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RESUMO

Os processos de transicdo demografica e epiderdal@glos quais o Brasil passa
colocam o sistema de salde diante de algumas Iddides. A medida que a populagio
envelhece, as doencas cronicas e incapacitantemsen mais freqientes, o que faz com que
essa populacao necessite de cuidados constantese Blentexto surge a figura do cuidador,
como individuo responsavel pelos cuidados em ailed basicas e instrumentais da vida
diaria dos idosos. O cuidador, além de exercerfgogdo, também necessita de cuidados,
pois esta sujeito a sofrer alteracdes em sua quidle vida e condicdo de saude. Diante
dessa realidade é necessaria maior atencdo dgeeaid saude também com o cuidador. O
presente trabalho possui, como objetivo, realizaa wevisdo de literatura sobre o papel do
cuidador de idosos assistidos pelo Programa deeSRadhilia, suas principais limitacdes,
dificuldade, queixas e a sua relacdo com os serwdeosaude oferecidos pelo Sistema unico
de Saude. Deve-se pensar em programas de prevdacéoencas e promocao da saude
voltados para os cuidadores, visando proporcidres-diminuicdo da sobrecarga imposta

pela atividade que contemplem o lazer e alternaitieacuidados com a propria saude.
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ABSTRACT

Brazilian's National Health System faces the preess of demographic and
epidemiological transition in which Brazil is, pihe health system faced with some
difficulties. As the population ages and chronisatiling diseases become more frequent, and
this population needs constant care. In this caritexfigure of the caregiver as an individual
responsible for care in basic and instrumentalviiets of daily living of the elderly. The
caregiver, in addition to exercise its functiorscaheeds care because it is subject to change in
their quality of life and health. Faced with theality is a need for greater attention of health
teams also with the caregiver. The present workalasbjective to conduct a literature review
on the role of caregivers of elderly people asdistg the Family Health Program, its main
limitations, difficulties and complaints and the@lationship with the health services offered
by the Single Health System must think of programms disease prevention and health
promotion aimed at caregivers, in order to proviteEm with reduced burden by covering the
leisure activity and alternative care with theiahle.
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1. Introducéo

O envelhecimento pode ser compreendido como uroepso natural, de reducéo
progressiva da reserva funcional dos individwosenescéncia 0 que, em condicdes
normais, geralmente, ndo provoca problemas. Nanentaondi¢cdes de sobrecargaomo,
por exemplo, doengas, acidentes e estresse embeiopadem ocasionar uma condi¢ao
patolégica— senilidade- que requeira assisténcia. (MINISTERIO DA SAUDEQ?p Cabe
ressaltar que certas alteragcoes decorrentes degsmde senescéncia podem ter seus efeitos
minimizados pela assimilagcdo de um estilo de vidésrativo (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

O Brasil passa por dois processos de transicdo: damografico e outro
epidemiolégico. A transicdo demografica caracteseggpor uma seqiéncia de eventos que
resulta em baixas taxas de mortalidade e fecundjdagescimento negativo e elevada
proporcao de idosos. No inicio do século XX a etqié@ de vida no Brasil era de 40 anos e
apenas ¥ dos brasileiros alcancava os 60 anosade.i@Entre os anos de 1940 e 1970 a
mortalidade caiu com os avancos da area médicii(aros, imunizacdes) e a populacéo
cresceu. A taxa de fecundidade era em torno ddikgis por mulher. Entre 1970 e 2000, a
taxa de fecundidade caiu em torno de 60%, passalqd filhos por mulher. Esse fato levou
a um declinio relativo dos jovens e a propor¢amdsos dobrou (CHAIMOWICZ, 2009).

Associada ao conceito de transicdo demogréficaontrecse a transicao
epidemiolégica. Essa se refere a modificacdo ddsdpa de morbidade, invalidez e morte
que caracterizam uma populacdo e que ocorrem efantoncom outras transformacdes
demograficas e sociais. Existe uma correlacdoad@etre esses processos. A queda inicial da
mortalidade se concentra nas doencas infecciobaseficia a populacdo mais jovem. Essa
populacdo passa a sobreviver mais, tornando-staaduh conviver com fatores de risco para
doencas crbnico-degenerativascomo, por exemplo, hipertensdo, hipercolester@emi
diabetes. Uma vez que ocorre aumento na expectitivada e cresce o numero de idosos,
tornam-se mais freqientes as complicacbes daquedééstias, como o infarto agudo do
miocéardio (MINISTERIO DA SAUE, 2007; CHAIMOWICZ, 2®).

Dessa forma, o Brasil vem apresentando uma mudamcgeu perfil populacional,

devido o aumento relativo e absoluto da populagksa. Nos proximos 20 anos, esta
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populacdo podera ultrapassar 30 milhdes de pessoagresentard quase 13% do total da
populacdo ao final desse periodo, em contrasteaf8% que existem atualmente (IBGE,

2000). De acordo com a Organizacdo Mundial de Sat&le ano de 2025, o Brasil serd o 6°
pais do mundo com o maior niumero de idosos (CHAIMOXY 1997; IBGE, 2009).

Percebe-se entdo o aumento das doencas cronienetaivas e suas complicacoes.
Isso leva a uma maior utilizacdo dos servi¢os deles@ sobrecarga do sistema. Podem-se
citar algumas das condi¢des que determinam o wsongado dos servi¢os de saude, como as
sequelas dos acidentes vasculares encefalicospgdicacoes ocasionadas por fraturas apos
quedas, as limitagbes provocadas pela insuficiémeiediaca e doencas pulmonares
obstrutivas crbnicas, as amputacdes e cegueira®qadas pelo diabetes e a dependéncia
determinada pela doenca de Alzheimer (CHAIMOWICZ9Za. 2009b).

Contudo, observa-se que esses conceitos, no ,Baasilimem uma forma peculiar:
observa-se uma superposicdo entre as etapas, r@as lga predominio de doencas
transmissiveis e cronico-degenerativas, assocaos®cidentes e mortes violentas; ocorreu
reducdo consideravel de doencas imunoprevenivéi(sarampo, tétano, coqueluche e
difteria) e reintroducdo de outras doencas comergyue e cllera; as diferencas regionais
criam o que se chama de “polarizacao epidemiolb@gdAIMOWICZ, 2009).

Se, por um lado, o niumero de idosos cresce naygidiz, por outro o setor publico tem
como desafio elaborar politicas que visem a resgoasl diferentes demandas dessa parcela
populacional. No ambito da legislacdo, a PolitieeiNnal do Idose- Lei n°. 8842, de 04 de
janeiro de 1994, regulamentada pelo Decreto n°8,184 03 de Julho de 1996, foi um
importante avanco no sentido de assegurar os adir@ibciais, promocdo da autonomia,

integracéo e participacéo do idoso na sociedadd@R 1998 a, 2006 b).

Segundo o estatuto do idosba“ dificuldades para estabelecer parametros que
definam o inicio da chamada terceira idade, tenaovista os diversos fatores que atuam no
processo de envelhecimento e variam de caso a Eadpetanto, para efeitos juridicos, é
necessario definir um limite de idade que carazegsse segmento da populacdo. Nos paises
desenvolvidos a tendéncia € utilizar idade de 6&saenquanto que nos paises emergentes,
como é caso do Brasil, a idade geralmente utilizddte 60 anos, uma vez que a expectativa
de vida nesses paises € menor. Dessa forma o téstiduldoso adotou a idade igual ou
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superior a 60 anos, para regular os direitos dassmas que se encontram nesta faixa etaria,
que sdo portadoras de necessidades especiais eggparrazao merecem maior atencao.”

(Estatuto do Idoso Brasileiro

Essa Lei definiu como deve ser a atuacdo do goyveshdiretrizes e as competéncias
dos diversos Ministérios envolvidos na Politica iNaal do Idoso. Segundo essa lei, cabe ao
Ministério da Saude, em articulagdo com as esfaiidicas (federal, estadual e municipal),
garantir ao idoso a assisténcia integral & saudediv@rsos niveis de cuidado do Sistema
Unico de Sauide — SUSalém de desenvolver programas de prevencao, eitueggromocao
da saude, estimulando a permanéncia do idoso namdade e no contexto familiar. Assim,
visando a fundamentar a acdo do setor de saludeemgéa integral a populacéo idosa, foi
aprovada, em 10 de dezembro de 1999, a PoliticooiNdade Saude do Idoso (PNSI). Em
2006, reforcando a necessidade de se implantapefitaa de forma integral, os gestores do
SUS priorizaram a Saude do Idoso como um dos wbfeth serem cumpridos através do
Pacto pela Vida (BRASIL, 2003 a, 2006 b).

A Politica Nacional de Saude do ldoso vem sendoutida desde sua aprovacéo,
através da portaria n® 2528, de Outubro de 2008az como uma de suas principais
finalidades, recuperar, manter e promover a autandos idosos, considernado que a familia
€, “via de regra, a executora do cuidado ao id¢B&ASIL, 2006). O cuidador familiar é a
pessoa que oferece os cuidados para suprir a tidaga dos idosos e auxiliar nas situagdes
de dependéncia, tornando-se um elo fundamenta erpitanejamento das ac¢des de Politicas
Publicas de Saude e a sua execucao. Justamerisgs@oesse documento também prevé um
suporte qualificado e constante aos responsaveiegses cuidados, atribuindo a Atencéo

Basica um papel fundamental para esse suporte.

A Politica Nacional de Atencédo Basica, regulamemiaela Portaria GM n° 648 de 28
de marco de 2006, caracteriza-se por desenvolveramjointo de acdes de salude no ambito
individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao eéegém a saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a nesngdio da satde. E desenvolvida por meio
de praticas gerenciais e sanitarias democratigaartecipativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacbes de territdrios bemlinmitados, pelas quais assume
responsabilidade sanitaria, considerando a dindatde existente no territdrio em vivem as

populacdes. Utiliza tecnologias de elevada comgéade (conhecimentos) e baixa densidade
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(equipamentos), que devem resolver os problemasualde de maior freqiéncia e relevancia
em seu territorio, E o contato preferencial dosatiss com os sistemas de salide (BRASIL,
2006).

A atencdo a saude da pessoa idosa na Atencao fagida da Familia, quer por
demanda espontanea, quer por busca ativa, quetdicdela por meio de visitas domiciliares,
deve consistir em um processo diagndstico multidsional. Esse diagndstico é influenciado
por diversos fatores, tais como o0 ambiente onddosoi vive a relacdo profissional, a sua
histdria clinica e aspectos bioldgicos, psiquidoscionais e sociais, além do exame fisico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Espera-se que, na Atencdo Basica, seja oferecig@ssoa idosa e a sua rede de
suporte social, incluindo familiares e cuidadorg®a atencdo humanizada com orientacao,
acompanhamento e apoio domiciliar, com respeit@udttiras locais, as diversidades do
envelhecer e a diminuicdo das barreiras arquited8rde forma a facilitar o acesso (BRASIL,
2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O municipio de Passa Tempo, situado na regido Rim Grande, possui uma
populacdo de 8577 habitantes, sendo que 1057 ds&tesdosos. Nota-se uma parcela
consideravel de idosos em situacao de semi-depeiadén dependéncia total de cuidados de
outra pessoa, seja esta cuidador formal ou inforfiaahiliar ou outro individuo. Esses
cuidadores, em sua maioria, sdo desprovidos dentagi@es ou outras formas de
conhecimento em relacdo ao ato de cuidar, alénsideeen expostos a fatores que possam

alterar sua condicao de saude.

Diante do exposto, o presente trabalho possui cbjatsivo geral realizar uma revisao
de literatura sobre o papel do cuidador de idossstidos pelo Programa de Saude Familia,
suas principais limita¢des, dificuldades, queixaselacdo dos cuidadores com 0s servicos de
salde oferecidos pelo Sistema Unico de Salde. Aliéso, os objetivos especificos sdo
descrever e caracterizar a figura do cuidador,goifstado do cuidado e o processo de

envelhecimento para ele.



2. Metodologia

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCiOe#élizado por meio de uma
revisao integrativa de literatura sobre os aspettosuidado e seus cuidadores. Foi realizada
uma busca ativa utilizando as seguintes palavragechatencédo primaria a saiude e saude da

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

Justifica a escolha da revisdo integrativa dealitea, pois esta € um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incag@orda aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. Aléem disso, ggse uma pratica assistencial embasada em
evidéncias cientificas e tem sido apontada conrarfegnta impar no campo da saude, pois
sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determirtathatica e direciona a pratica

fundamentando-se em conhecimento cientifico.

A busca de referéncias foi realizada nos bancaldes SCIELO, BIREME, LILACS

e MEDLINE. Utilizaram-se também livros técnicosamtes ao assunto.

A escolha do material obedeceu aos seguintes igsitéperiodicos, redigidos em
Portugués ou Inglés, que pudessem ser obtidostegran no periodo compreendido entre
1995-2010. Os livros textos foram utilizados soraerh Portugués.

3. A situacao dos idosos no Brasil

O envelhecimento € um fenbmeno do processo de askim com a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, e € marcado por maslapippsicossociais especificas,
associadas a passagem do tempo. Mesmo sendo ahivar&a de um individuo para o outro,
sendo essas diferencas geneticamente determimadasambém influenciadas pelo estilo de

vida, caracteristicas do meio ambiente e estadiomal de cada um.

As mudancas nos perfis de morbimortalidade e deffiogr ao longo do ultimo
século, bem como os consequientes desafios parstemas de saude, explicam o crescente
interesse dos pesquisadores pelo cuidado domigifdsaude, realizado no ambito da familia
e envolvendo cuidadores leigos (AMENDOLA, 2008).



Em um intervalo de 25 anos, o crescimento da pgaol em geral foi de 55,3%,
enquanto o crescimento da populacdo idosa sup@®3%. Destaca-se, nesses numeros, a
faixa etaria acima de 80 anos, que apresentou esciorento de 246,0%, refletindo assim a
ocorréncia de uma transicdo demografica aceler&REEN, 2001). O envelhecimento
populacional tem, como conseqtiéncia o crescimentaichero de pessoas que necessitam de
tratamento domiciliar e que envolvem, em seu cudéamiliares, parentes e amigos (IBGE,
2009).

As projecOes populacionais realizadas pelo IBGicam uma populacdo de 15% de
idosos para o ano de 2025 no Brasil (IBGE, 2009seEaumento representa, do ponto de
vista da adocdo de politicas publicas e sociais, problema de dificil alcance para
contemplar adequadamente as peculiaridades emesgeessa populacdo idosa, caso a
questdo ndo seja tomada a sério com antecipaca®l (RED6).

O envelhecimento poderia ser quantificado porontiei capacidade de cada 6rgao,
sendo interpretado assim como uma etapa de faléncieapacidade na vida. No entanto, é
um processo natural e previsto na evolugcéao dos seres, sendo possivel notar que a pessoa

nao fica incapacitada porque envelhece (INOUYES200

A pessoa néo necessita da totalidade de sua rdseicianal para viver bem e com
qualidade. Sendo assim, a velhice ndo deve sefdepada como doenca, pois as doengas
mais comuns nessa etapa da vida sdo prevenivaggaditicaveis e trataveis (MARTINS et
al., 2007).

A medida que a expectativa de vida aumenta, haweraumento na prevaléncia de
disturbios mentais e doencas crénicas em idosdsaglidade de seu organismo os deixa
mais vulneravel a doencas que, em jovens e adsiosfacilmente trataveis e curaveis. Os
sintomas sao agravados, pois o sistema imune ebihtatlo, causando piora do quadro e
alterando diretamente a qualidade de vida do id8§&EVENSON, 1997). Acrescenta-se
também que em uma sociedade em processo de mudxigiasa necessidade de adequacao
de valores culturais, politicas sociais e de saleleaneira a atender as necessidades e aos
problemas do envelhecimento populacional (OMS, 2005

Sendo assim, uma vez que o idoso € acometidorpardoenca cronico-degenerativa,

torna-se, na maioria dos casos, dependente, mgleecuidados especiais. Nesse momento €
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gue surge a figura do cuidador, que geralmente @ntenda familia ou amigo préximo que
auxilia este idoso de forma integral ou parcial amgidades da vida diaria (KAWASAKI,
2001).

4. O cuidado e os cuidadores dos idosos

Cuidado significa atencdo, precaucdo, cautela,icaedb, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar € servir, € oferecer dmpoem forma de servico, o resultado de
seus talentos, preparo e escolhas; é praticardadni Autocuidado significa cuidar de si
préprio. Sao as atitudes, os comportamentos q@ssop tem em seu préprio beneficio, com
a finalidade de promover a saude, preservar, asgegumanter a vida. Nesse sentido, 0
cuidar do outro representa a esséncia da cidadémidesprendimento, da doacédo e do amor.
Ja o autocuidado ou cuidar de si proprio representasséncia da existéncia humana
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Cuidar nao é fazer pelo outro, mas ajuda-lo quaitemecessita. A pessoa acamada
ou com limitagcdes, mesmo necessitando da ajudaidador, pode e deve realizar atividades
de autocuidado sempre que possivel.

Os cuidados para propiciar a recuperacdo totalpdoente, a melhoria e a
estabilizacdo do quadro clinico, ou ainda visanolmente a manutencdo da condicao de
saude/doenca ou para a garantia de uma morte diégean parte de uma mesma modalidade,
de uma mesma funcéo: ser cuidador. Sua funcaongpardar e auxiliar a pessoa a se cuidar,
fazendo por ela somente as atividades que elaar@iga fazer sozinha (FILHO, 2005).

Outros autores definem como cuidador a pessoa sgan@ o papel de assistir ao
familiar em situacéo de dependéncia, quando estessita de ajuda no desempenho de suas
atividades da vida diaria (AVD’s), como alimentacdocomocdo, banho entre outros
(AMENDOLA et al, 2008).

Ser cuidador demanda tempo, espaco, energia,idint@balho, paciéncia, carinho,
esforco e boa vontade. As graduais perdas cogsitivaudancas comportamentais,
emocionais e até de personalidade do idoso exigeanguande capacidade de adaptacao para

um convivio satisfatério (NERI, 2006).



A ocupacéo de cuidador integra a Classificacasilrea de Ocupacdes (CBO) sob o
codigo 5162, que define o cuidador como alguém quela a partir dos objetivos
estabelecidos por instituicdes especializadas sporesaveis diretos, zelando pelo bem estar,
saude, alimentacéo, higiene pessoal, educacaarautecreacéo e lazer da pessoa assistida.
E a pessoa da familia ou comunidade que prestadnsgda outra pessoa de qualquer idade,
que esteja necessitando de cuidados por estar daae@m limitacdes fisicas ou mentais.
Este trabalho, exercido por outra pessoa, podeesaunerado ou ndo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Em alguns casos, familia pode contratar alguéra eeercer a funcéo de cuidador e,
dessa forma, ele é chamado de cuidador formal eed€ber uma remuneracdo. No entanto,
essa nao é a realidade dos idosos brasileirosa @gc80% a 90% dos cuidadores séo
informais, ou seja, sdo pessoas que se dispbendar @o paciente de forma gratuita por

fazer parte de uma rede de relagbes que constrdireante a vida (FILHO, 2005).

Ha ainda a divisdo em cuidadores primarios e seriwowd Os cuidadores primarios
sdo aqueles que a assumem a principal responsalgilipelos cuidados do idoso. Ja os
cuidadores secundarios sdo aqueles que, eventualnoderecem assisténcia ao idoso, no
entanto com responsabilidades menores em relagdocwdado (FILHO. 2005;
GONGCALVES, 2006).

Existem outras classificagcbes para cuidadores (KAWS2001), como cuidador
voluntario (aquele que ndo é remunerado), cuidddgyo (aquele que n&o recebeu
qualificacdo especifica para o exercicio da atdéjae cuidador terceiro (aquele que nao

possui qualquer grau de parentesco com a pessitadail

O gue se percebe é que o cuidado nem sempre éatefe opcional. Dessa forma, o
preparo e treino desse cuidador torna-se a preg@opzentral dos programas de atengédo a
saude. O cuidador geralmente € o elo entre a eg@Eaude, o paciente e a familia. Sendo
assim, deve ser visto como alguém sempre prepaf&gica e emocionalmente, para o
exercicio do cuidado cotidiano (FILHO, 2005).

Alvarez e Gongalvez (2001) listam algumas atribeis; que levam as pessoas a se
tornarem cuidadores principais, dentre as quatkestacam: a obrigagcdo moral alicergcada em

aspectos culturais e religiosos; a condicdo deugafifjade, fato de ser esposo ou esposa; a
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auséncia de outras pessoas para a tarefa do cyidemko em que ele assume essa
incumbéncia ndo por opcéo, mas por forca das @téonias; e dificuldades financeiras,

como em caso de filhas desempregadas que cuidapactosm troca de auxilio financeiro.

E possivel perceber, ao longo da histéria, quamedio de cuidar é exercida geralmente
pelas mulheres. Em nosso meio, as cuidadoras sacpplmente, as esposas, as filhas ou as
netas. Esse fato pode ser explicado pela tradigdond passado, as mulheres néo
desempenharem funcdes fora de casa, possuindmsegpialades somente sobre os cuidados
familiares. Geralmente elas desempenham as furigesde, esposa, avd, cuidadoras, além
de realizar as tarefas domeésticas, o que configaraacumulo de tarefas (GONCALVES,
2006).

Amédolaet al (2008), em seu estudo sobre a qualidade de vidacwidadores de
pacientes dependentes do Programa de Saude daak-aeihonstrou que os cuidadores sao,
em sua maioria mulheres, filhas, casadas ou eno woidsensual, com uma meédia de idade
de 50,5 anos, com ensino fundamental ou mais, dima&ssa e que relatam como atividade
de lazer a religido. Desses cuidadores, 39,4% inafercomo principal morbidade a
Hipertensao Arterial Sistémica, sendo que 13,6%afaziso de medicamentos para depressao
ou calmantes, e 54,5% referiram algum tipo de ddwreniam, em média, sete horas por dia.
O tempo de cuidados variou de trés meses a 42 @mos,ima renda per capita, em média, de
R$273,17.

Por outro lado, Gongalvg2006) mostrou, em seu estudo sobre o perfil ddliam
cuidadora de idoso doente/fragilizado em Floriafiép&anta Catarina, que os cuidadores
geralmente sdo mulheres de meia idade, tendo sislsiel encontrar uma participagdo de
15,7% de homens como cuidadores (filhos, netossesp. Em relagéo ao estado civil 58,2%
eram casados, 37,3% separados ou solteiros e 34sVEmM relacédo a escolaridade 50,3%
cursaram somente o ensino basico; 32,1%; o ens&uioml5,6%; o ensino superior; e 1,7%
eram analfabetos. Em relacdo a ocupacdo, 53% resferindo possuir atividades
extradomiciliares e 47% conciliavam atividades m@alho fora do lar com o cuidado. As
patologias mais referidas pelos cuidadores forapettensao Arterial Sistémica, doencas

osteomusculares e Diabetes Mellitus.
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Em estudo sobre as necessidades de educacdo eendsmiduidadores de pessoas
idosas no domicilio, Martinst al (2007) destaca maior participacdo das mulheresiitiado,
com idade entre 20 e 65 anos, sendo que a maioridodos necessitava de cuidados em
tempo integral. Em relacdo a escolaridade, os dadosntrados concordam com o estudo de
Goncalveset al (2006), segundo o qual os cuidadores, em sua raajossuem apenas o
ensino basico. Nesse estudo, apenas a metadeidadares possuiam alguma remuneracao,

embora ndo tenham sido especificados valores, enmautros estudos.

A insercdo no mercado de trabalho formal é maisidgara aqueles individuos com
baixa escolaridade. Os dados em relacdo a es@ularidos cuidadores demonstram que o
baixo nivel pode contribuir para que essas pessoaediquem aos servicos domesticos e a
tarefa de cuidar do familiar dependente como umansfo das atividades domésticas.
(ALVAREZ, 2001; GARRIDO, 2004; MARTINS, 2007).

E possivel observar a predominancia das mulheresuidado aos idosos. Esses
achados reforcam o papel social da mulher, historénte determinado, onde € esperado que
ela seja a cuidadora principal e que o cuidado ssqas dependentes figue a cargo dos
parentes mais proximos (ALVAREZ, 2001; GARRIDO, 200GARCIA, 2005;
GONCALVEZ, 2006; INOUYE, 2008).

5. A sobrecarga dos cuidadores

Atualmente percebe-se que ha maiores investim@ai@sos idosos que necessitam de
cuidados e menos para seus cuidadores. Atentargeapxisténcia de sobrecarga por parte
dos cuidadores. Eles necessitam de suporte s@ilnpanter a propria saude e cuidar de si
mesmos. Nao dispondo desse suporte, os cuidadsifes expostos a riscos de adoecer, ndo
pelo cuidado em si, mas pela sobrecarga a que egpdstos (GARRIDO, 2004), o que pode

acarretar prejuizos em sua qualidade de vida.

Sendo assim, é necessario proporcionar qualidagi@ldeo cuidador ou, pelo menos,
tentar elaborar programas e acdes voltadas a sléarAfas atribuidas ao cuidador, muitas
vezes sem orientacdo adequada, o suporte dasigiss de saude, a alteracao das rotinas e o

tempo despendido no cuidado tém impactos sobralagde de vida do cuidador.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005) definaliqade de vida como: a
percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na vidaontegto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive e em relacdo aos seus objetivogctadvas, padroes e preocupacdes. Aléem
disso, a medida que a pessoa envelhece, sua gieatidavida é fortemente determinada por

sua habilidade de manter a autonomia e indeperalénci

Quando o cuidado € voltado para doencas cronicaselpe-se que ndo ha uma
previsdo para o encerramento da sua administrag@me ocasiona maior sobrecarga ao
cuidador. Dessa forma, ele torna-se estressadcgngodtransferir sua insatisfagcdo ao
paciente, chegando por vezes a ficar agressivantolerante. O cansaco € cumulativo, e é
desejavel que a pessoa consiga descansar apos espacos de tempo (VIEIRA, 1996,
FILHO, 2005; NERI, 2006). A necessidade de prestigalados sistematicamente e a tensao
provocada pela complexidade que envolve sua admaigé® podem fazer com que oS
cuidadores se tornem pacientes em potencial. Namébservar o adoecimento do cuidador
durante o exercicio de sua profissao (FILHO, 2@05/AREZ, 2001; MARTINS, 2007).

Ressaltam-se aqui as patologias que mais afetamdogss: Hipertensdo Arterial
Sistémica, doencas cardiovasculares, DiabetestMgliconseqiéncias de acidente vascular
cerebral e deméncias, sendo mais comum a deméecialaheimer (VIEIRA, 1996;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008, GARRIDO, 2004).

Diversas sdo os problemas apontados pelos cuidadi@nete do ato de cuidar, sendo
elas reducédo do tempo de lazer, impossibilidadeaile de férias, deterioracdo da saude,
impossibilidade de trabalhar fora, aumento dos Iprmohs econdmicos, conflitos com o
cbnjuge, falta de tempo para cuidar de si profmiepressdo (GARCIA, 2005; NERI, 2006;
GONCALVEZ, 2006; INOUYE, 2008).

A literatura nos mostra que os cuidadores de psgatependentes estdo cuidando de
pessoas com alto grau de incapacidade funcionaleeagsobrecarga afeta diretamente a
qualidade de vida desses cuidadores. Alem diss@-¢e de uma populacéo carente social e
economicamente, com pouca oferta de area de lazeultara, com baixo nivel de
escolaridade, acometida por doengas crbnicas e€apta quase que exclusivamente com a
rede de apoio informal familiar (GARCIA, 2005; MARJS, 2007; AMENDOLA, 2008).
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Diante disso, cabe as equipes de salude da famdli@ar acbes que contemplem os
principios fundamentais do Sistema Unico de Sagdssibilitando uma intervencdo mais
efetiva na mudanca do perfil de saude e doencaa degsulacdo. Isso significa atuacdes
intersetoriais e com a participacdo da comunidaal@ planejarem acdes que busquem
melhorar a qualidade de vida das pessoas depeaderde seus cuidadores (GARRIDO,
2004; NERI, 2006; AMENDOLA, 2008; MARTINS, 2007).

Essas a¢les propostas pelas equipes de saudemrststes avaliacdes do cuidado e
seu impacto sobre a vida do cuidador objetivam muaalongo do tempo, o processo do
cuidar. Inicialmente o estresse € mais presententanto vai diminuindo ao longo do tempo
a medida que o cuidador comeca a se sentir maipeatente e equilibrado para cuidar
(STEVENSON, 1997; NERI, 2006).

A partir dai, surgem alguns beneficios relativosatm de cuidar e ao cuidador, tais
como: o aprendizado e a descoberta de habilidadgsigs que o cuidador ndo sabia que
possuia, pois nunca tinha sido necessario utdigad sentimento de poder retribuir algo que
o idoso fez por ele no passado, a atencdo dasgsesg® passam a admira-lo por sua
habilidade para manter os cuidados, o sentimentarglédho por poder auxiliar o idoso em
sua reabilitacdo ou na melhora geral do seu quasalde e ter uma fungédo que da sentido a
vida, ja que muitas vezes o cuidador ndo exerce®uattividades além de cuidados com o
idoso (Filho, 2005).

6. Consideracdes finais

Os conhecimentos que fornecem subsidios para darcde idosos e de seus
cuidadores incluem o entendimento das necessidhdesanas basicas, bem como a
adaptacbes a mudancas que ocorrerem ao longo da que por sua vez apresentam
dimensdes bioldgicas, psicolégicas, sociais, cailsue espirituais. O cuidar do idoso ndo deve
focar somente em acdes dirigidas a patologias, priagzar a promo¢ao, a manutencao e
recuperacao da saude. Respeitar a independéncipieigr a participacdo do sujeito idoso e

de seu cuidador no processo de cuidado, portanboefeer a assisténcia qualificada.

Os beneficios do cuidar ndo devem servir comafigegtiva para que ndo haja
politicas publicas capazes de auxiliar o cuidadatemais familiares para assumirem tal

tarefa. Embora haja ganhos em relagdo aos cuidadosys por eles causados pode gerar
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sérios problemas de saulde publica, com o adoe@m#mtuma populagdo que, sem a
necessidade de assumir essa sobrecarga, podesia liesé de problemas de saulde
especificamente ligados a cuidados com o idoscesSa pessoa adoece, vai necessitar de

cuidados de outras também, formando um circul@saci

Dessa forma, deve-se pensar em programas voltstasos cuidadores, visando a
proporcionar-lhes diminuicdo da sobrecarga imppsta atividade e que contemplem o lazer

e alternativas de cuidados com a propria saude.
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