que “doid& todo aquele que
vivencia o ato de cuidar e expressa esta expesi@meidiferentes momentos e situacdes, pode
realizar-se com diferentes pessoas em ocasio@stastle suas vidas”. A pessoa responsavel
por assumir 0s cuidados é considerada como cuiddgluificante, sendo este encontrado na
familia, no amigo, vizinho, enfim, em pessoas prias que fazem parte da vida social do
individuo que esta sendo cuidado.

Quem cuida deve ser intuitivo e sensitivo, deveotdesejo de melhora para o
individuo que esta sendo cuidado, deve ser capédedéficar e analisar os sentimentos e
anseios do idoso. Deve estar sempre preparads@a@aptar a novas situacdes (SILVEIRA,
2000).

O cuidado encontra-se na esséncia do ser humatd. pEssente em sua

construcdo, em sua natureza. A vida de uma pessogistém somente a partir do cuidado,
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desde o momento de sua concepc¢éo. O cuidado rete sgmente na doencga, o cuidado esta
presente em todos 0s processos da vida, faz pattelds as nossas relagdes (BOFF, 1999).

Pessoas idosas, com boa saude, mesmo com maigddifiles que uma pessoa
jovem, possuem a autonomia e a experiéncia paeatarie ajudar os filhos e os netos a
desenvolverem suas atividades com mais seguraisgdezloria diante das necessidades e
problemas da vida (SILVA, 2007).

O melhor ambiente para uma pessoa idosa viver, €a@rato com a sua
familia embora saibamos que existem familias qfrermiam problemas financeiros e outros,
dificultando assim a permanéncia do idoso no samilfar. Mesmo quando ha falta de
dinheiro, mas existe amor e respeito, o idoso.aoehte conviverd de uma forma mais
saudavel e feliz junto com seus filhos e netos (EM) 1998).

A familia ainda é o0 espaco indispensavel para aangar da
sobrevivéncia, de desenvolvimento, da protecdo sedaranca integral dos filhos e outros
membros, independente do arranjo familiar ou da&como vem se estruturando. A familia,
portanto, € uma organizacdo complexa de relacogmmmtesco, que tem uma historia, um
passado, mas também cria uma histéria no preseatesa de um ciclo vital periodizado por
eventos criticos que constituem etapas evolutivasafnento, nascimento do primeiro filho,
filnos na adolescéncia), que trazem consigo Iincmcib8 de desenvolvimento
correspondente a objetivos psicossociais de cadadassas fases (GODOY; WAIDMAN,;
GARCIA, 2003).

O cuidador sofre uma série de mudancas e necessganiumeras adaptacoes
em sua vida, seja no ambito familiar, profissiamakocial. Nem sempre é possivel oferecer o
cuidado ideal, devido a varios fatores que ser&ordes abaixo.

Goncgalves, Alvarez e Santos (2000) relatam que rha sobrecarga, que
ocasiona estresse e desgaste para o0 cuidador.e@conudancas na rotina familiar,
encontrando o cuidador dificuldades em concilitnabalho com suas fun¢des de cuidado. As
familias sdo compostas por um numero cada vez ntknpessoas, gerando um aumento das
responsabilidades que recaem sobre o cuidador.

O cuidador apresenta uma forte tendéncia a depress&tresse visto que 0s
cuidados se tornam mais complexos, ensejando sEmbs de inseguranca, desespero,
cansaco e ansiedade (BRETAS e YOSHITOME, 2000).

Dentre as dificuldades vivenciadas pelo cuidadodem ser enumeradas a
falta de conhecimento sobre o processo de enveiketd e sobre os procedimentos de

cuidados dos idosos, a falta de tempo disponivel paidar, as dificuldades financeiras e a
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elevacdo da complexidade dos cuidados demandadosdeso com o passar do tempo
(PAVARINI et al, 2001).

Segundo Costenaro e Lacerda (2002, p. 33-34),ittadar é um ser que sofre,
se machuca, perde, se entrega e, mesmo que ségsipral, tem o0 seu aspecto pessoal
vinculado, trazendo, em muitas situacdes de cujddekyaste e desestruturacao de seu self.”
Ainda sustentam que podem surgir insegurancgas,litosnfinsatisfacdo e desespero no
cuidador devido a um despreparo psicoldgico e emnati

Neste sentido infere-se que a rotina do cuidadobeesarga acarretam varias
alterac6es depreciativas na saude fisica e mevgatuddadores.

Karsch (2003b), apoiando-se no mesmo estudo rdalizpelo grupo
multidisciplinar de pesquisa, Epidemiologia do Guidr, na PUC-SP, relata que a capacidade
funcional dos cuidadores esta constantemente @m pisdendo ser considerados com maior
probabilidade de adoecerem, sendo tal conclus@ocesfa pelos dados sobre a saude dos
cuidadores entrevistados: 40,7% tinham dores loeshe89,0% sofriam depresséo; 37,3%
tinham artrite e reumatismo; 10,2% sofriam problewerdiacos e 5,1% tinham diabetes.

Karsch (2003a) justifica que o estresse sofrido peidador pode ser devido
as rotinas do trabalho fisico exercido pelo cuidadoccomportamentos diferenciados e muitas
vezes inesperados que os idosos podem vir a apagsendesgaste que ocorre na relagcéo
entre idoso, cuidador e familia, e a perda da so@al que ocorre em funcdo do tempo
dedicado ao cuidado. Na maioria das vezes, o coid#b tem conhecimento de seus limites
e nem de suas potencialidades, e isso pode tragaizos para ele e para quem € cuidado.

Para Teixeira (1998, p. 194), “os sentimentos sAusos e ambiguos [...] e
essa mistura de emocoes pode levar o familiar godamentos antagonicos, colocando-se
ora como vitima, ora como heroi, forte ou fracoreagivo ou solicito, esperan¢coso ou
descrente.”

Os autores acima mencionados expdem a realidadpiemossos cuidadores
vivem. Pode-se inferir que essas pessoas precisaomdolhar diferenciado por parte dos
profissionais de saude, um olhar que os acolham dk acdes que oferecam subsidios para a
tarefa que realizam.

A Lei n° 8.842/94, que dispde sobre a Politica dlzadi do Idoso (PNI), em seu
artigo 3° preceitua que “a familia, a sociedadeestado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo suacpgetao na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida” (BRASIR92).
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Silvestre e Neto (2003), baseando-se na referifidapdefendem que o idoso
deve ser mantido na comunidade, com sua familianddo a assegurar sua dignidade e
conforto.

Reforcando a PNI, a Lei n°® 10.741/03, que trataesabEstatuto do ldoso,
dispbe, em seu artigo 1°, que ele é destinadoudaregs direitos garantidos as pessoas idosas.
O artigo 3° estabelece que é obrigacdo da fandéiazomunidade, da sociedade e do poder
publico assegurar ao idoso condi¢cOes basicas pada,acomo o direito a saude, alimentacéo,
cultura, lazer, trabalho, cidadania, liberdadenidigde, entre outros. Ainda nesse mesmo
artigo, em seu inciso V, determina que deve hapgofizacdo do atendimento ao idoso por
sua proépria familia, em detrimento do atendimesitai exceto dos que ndo a possuam ou
carecam de condicfes de manutencao da propriavsghreia.” (BRASIL, 2003).

Conforme Menezes (1994), existem quatro possiliédapara que alguém
assuma o papel de cuidador. Pode ser por instintoyidador assumiria a funcdo por
mobilizacdo inconsciente; por vontade, o cuidadmmumiria a fungdo para satisfazer suas
necessidades emocionais em relacdo ao outro; ppacidade, que seria preparado
tecnicamente para exercer tal funcéo e por conjantucuidador ndo tem outra opcao, se vé
obrigado.

Ja Karsch (2003a, p.107-108) considera as seguintsibilidades de escolha:
“0 parentesco direto com o idoso, 0 género do daida distancia entre idoso e cuidador e a
proximidade afetiva”.

N&o se pode olvidar a importancia que a familiaesgnta na vida do idoso,
conforme o destacado por varios autores.

De acordo com Brunner e Suddarth (2002), 95% doso&l vivem nas
comunidades e os cuidados devem ser prestadosigguas dentro do ambito familiar. Ha
uma tendéncia em se manter o idoso no aconchegbafarpara que ele tenha seu proprio
espaco. E importante que o idoso ndo perca sutiddda e papel social, ja que isso pode
contribuir para a melhora de seu estado de saudestAucionalizacdo do idoso também
requer o aporte elevado de recursos financeirdaentativa de se manter a privacidade e de se
preservar a seguranca contribui, sem duvida, pasamelhor qualidade de vida do idoso.

Leme (2000, p.63) considera que o relacionamenidakn com a familia é de
fundamental importancia, e que “a familia podecemisiderada o habitat natural da pessoa.”

O idoso pode reagir de forma positiva ou negatremté as mudancas que
ocorrem nessa fase. A sua realidade, sua visda pesgpectiva de vida mudam. De acordo

com Kawamoto (1995, p. 195), “a pessoa reorgansgeadentidade a partir do momento em
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que toma consciéncia das suas transformacdes sfisida recusa coletiva ao seu
envelhecimento, da falta de espaco na sociedadaimduturo desconhecido.”

Nesse periodo da vida € normal o idoso apegar-sse@a@assado, pois ele
sente-se inseguro, com medo do incerto. Por isgssige rmomento o idoso necessita de uma
relacdo direta com a familia; estreitando-se oseslag as relacdes, o idoso sente-se mais
seguro, contribuindo assim para o seu bem-estar.

Conforme a Norma Operacional Basica (NOB) do Siatebinico da
Assisténcia Social (SUAS), a familia € o lugar detgzdo e de socializagdo primarias, nao
dependendo dos formatos, modelos e feicdes quemassdecorrentes das mudancas
econdmicas, sociais e culturais contemporaneas @RA005).

A Constituicdo Federal impede qualquer forma deroiisnacao por idade e
atribui a familia, a sociedade e ao Estado o deleramparar o idoso, assegurar sua
participacdo na comunidade, defender sua dignidaeta;estar e garantir seu direito a vida
(BRASIL, 1998).

O Estatuto do Idoso, além de reafirmar direitosdogsde cidadania, aborda a
importancia da criacdo de formas alternativas décpgacao, ocupacao e convivio com as
demais geragOes e a priorizagdo do atendimentamdid, em detrimento do atendimento
asilar, salvo situacdes de excecdo. Reconheceddspreparo geral da sociedade no trato da
velhice, propde a realizacdo de programas de dapaoi de recursos humanos e a ampla
divulgacao de informacdes sobre aspectos do eromelbeto. Nos termos da Politica, essas
acOes se traduzem na promocéao de simpdésios, sesjrémcontros, estudos, levantamentos,
pesquisas e publicacdes sobre a situacdo socidbdo, que visam a capacitacao de recursos
humanos para o atendimento (BRASIL, 2003).

Uma vez delineado o contexto em que se encontramaidadores informais de
idosos cumpre tratar de trés aspectos de fundahrel@zincia para o desenvolvimento deste
estudo, isto é, a escolha do cuidador, os problenaés comuns encontrados pelo cuidador e
0 suporte ao cuidador informal de idosos.

4.1 A escolha do cuidador
Neste tdpico, destaca-se como é feita a escollsaidador informal. Conhecer

o perfil dos cuidadores favorece os profissiona@ssdude, permitindo planejar e implantar
programas voltados as realidades do idoso e decsédmsdores (NAKATANI et al, 2003).
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Verifica-se que a escolha do cuidador muitas vezesre por uma imposicao dos familiares
ou até mesmo por falta de opcéo.

Cabe ressaltar que nem sempre se pode escolhewidador, principalmente
quando a pessoa cuidada € um familiar ou amigont®ialisto, torna-se inegavel a
complexidade e a responsabilidade do cuidado, @@Elmemuitas vezes, por sentimentos
diversos e contraditérios (ORSO, 2008).

Percebe-se através da andlise dos artigos quaialgrparentesco tem grande
influéncia na escolha do cuidador e que, na madagavezes, quem assume o cuidado sdo as
mulheres, sejam elas filhas, esposas, netas os.rsta vem reforcar o papel cultural que a
mulher assume e que é esperado pela sociedadecothasna tarefa de cuidar esta
relacionada ndo s6 a um sentimento de obrigacaal nmaais também a relacdes afetivas.

Alguns entrevistados de Cattani e Girardon-PefiD4, p.259-260),

referiram que assumiram o cuidado ao idoso doeatqup entendem ser uma
obrigacdo matrimonial [...] e quando o cénjuge péde desempenhar este papel ou
ja é falecido, a responsabilidade pelos cuidadesgpa ser uma obrigagao filial [...].
Quando os idosos precisam de ajuda, os filhos@datistumam assumir o papel de
cuidadores, por terem um vinculo afetivo e uma amsabilidade culturalmente
definida.

Explicitam também os referidos autores o sentimed& retribuicéo:
“considerando as motivacdes que permeiam a taeefauidar, evidencia-se no cuidado uma
forma de agradecimento pelas experiéncias vividpsl@s cuidados e atencao recebidos no
passado” (CATTANI E GIRARDON-PERLINI, 2004, p.262).

Garrido e Menezes (2004), Karsch (2003b) e Giacphiainoa e Lima-Costa
(2005) encontraram como cuidadores, em sua maioudjeres, as quais foram designadas
geralmente pelo grau de parentesco existente.

Nakatani et al (2003, p. 17), ainda acrescentamsem estudo que “as
mulheres solteiras parecem ser, além de mais disgienmais pressionadas pelos familiares
para essa fungao.”

Caldas (2003); Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (20@%)rcam o papel de
cuidadoras “naturais” que as mulheres assumem é gaperado pela sociedade.

As afirmacfes em apreco estdo em concordancia a@mstk (2003b), quando
este assevera que a decisdo da familia em indicaidadora segue algumas regras, que

repetidamente se encontram na pessoa escolhida.
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Tais regras, de acordo com Karsch (2003a), sa@renfesco direto com o
idoso, 0 que justifica a escolha de esposas, fihasdes como cuidadoras; 0 género do
cuidador, sendo que 70% dos cuidadores sdo mujlEressso as filhas sdo mais escolhidas
do que os filhos; a distancia do idoso com o cuwdada proximidade afetiva, ou seja, quanto
maior a convivéncia e o afeto existente entre anthagr a chance de se tornar o cuidador.

Karsch (2003a) refere-se a uma pesquisa realizagla grupo de
Epidemiologia do Cuidador, organizado pela PUC<@FR, revelou que, em 98% dos casos
pesquisados, o cuidador era alguém da propria itgneidbm predominancia das mulheres,
sendo a maior porcentagem referente as esposagjaeglas filhas. Relativamente a noras e
irmas, observou-se que a designacéo como cuidad@oasra frequente.

Geralmente, as decisdes para assumir 0s cuidadosms#s ou menos
conscientes, e estudos revelam que, embora a dedmndo cuidador seja informal e
decorrente de uma dinamica, 0 processo parece @aiedecertos padroes, refletidos em
quatro fatores: parentesco, género, proximidadeafie proximidade afetiva. Quanto ao
parentesco, com maior frequéncia, percebe-se &ipagdo dos cOnjuges, antecedendo
sempre a presenca de algum filho. Nas questdegrdgaa presenca da mulher predomina.
Em relagcdo a aproximacdo fisica, considera-se quieen com a pessoa que requer 0S
cuidados. No que tange a proximidade afetiva, daste a relacdo conjugal e a relagédo entre
pais e filhos (MENDES, 1995).

Neri (1993) reforca que existe uma expectativa ggzada de que os idosos
sejam amparados pela familia, principalmente pposss e filhas, e depois por outros
membros do grupo familiar e por individuos com quegmnesentem afinidade. Afirma que
mesmo hoje, com as mudancas dos valores sociaisdado a idosos se d& principalmente
no seio das familias. Esta opcao é influenciada wadticédo historica, por questdes culturais,
sociais, religiosas e sentimentais, sendo aindaiyEsobservar, em virtude de pressdes
sociais, certo desconforto por parte da familide an probabilidade de receber criticas e
sancdes, caso o idoso seja abandonado.

Observa-se, portanto, que a mulher prevalece counidadora em nossa
sociedade, seja por op¢ao ou por imposicdo, haye@dse sempre, para que ela assuma esse
papel, uma reestruturacdo em sua familia, em séalbo e em sua vida, uma vez que a

rotina se altera em fung¢do da sua nova tarefa.
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4.2 Problemas mais comuns encontrados pelo cuidador

Verificam-se alteracbes na dinamica familiar quando membro da familia
inicia um processo de dependéncia. As mudancagg&gque ocorrem entre 0s membros
familiares, como a inversado pai-filho, revela-selppematica e prejudicial, uma vez que a
crianga, que um dia foi dependente do pai, muikaey de forma inesperada, pode vé-lo sob
sua dependéncia, tendo de assumir um novo e déepapel, pois a fonte principal de seu
apoio se perdeu devido a doenca (SALDANHA, 2004).

Geralmente, os problemas no universo familiar t&gem ou se acentuam
com a perda do cbnjuge, fato que atinge mais fraqieente as mulheres, em razdo da maior
longevidade feminina. Assim, compete a elas, daate cuidar do cénjuge, uma vez que 0s
homens, teoricamente, adoecem e morrem mais cfRFKH, 2003b).

A fragilizagéo decorrente da perda, a dificuldaddidar com a falta, a baixa
possibilidade de reconstruir a vida afetiva, a dumgdo dos contatos sociais, a agravacao de
debilidades fisicas e emocionais, ao reforcarersupeito sua condicdo de confronto com a
morte, fazem surgir a necessidade de ser cuidalbofaeiliar. Nota-se, também, que o
cuidado leigo, além de ser realizado, principalmepbr pessoas com vinculo de parentesco
com o individuo que recebe o cuidado, é centradamninico cuidador familiar, o qual se
sobrecarrega, em muitos casos, com tal respordadeli (GONCALVES; ALVAREZ e
SANTOS, 2000; CERQUEIRA e OLIVEIRA, 2002; GARCIA &t 2005).

A exigéncia principal da atividade de cuidador Erzpelo bem-estar, saude,
alimentacdo, higiene pessoal e recreacdo da patsudida. Além destas funcdes, € exigido
que o cuidador atue como interlocutor entre o idwadamilia, auxiliando-o nas situagdes em
que € necessaria a compreensao da fala (reungdefonemas e consultas médicas). Sendo
assim, acredita-se que ha mudancas na qualidadédafedos cuidadores, pois além da
sobrecarga de atividades, ocorrem alteracdes texsamamentos familiares e no circulo de
amizades (TEIXEIRA et al, 2006).

O cuidador acompanha o idoso de modo arduo e peoosoo intuito de lhe

proporcionar dignas condi¢cdes de vida, mas, safmbém com desilusdes e importante carga

! A qualidade de vida tornou-se um conceito amplaengifundido em diversas areas, sendo composta por
aspectos objetivos e subjetivos, positivos e negmtiAs avaliacdes objetivas referem-se as consegig#
observaveis, enquanto as subjetivas dizem respgircepcao ou avaliagdo pessoal sobre determaspaeto
abordado (FLECket al, 1999).
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de trabalho, vivéncias que tendem a se intensiiocar a evolugdo das doencas (MENDES,
2001).

Vérias alteragcbes ocorrem na vida de quem cuidepheando desde os
sentimentos até a saude fisica dos mesmos. Lidar sentimentos que se tornam
ambiguos e/ou com tarefas desconhecidas podeuwyerastresse, ocasionando até mesmo um
problema fisico.

Observam-se no dia a dia as dificuldades e estwgseciados pelo cuidador
informal de idosos. Esta situacéo vai se agravandoo passar do tempo, na medida em que
ocorre 0 aumento da dependéncia do idoso parav#gensuas atividades de vida diaria, a
perda de autonomia e a diminuicdo da auto-estinags Tatores, ao exigirem que mais
cuidados sejam dispensados ao idoso, acarretaagiazéicdo do cuidador, predispondo-o a
varios agravos, 0s quais acabam por gerar irrididgie e impaciéncia.

Dentre os problemas mais frequientes vivenciadass prlidadores, destacam-
se: os cuidados diretos, continuos, intensos, ecassidade de vigilancia constante, o
desconhecimento ou a falta de informacdes parssentigenho do cuidado, a sobrecarga de
trabalho para um uUnico cuidador, especialmenteraislgmas de saude desencadeados pela
idade avancada da cuidadora, a exacerbacdo ouomméinto de conflitos familiares,
vinculados ao trabalho solitario do cuidador (sgmda@ e ao ndo reconhecimento por parte
dos demais familiares, a dificuldade para adaptadeamandas da situagdo de cuidado aos
recursos disponiveis, incluindo os recursos finmosea reducéo das atividades sociais e
profissionais e 0 abandono das atividades de ldeetye outros (GARRIDO e ALMEIDA,
1999; GONCALVES, ALVAREZ e SANTOS, 2000; NERI e CXRLHO, 2002)

Os problemas apontados prejudicam a existéncialidacor, podendo ensejar
0 surgimento de doencas, que nem sempre apreseetande causalidade com o cuidado
que prestam, o desenvolvimento de sentimentosazbtiirios e o despertar da sensacao de
desamparo.

Os cuidadores encontram-se limitados, havendo wtitagao de sentimentos,
0s quais variam do desespero, da raiva e da feasti@ara a culpa de ndo estarem fazendo o
bastante por seu familiar. A necessidade de presidados ao idoso gera a mudanca de toda
pratica familiar, que se desdobra na alteracdootiaar doméstica, na perda de atividades
sociais, e no significante aumento de despesas D@4l 2002).

Segundo Cattani e Girardon-Perlini (2004), os amiatbores de sua pesquisa
relatam que o processo de cuidar € cansativo d¢itrepedevido a rotina que se estabelece.

Ha um acumulo de tarefas que gera desgaste e agjaeas quais tendem a aumentar com a
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evolugcao da doenga e com a elevagéao da complexditedeuidados. Afirmam os nominados

autores, que as dificuldades decorrentes do atoutar provocam uma ambigtidade de

sentimentos, que se alternam entre a compaixdodeglendéncia do idoso e o desagrado
pelas limitacdes que sua tarefa Ihe impoe.

As consequéncias mais comuns causadas pela taretadir de um idoso sao:

a perda da vida social, agravos na saude fisioé&pnsas psiquiatricos, destacando-se a
depresséao, os quais sao coadjuvados pelo procatsalrde envelhecimento (GARRIDO e
MENEZES, 2004; NAKATANI et al, 2003).

De acordo com a pesquisa de Karsch (2003b, p. 8@3)cuidadores séo
doentes em potencial, onde sua capacidade funcésitiélconstantemente em risco”, sendo
reforcada por Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (20@bpgndo afirmam que os cuidadores
estdo em maior risco de morbidade psiquiatricawtoquando comparados a outros grupos, e
gue tém dificuldade de assumir que o cuidado sejdando em suas vidas. H4 também uma
negligéncia em cuidar de sua saude para cuidatodo, e isso acaba agravando a situacgao.

Garrido e Almeida (1999) abordam que os cuidadapgssentam taxas mais
altas de depresséao e outros sintomas psiquiatecosis problemas de saude do que pessoas
com a mesma idade, que ndo sao cuidadores. Al&u, diarticipam menos de atividades
sociais, tém mais problemas no trabalho e aprasemtaior freqiéncia de conflitos
familiares, geralmente tendo como foco a forma celas cuidam do parente comum.

Nos estudos de Garrido e Menezes (2004) e Cald#3),20s entrevistados
referiram que a questéo financeira € problema agtay devido ao fato de ndo poderem
dispensar um cuidado melhor aos idosos.

Em consonancia com os demais autores mencionadts estudo, Pavarini et
al (2001) dizem gque o estresse sofrido pelas fasndcorre devido as responsabilidades, ao
despreparo familiar, falta de conhecimento, difiagles financeiras e as complexidades das
necessidades envolvidas nesse papel.

Ao analisar o cuidado familiar, deve-se observaespeito ao ser humano, a
capacidade de atender as limitacbes do outro sp@si¢do de cuidar. Apesar do cuidar ser
um ato de amor, néo se deve ter a visdo romantiacagénua de que o cuidador € responsavel
por tudo sozinho, o cuidar deve ser um ato conmbpadd (NERI, 1993).

Os autores citados acima expdem a realidade emags®s cuidadores vivem.
Pode-se inferir que essas pessoas precisam dehamdilerenciado pelos profissionais de
saude, um olhar que os acolha, além de acdes guecaf subsidios para a tarefa que

realizam.
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4.3 Suporte ao cuidador informal de idosos

A Politica Nacional de Saude do Idoso prevé pacaanire os profissionais da
saude e as pessoas proximas aos idosos, respensdlesi cuidados diretos necessarios. Essa
parceria configura uma estratégia para mantermgver a melhoria da capacidade funcional
dos idosos dependentes (BRASIL, 1999).

O cuidar € uma atividade que vai além do atendilnastnecessidades basicas
do ser humano, no momento que ele esta fragiliZzadocompromisso de cuidar do outro que
envolve também o auto cuidado, a auto estima, @ \&lbrizacdo e a cidadania de quem
cuida. Por outro lado, quem cuida tem a possiloiedde um crescimento pessoal por meio
desta pratica (SALDANHA, 2004).

Caldas (2002) defende que se forme uma rede de apadoso e a sua familia
gue contemple desde o acompanhamento ambulataridbente até o amparo estratégico,
emocional e institucional para quem cuida.

A familia deve ser preparada também para lidar csreentimentos de culpa,
frustracdo, raiva, depressdo e outros sentimeniesagompanham essa responsabilidade,
devendo os profissionais de salde estar prepapstasidar com essa situagdo de modo a
oferecer o suporte terapéutico necessério (GIRARIBFERLINI, 2005).

Silva e Néri (1993) mostram que os cuidadores mé&s de idosos formam a
mais importante fonte de suporte de tal grupo @apohal. Sendo assim, a qualidade e a
manutencdo dos cuidados com os idosos, e a comgeqgirevencao da institucionalizacéo
destes cuidados, esta diretamente relacionada cmoeasidade de se oferecer suporte a estes
cuidadores, por meio de programas de treinamempe/gisdo e acessoria.

O Programa Mais Vida é um projeto do Governo dadsstde Minas Gerais
que visa a uma melhor qualidade de vida da pessa, atentando para a longevidade da
populacdo, com independéncia e autonomia. Tem lgetivo implantar a rede de atencéo a
saude da populagdo idosa no Estado, por meio dastema articulado e integrado, baseado
nos principios do Sistema Unico de Salde. Suassaigiduem a descentralizacdo da
assisténcia, a organizacdo da rede e a capacidasaprofissionais da Atencdo Primaria a
Saude para a assisténcia a saude do idoso. A eedienicdo aos idosos compreende o nivel
primério, secundario e terciario, sendo elas: wedde atencdo priméaria & saude, nucleo de
atencdo a saude da familia (NASF), centro de edpinles, Centro Mais Vida (CMV),
reabilitacdo fisica, atencao domiciliar, cuidadasigbivos, instituicdo de longa permanéncia

para idosos (ILPI), atencdo hospitalar, hospital @s Centros Mais Vida tem como misséo a
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assisténcia especializada, por equipe multidis@plide saude, a populacdo idosa fragil,

encaminhada pelos profissionais da rede de atee¢cadprmacao de recursos humanos em
sua area de abrangéncia. Serdo disponibilizadosexsxale média e alta complexidade,

conforme necessidades individuais. Os idosos Bagesidentes em municipios distantes

contardo com a Casa de Apoio, um servico de haglara acolhé-los quando de sua estada
para atendimento no Centro Mais Vida (BRASIL, 2008)

Tal programa tem uma missdo bem grandiosa, e, quesitver bem articulado
e estruturado, sera um apoio fundamental paratsnoatade da assisténcia a saude do idoso.
Este programa, sem duvida, tem muito a contribainbiem para os cuidadores, pois se
tiverem mais orientagdo e suporte, irdo desempeséar papel de cuidador com mais
seguranca e confianca.

A sobrecarga fisica, emocional e socioeconémicauidado a um familiar é
imensa, principalmente quando se trata de idostagmr de enfermidades psiquiatricas. O
enfermeiro precisa treinar o cuidador e supervisica execucdo das técnicas basicas de
enfermagem, incluindo o posicionamento no leitmhog alimentacdo, troca de roupa de
cama e outros. A familia deve ser preparada parnsntos de culpa, frustracéo, raiva,
depresséao e outros sentimentos que acompanhanegstaasabilidade (CALDAS, 1995). Tal
estratégia pode ser viabilizada pela equipe deesdadramilia, que realiza a cobertura de um
namero significativo de familias, tendo um maiontado e vinculo com a comunidade, o que
facilita o processo de reconhecimento das necetesdie cada grupo familiar.

Segundo Cattani e Girardon-Perlini (2004), a ené@rane sua equipe de saude,
inseridas no campo de saude coletiva ou hospitadelem proporcionar suporte as familias
gue tém em seus domicilios idosos doentes, pois,impermédio do trabalho de visitas
domiciliares, podem ser evidenciadas as necessdpoeos cuidadores enfrentam durante o
processo de cuidar e, assim, colaborar na assstéanto ao cuidador, que muitas vezes,
desconhece o cuidado no domicilio, bem como amidas necessita de atengéo.

Karsch (2003b), Nakatani et al (2003) e Giacomichdah e Lima-Costa
(2005), posicionam-se no sentido de que o envettetdb com dependéncia e a figura do
cuidador vém a exigir novas estratégias por paate pbliticas publicas de saude, as quais
devem ser inseridas na Estratégia de Saude dai&ajailgue esse é o0 programa mais
proximo da populacdo e mais atuante em nosso sisiensalde. A Estratégia de Saude da
Familia possibilita que os servicos de saude cuenvinculo maior com a populacgéo.

Garrido e Menezes (2004, p. 840) concluem que:
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a grande maioria da populacéo de cuidadores infernaBrasil ainda se encontra
sem as informagdes e o suporte necesséario deéassishh deméncia. Se o suporte
formal ndo é provido ha o risco de também o cuidaddornar um paciente dentro
do sistema. Dessa forma, sdo necessarios estuldes @dgdadores no Brasil, boa

formacdo de profissionais de salde especializaggssanarea e implantacdo de
programas de orientac@o e apoio ao cuidador quavam a familia, a comunidade

e o Estado.

Caldas (2003) afirma que a Politica Nacional dosdd¢Brasil, 1999), ao
salientar a relevancia do dialogo entre profisspule saude e as pessoas que cuidam dos
idosos sinaliza no sentido de que a parceria erst&ueermitira a sistematizacdo das agoes
realizadas no domicilio, preferindo-se aquelaseates a promocao da saude, a prevencgéo de
incapacidades e a manutencdo da capacidade fuhaon@oso dependente e do seu
cuidador, de sorte a se evitar, a0 maximo, hoggages, asilamento e outras formas de
segregacao e distanciamento familiar.

Giacomin, Uchoa e Lima-Costa (2005), por seu tuswstentam que, em
virtude do fato do cuidado ao idoso dependenteesemndido como uma tarefa cometida a
mulher impde-se a constituicdo de politicas publoba assisténcia domiciliar, que reduzam o
onus do cuidado, que prevejam perspectivas delitagho funcional e que contemplem
maior orientag&o para as atividades rotineiras.

Em consonancia com os demais autores, encontras-sktias de Silvestre e
Neto (2003), que afirmam que o modelo de assisiédomiciliar aos idosos dependentes
exige programas de orientacdo, informacéo e apei@rdfissionais capacitados, sendo a
familia e o suporte informal imprescindiveis nangé® a salde dessas pessoas. Tais autores
sustentam ainda que o cuidado ao idoso deva sarbaadamilia e na atencédo primaria a
saude por meio das Unidades Basicas de Saude peciasiquelas sob a estratégia de saude
da familia, formando um elo com o sistema de saude.

Pavarini et al (2001) também acreditam que, seua$adores tiverem mais
informacdes acerca do processo de envelhecimemto momento para reflexdo com outras
pessoas com problemas semelhantes, os mesmos taralementar os aspectos positivos da
sua relagdo com o idoso, podendo tal aconteceramedds servi¢os criados dentro da propria
comunidade.

Cumpre ao enfermeiro da Estratégia de Saude dali&aawdlher, fornecer
informacdes sobre 0 processo de envelhecimenter, tama escuta terapéutica e monitorar o
estado de saude fisica e mental do cuidador déreaade abrangéncia, devendo tais a¢des ser

compartilhadas com os demais membros da equipe.
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Para Teixeira (1998), além de cuidador de idosimdividuo €, em primeiro
lugar, uma pessoa, que também é filho, filha, esposrido e que trabalha. Nao é raro que o
familiar-cuidador se depare com uma situacdo queanimaginou que pudesse acontecer.
Ele ndo esta preparado para superar as dificulddelstss nova realidade que é o cuidar.
Precisa obter conhecimentos sobre a doenca, selestratégias que devem ser usadas nos
cuidados, compreender seus sentimentos em relag&mente e ainda conhecer mais a
respeito de si mesmo. Cada familia vai enfren&tuacdo de acordo com a sua estrutura e a
relacéo estabelecida com o idoso durante os ancendé/éncia.

Na visdo dos autores mencionados, o cuidador irdormecessita de um
suporte especializado, ja que é crescente a exipadtie vida e conseglientemente o nimero
de idosos dependentes. A Estratégia de Saude déid~aem a ser 0 meio mais propicio para
que se possa implantar uma medida eficaz, ja queaépolitica de aproximacao as familias.
A atencdo voltada para a familia permite que ofigsionais tenham uma maior percepc¢ao do
contexto social em que o usuario vive, favorecamda melhor integracdo e compreensao do

processo saude-doenca.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs analise dos referenciais tedricos que permeagoresente pesquisa,
pode-se evidenciar que os cuidadores sao pecaam@mdais para a continuidade digna da
vida de nossos idosos, sendo, portanto, necesgaeicce tenha uma visdo mais ampla da
funcdo que exercem e dos problemas que vivencidimm, de que se possa lhes proporcionar
maior conforto e seguranca.

E mister a criag&o de vinculos mais profundos esgrerofissionais de salde e
os cuidadores informais de idosos e suas famildasjue estes cuidadores tém, em sua
maioria, uma necessidade muito grande de supor@tacao e apoio.

Constata-se que, em regra, os cuidadores infomd@aisestdo preparados para
assumir tal funcdo, dada a complexidade e abrareg@acsuas responsabilidades. Encontram-
se os cuidadores, em nossa atual sociedade, iosend uma realidade bem dificil, que os
torna mais vulneraveis aos desgastes e aos prableraaionados por esta tarefa, correndo o
risco de tornar-se, no contexto do sistema, unmepgeiem curto espaco de tempo.

E perceptivel que os cuidadores, nas situacdesprabematicas, nem sempre
estdo cientes de que podem recorrer a uma equipaldie para buscar auxilio e se orientar,
sendo comum acabarem procurando a colaboracaazidbos e de pessoas conhecidas, que,
geralmente, se encontram mais despreparadas dprgpeos, o que pode traduzir-se no
agravamento do quadro experimentado.

O universo de nossos cuidadores é composto, emmaimia, por mulheres,
guase sempre bem préximas ao idoso, as quais, rudevidas expectativas da sociedade,
vém assumindo este papel desde os primordios. Alsenes acabam assumindo a tarefa de
cuidar em decorréncia da imposicao dos familigoes,falta de outras pessoas que possam
arcar com tal 6nus, ou mesmo por escolha propeidvatia das relacdes afetivas existentes,
redundando em um gravoso acumulo de fungdes.

A atencdo dispensada a estas mulheres deve seraddpuma vez que nao se
tratam somente de cuidadoras de idosos, incumldaedainda, dos encargos de donas de
casa, de maes, de esposas, além da necessidadie mhesmo, conciliarem tais afazeres com
outro trabalho fora de suas residéncias, de madmi@ibuirem com a subsisténcia familiar.

As estimativas do aumento da populacéo idosa nsilByaresentam-se como

um Otimo incentivo para se impulsionar o planejameate politicas, estratégias e acdes de
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saude, proporcionando meios que minimizem o0s impaata vida dos idosos e
consequentemente na de seus cuidadores.

Considerando o inequivoco incremento da expectaivaida dos brasileiros,
deve-se pensar, também, antes de tudo, em medigapegmitam que a populacdo possa
envelhecer com saude, proporcionando-se qualidadald para todos os individuos.

Nao basta a existéncia de normas destinadas aregubs direitos da pessoa
idosa, prevendo apenas formalmente a prioridadedeuidado por sua familia. E imperioso
que o sistema de saude ofereca subsidios parastpieuddado seja concretizado da melhor
maneira possivel, tanto para o idoso, quanto paragrio cuidador.

Ha a premente necessidade de se atuar de forngmaintdesde a prevencgéo
dos fatores associados a dependéncia e ao prépdesso de envelhecimento, até as formas
de atencéo ao idoso cuidado, sua familia e seadaoid

Acredita-se que este estudo possa contribuir pdrsidiar a pratica educativa
dos profissionais de saude e servir como objeteefiexdo, de sorte a permitir um melhor
conhecimento acerca da realidade dos cuidadorés) de que se possa capacitar-lhes e
preservar-lhes, ao maximo, a qualidade de vidapgroonando, ainda, aos membros da
familia o necessério apoio no enfrentamento dogsscde cuidar.

Verifica-se que sobre o tema versado neste eseglder na urgéncia em se
criar, no ambito do sistema publico de saude, progs de atencdo ao cuidador informal de
idosos, mais especificamente no contexto da Egieatle Saude da Familia, ja que esta, além
de possibilitar a integracdo, promove a organiza@servicos na assisténcia do processo
saude-doenca.

Ressalte-se que a Estratégia de Saude da Fandfian@ e incorpora 0s
principios basicos do Sistema Unico de Saude, spodsivel, por meio da observancia de
suas diretrizes e preceitos, o estabelecimentoai@srpara que se possa oferecer um suporte
adequado aos nossos cuidadores, idosos e famildgemodo a lhes garantir qualidade de
vida e dignidade.



29

REFERENCIAS

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano-compaixd® teera. Petrépolis: Vozes, 1999.

BRASIL. Constituicdo (1998). Constituicdo da RejpdlFederativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado, 1998.

BRASIL, Lei n°® 10.741, de 1° de Outubro de 2003pDe sobre o estatuto do idoso e da
outras providéncias. Angher, A. J. (ORG). Vade MecAcadémico de Direito. Sdo Paulo:
Ed. Rideel, 2005. 2° ed. p.1152-1159.

BRASIL, Resolugdo n° 130, de 15 de julho de 2005teBia Unico de Assisténcia Social-
SUAS- Norma Operacional Béasica NOB/SUAS. Disponivel em:
http://www.mds.gov/assitenciasocial. Acesso emO8@ 2010.

BRASIL, Lei n° 8.842, de 04 de Janeiro de 1994pbéssobre a Politica Nacional do Idoso,
cria. 0 Conselho Nacional do Idoso e da outras pémgias. Disponivel em:
http://www.dhnet.org.br/direitos/brasil/leisbr/leiddhtm - 43K

BRASIL, Resolucdo SES n° 1583, de 19 de setembg9d8. Institui e estabelece as normas
gerais do Programa Mais Vida — Rede de AtencéoldeSdo Idoso de Minas Gerais, e da
outras providéncias. Minas Gerais, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de AtenéaB8aude. Departamento de Atencao
Bésica. Envelhecimento e salde da pessoa idosaili@re2007. (Caderno de Atencédo
Béasica).

BRASIL, Portaria n°® 1395 de 13 de Dezembro de 189§0e sobre a Politica Nacional de
Saude do Idoso.Secéo 1, p. 20-4.

BRETAS, A.C.P. & YOSHITOME, A.Y. Conversando comemu gosta de cuidar de idosos
no domicilio. In: DUARTE, Y.A.O. & DIOGO, M.J.E. dl. Atendimento Domiciliar: um
enfoque gerontoldgico. Sdo Paulo: Atheneu, 2000.C@.111-113.

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médicatgica. Suzane C. Smeltzer;
Brenda G. Bare. 9° ed. Rio de Janeiro: Guanabaogafg 2002. v.1, cap.11, p.141-163.

CALDAS, C.P. A abordagem do enfermeiro na assigéac cliente portador de deméncia.
Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, $26, 1995. Disponivel em:
http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?...sci.ceAso em: 08 Ago. 2010.

CALDAS, C.P. Contribuindo para a construcdo da rddecuidados: trabalhando com a
familia do idoso portador de sindrome demenciaktd%® sobre Envelhecimento. Rio de
Janeiro, v.4, n.s, 2002. Disponivel em:
http://www.revista.unati.uerj.br/scielo.php?scrigtE arttext&pid=S1517-
59282000200005&1... Acesso em: 09 Jun 2010.



30

CALDAS, C.P. Envelhecimento com dependéncia: resploifidades e demandas da familia.
Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro, v.19pnZ73-781, 2003. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/csp/v19n3/15880.pdf Acesso emA@d. 2010.

CATTANI, R.B. & GIRARDON-PERLINI, N.M.O. O Cuidar @ idoso doente no domicilio
na voz de cuidadores familiares. Revista Eletréde&nfermagem. Goiania, v.6, n.2, p.254-
271, 2004. Disponivel em: http://www.fen.ufg.brisga/revista6 2/pdf/Origll_idoso.pdf.
Acesso em: 09 Jun. 2010.

CERQUEIRA, A.T.A.R.; OLIVEIRA, N.l.L. Programa depaio a cuidadores: uma nocao
terapéutica e preventiva na atencdo a saude deassidBsicol USP Janeiro; v.13, n.1, p. 133-
50, 2002.

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A. Metodologia Cientifica ed. Sdo Paulo: MAKRON Books
do Brasil Editora Ltda, 1996. 209p.

CHAIMOWICZ, F. e Cols. Mé6dulo Saude do ldoso. Bdhorizonte: Nescon/UFMG,
Coopemed, 2009. 140p.

COSTA, L.V.A. Politica nacional do idoso — perspextgovernamental. Anais do |
Seminario Internacional envelhecimento populacionata agenda para o final do século.
Brasilia: MPAS, SAS; 2001.

COSTENARO, R.G.S. & LACERDA, M.R. Quem cuida de ngueuida? Quem cuida do
cuidador? Santa Maria: Centro Universitario Frazan®, 2002. 96p.

FILHO, E.T.C. & NETTO, M.P. Geriatria: fundamentadinica e terapéutica. Sado Paulo:
Atheneu, 1994. 447p.

FLECK, M.P.A. et al. Desenvolvimento da verséo ertygués do instrumento de avaliacao
de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Rev Bsiguiatr 1999; v.2, n.1, p. 19-28.

GARCIA, M.A.M. et al. Idosos e cuidadores fragilizes? O Mundo da Saude, dez./out. v.29,
n.4, p. 645-52, 2005.

GARRIDO, R.; ALMEIDA, O. P. Disturbios do comportamto em pacientes com deméncia:
Impacto sobre a vida do cuidador. Arquivos Neumusitria, v.57, n.2-B, p. 427-434, 1999.

GARRIDO, R. & MENEZES, P. R. Impacto em cuidadoms idosos com deméncia
atendidos em um servico psicogeriatrico. Reviste&Sdade Publica. Sdo Paulo, v.38, n.6,
p.835-841, 2004. Disponivel em http://www.scieltptf/rsp/v38n6/12.pdf. Acesso em: 08
Ago. 2010.

GIACOMIN, K.C.; UCHOA, E.; LIMA-COSTA, M.F.F. Prof® Bambui: a experiéncia do
cuidado domiciliario por esposas de idosos depdadefaderno de Saude Publica. Rio de
Janeiro, v.21, n.5, p. 1509-1518, 2005. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n5/24.pdf. Acessn: ©8 Ago. 2010.

GIL, A.C.. Como elaborar projetos de pesquisad5Sé&o Paulo: atlas, 2004.



31

GIRARDON-PERLINI, N.M.O. Cuidar de pessoa incapadi por acidente vascular cerebral
no domicilio: o fazer do cuidador familiar. RevcEEnferm. 2005 jun; v.39, n.2, p. 154-163.

GODOY, M.B.; WAIDMAN, M.A.P.; GARCIA, C.S.G.. Violacia familiar: a realidade dos
moradores de um bairro de Maringa. Revista Fanfl&jde e Desenvolvimento, Curitiba,
v.5, n.2, p.114-124, mai./ago. 2003.

GONCALVES, L.H.T.; ALVAREZ, AM.; SANTOS, S.M.A.. © cuidadores leigos de
pessoas idosas. In: DUARTE, Y. A. O. & DIOGO, M.JeEal. Atendimento Domiciliar: um
enfoque gerontoldgico. Sdo Paulo: Atheneu, 2000. €g.102-110.

KARSH, U.M. Cuidadores familiares de idosos: paa®ida equipe de saude. In: Servi¢co
Social e Sociedade — Velhice e Envelhecimento.P&é@mo: Cortez, 2003a. N° 75, Ano XXIV.
P. 103-113.

. Idosos dependentes: familias e cuidad@aderno de Saude Publica. Rio de
Janeiro, v.19, n.3, p.861-866 2003b. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n3/15890.pdf. Acesesn: 07 Set. 2005.

KAWAMOTO, E.E. et al. Enfermagem Comunitaria. S&dui®: EPU, 1995.

LADEIA, E.M.B. Experiéncia existencial do envelheceDissertagcdao (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem da UFMG, Belzbiate. 1998.181p.

LEME, L.E.G. O envelhecimento. 3° ed. Sdo Paulmté&xo, 2000.70p.

MARCONI, M.A. & LAKATOS, E.M. Técnicas de pesquisplanejamento e execucao de
pesquisas, amostragens e técnicas de pesquidawagko, analise e interpretacdo de dados.
62 edicdo, Sao Paulo: Atlas, 2007.

MARTINS, G.A. & PINTO, R.L. Manual para elaborac@le trabalhos académicos. Sao
Paulo: Atlas, 2001.

MENDES, P.B.M.T. Cuidadores: herois andénimos dad@to (Dissertacdo). Sao Paulo:
Pontificia Universidade Cato6lica de Sao Paulo, 1995

MENDES, W. Home Care: uma modalidade de assisténaalde. Rio de Janeiro: UERJ,
2001.

MENEZES, A.K. Cuidados a pessoa idosa: reflexdésdas gerais. In: Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Caminhos doefrecer. Rio de Janeiro: Revinter
LTDA, 1994. Cap.10, p.45-56.

NAKATANI, A.Y.K. et al. Perfil dos cuidadores inforais de idosos com déficit de
autocuidado atendidos pelo Programa de Saude daili&arRevista Eletrbnica de

Enfermagem, v.5, n. 1, p.15-20, 2003. Disponivel s em
http://www.fen.ufg.br/revista5_1/perfilntml. Acessm: 09 Jun. 2010.

NERI, A.L. Qualidade de vida e idade madura. Camifapirus, 1993.



32

NERI, A.L. & CARVALHO, V.A.M.L. O bem-estar do Cuatlor: aspectos psicossociais. In:
FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gertwg@m. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2002.

ORSO, Z.R.A. Perfil do cuidador informal de idosdependentes do municipio de
Veranopolis-RS. (Dissertacédo). Porto Alegre: PanéfUniversidade Catolica do Rio Grande
do Sul, 2008.

PAVARINI, S.C.I. et al. Das necessidades a integ@en etapas na organizacao de um servico
de orientacdo para cuidadores de idosos. Anais/dBHMPE- Seminario de Metodologia
para Projetos de Extensao. Séao Carlos, 2001. Diggon em:
http://www.itoi.ufrj.br/sempe/t1p27.htm - 101K

PEREIRA, R.S.; CURIONI, C.C.; VERAS, R. Perfil degnéfico da populacdo idosa no
Brasil e no Rio de Janeiro em 2002. Textos sobveleacimento. Rio de Janeiro, v.6, n.1,
2003. Disponivel em: http://www.unati.uerj.br/tseééo.php?scripit=sci_arttext&pid=51517-
59282000100004&Ing=pt&nrm=iso — 51K.

RODRIGUES, R.A.P. & DIOGO, M.J.D.E. (Org). Como dai dos idosos. Campinas:
Papirus, 1996. 125p.

SALDANHA, A.L. (Org.). Cuidado familiar: a import&ma da familia na atencdo a saude do
idoso. Saude do idoso: a arte de cuidar. In; CALPASP.; 2. ed. Rio de Janeiro:
Interciéncia; 2004.

SILVA, M.R.. A relagéo familiar no atendimento ascessidades do idoso em situagéo de
dependéncia. Cacgador. 2007. 68p. Trabalho de CzAwlde Curso (Bacharel em Servico
Social). Universidade do Contestado UnC. 2007.

SILVA, E.P.N.; NERI, A.L. Questdes geradas pelawwedncia com idosos: indicacdes para
programas de suporte familiar. In: NERI, A. L. (PrQualidade de vida e idade madura.
Campinas: Ed. Papirus, 1993, p. 213-236.

SILVA, D. G. V. ; TRENTINI, M.. Narrativas como taica de pesquisa em enfermagem.
Rev. Latino-Am. de Enfermagem. Ribeirdo Preto, y.103, 2002. Disponivel em:
<http.//www.scielo.org> Acesso em: 19 mai. 2010.

SILVEIRA, T.M.O sistema familiar e os cuidados cgracientes idosos portadores de
distarbios cognitivos. Textos sobre envelhecimeRio.de Janeiro, v.3, n.4, 2000. Disponivel
em: http://www.unati.uerj.br

SILVESTRE, J.A. & NETO, M.M.C. Abordagem do idosoneprogramas de saude da
familia. In: Caderno de Saude Pdublica. Rio de Janeil9, n.3, 2003. Disponivel em:
http://scielo.br/scielo.php/script_sci_serial/pi@3@-8910/Ing_em/nrm_iso - 5K

TEIXEIRA, A.R. et al. Qualidade de vida: uma vis@eral. In. BECKER JR., B,
GONCALVES, C.J.S. Fronteiras em ciéncias da atoedfisica e do esporte. Porto Alegre:
Nova Prova, 2006.



33

TEIXEIRA, M. H. Relacéo Interpessoal: Cuidador-ldd3ependente / Cuidador-Familia. In:
CALDAS, C. P (Org) A Saude do Idoso: A arte de euidRio de Janeiro: Editora da
Universidade do Rio de Janeiro, 1998. unid. V,2ap.191-196.

TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa em Enfermagem. Umaodalidade convergente-
assistencial. Florianépolis: Editora da UFSC, 1999.



	Monografia_LARISSE MEIRELLES ANDRÉ (parte 1).pdf
	Monografia_LARISSE MEIRELLES ANDRÉ (parte 2).pdf

