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Introducgao

envelhecimento populacional no Brasil, a saude do idoso € abordada em

programas e politicas de saude, que direcionam as ag¢des para essa
parcela da populagdo. O Pacto pela Saude, conjunto de reformas institucionais
envolvendo as trés esferas de gestdo (unido, Estados e municipios) do Sistema
Unico de Saude tem como uma de suas prioridades os cuidados ao idoso,
valorizando-se o papel exercido pelo cuidador, que influencia diretamente as
acdes cuidativas.

N o processo de transicdo epidemioldgica e demografica relacionada ao

Considera-se cuidador como membro ou ndo da familia, em acdes diretas ao
idoso, com ou sem remuneragao, no exercicio de suas atividades diarias, como
alimentagdo, higiene pessoal, medicagdo de rotina, acompanhamento aos
servicos de saude e demais servicos requeridos no cotidiano, como idas a
bancos ou farmacias, excluidas as técnicas ou procedimentos identificados
com profissdes estabelecidas, particularmente na area da Enfermagem
(LITVOC; DERNTEL, 2011).

Assumir o papel de cuidador pode depender de diversos fatores, como morar
no mesmo domicilio, condi¢des financeiras, dispor de tempo, afinidade com o
idoso, estar motivado, apego emocional e capacidade de doagao (FREITAS et
al.,2011).

REVISTA PORTAL de Divulgacio (Sao Paulo), 30, Ano III, mar.2013. ISSN 2178-3454. www .portaldoenvelhecimento.org .br/revista



REVISTA PORTAL 37

2

A familia é a principal fonte de apoio e cuidado aos idosos, por normas
socioculturais e pelo que prevé a Constituicdo Federal e o Estatuto do Idoso - a
familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, e
proporcionar-lhes bem-estar, garantindo-lhes o direito a vida (BRASIL, 2003;
1988).

Apesar de apresentar caracteristicas peculiares que necessitam de apoio
direcionado ao exercicio do seu papel com o idoso, o cuidador ainda € um
personagem do cuidado que n&o esta bem percebido e apreciado no contexto
da saude, considerado apenas como facilitador e prestador de cuidados, e néo
como um ser que precisa de cuidados e estimulo ao autocuidado (BRASIL,
2006).

Tendo em vista a importancia do autocuidado do cuidador de idosos, como
acao essencial para o exercicio de seu papel, o presente estudo tem o objetivo
de investigar a pratica do autocuidado pelo cuidador familiar de idosos.

Método
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O [ bairros, em sua maioria de populacdo de
arceRTINE e A Soun baixa renda. A escolha das referidas

J ms T regionais foi por conveniéncia.

Participaram do estudo 20 cuidadores de idosos dependentes, residentes nas
SER I e SER Ill, totalizando 10 cuidadores de cada Unidade Basica de Saude.
Classificou-se o idoso quanto a dependéncia: totalmente dependente ou
parcialmente dependente. Considerou-se cuidador a pessoa que permanece 0
maior numero de horas diarias com o idoso. Utilizou—-se o termo cuidador
familiar, classificado como tipo de cuidador informal que nao possui
capacitacao profissional especifica para o desenvolvimento de tal atividade.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, € 0 acesso aos mesmos
se deu por intermédio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e por
indicacédo dos proprios cuidadores, utilizando-se da técnica de “bola de neve”,
por nao existir o cadastramento dos cuidadores nas duas unidades incluidas na
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu em entrevista no local de conveniéncia do cuidador,
por compreender-se que poderia haver inibigdo na presenca de outras
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pessoas, sendo a preferéncia na prépria residéncia, com excecao de uma,
feita na UBS.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um formulario
semiestruturado composto por questdes abertas e fechadas sobre o perfil
sociodemografico dos cuidadores: idade, sexo, renda, estado civil e questdes
relacionadas ao autocuidado e atividades do cotidiano.

Os dados foram organizados a partir da categorizacdo das falas dos
cuidadores, nas quais se agruparam ideias ou expressées em torno de um
conceito (MINAYO, 2007). As categorias tiveram como eixos: agdes de cuidado
desenvolvidas com o idoso; agdes de autocuidado: lazer, cuidado de si (corpo
e espiritualidade) e tempo dedicado para si.

O programa estatistico EPi INFO® na versdo 3.3.2 foi utilizado para analise dos
dados, organizando-os em tabelas, facilitando a interpretagdo dos resultados
obtidos, além de literatura especifica relacionada a tematica do estudo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC), conforme resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996), obtendo aprovagdo com numero de protocolo 180/06.

Resultados
O cuidador e o cuidar

Os 20 cuidadores participantes do estudo (100%) encontravam-se na faixa
etaria de 20 a 80 anos. Desses, 6 (30%) tinham entre 20 a 40 anos; 11 (55%)
entre 41 e 59 anos, e 3 (15%) encontravam-se na faixa etaria de 60 a 80 anos.
Com relag&o ao sexo: 18 (90%) eram do sexo feminino - 11(61,1%) entre 41 a
59 anos; 2 (10%) eram do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 40 anos.

Quanto ao tempo que exerciam o papel de cuidador: 9 (45%) cuidavam ha
mais de 5 anos; 9 (45%) cuidavam de 1 a 5 anos; 2 (10%) cuidavam ha menos
de 1 ano. Vinculo que tinha com o idoso: 2 (10%) eram esposas, 6 (30%) netos
ou tinham outro tipo de vinculo com o idoso, e 12 (60%) eram filhos. Os idosos
encontravam-se na faixa etaria de 60 a 93 anos, sendo: 5 (25%) entre 60 e 70
anos; 5 (25%) entre 71 e 80 anos; 9 (45%) entre 81 e 90 anos, e apenas 1
(5%) tinha 93 anos. Quanto ao grau de dependéncia: 10 (50%) eram totalmente
dependentes, e 10 (50%) eram parcialmente dependentes de cuidados.

Ao perguntar-se a respeito da exclusividade de cuidados aos idosos: 14 (70%)
responderam ter exclusividade; 6 (30%) relataram exercer outras atividades,
como ministrar aulas particulares, estudar, cuidar de netos e de comércio para
ajudar na renda familiar.

Com relacédo a divisdo de tarefas: 13 (65%) dividem as tarefas com filhos,

netos, esposa, vizinho, genro e bisneto do idoso; 7 (35%) n&o dividem o
exercicio dos cuidados, tendo como justificativas: “Porque ndo tem quem

REVISTA PORTAL de Divulgacio (Sao Paulo), 30, Ano III, mar.2013. ISSN 2178-3454. www .portaldoenvelhecimento.org .br/revista



REVISTA PORTAL 39

2

cuide”, “porque ninguém quer cuidar” e “porque o idoso nega os cuidados de
outro cuidador”.

Com relagao ao papel de cuidador: 16 (80%) relataram ter assumido por opgéo,
mas nas justificativas deram resposta que nao condiziam com essa afirmacéo,
pois apenas 7 (35%) cuidadores passaram a ideia de terem assumido o papel
por opcéo; 9 (45%) por obrigacao; e 4 (20%) responderam n&o ter assumido o
papel de cuidador por opgéo.

Acoes de cuidados desenvolvidas com os idosos

Os cuidados com os idosos eram referentes as Atividades de Vida Diaria
(AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs), sendo as AlVDs
lavagem de roupas; administragdo de medicamento por via oral; preparo da
alimentagao; cuidados domeésticos; levar ao meédico; cuidar das finangas;
acompanhar em atividades sociais os idosos parcialmente dependentes. As
AVDs citadas foram dar banho; vestir; higiene pessoal; transferéncia (ajuda ao
levantar-se) e alimentacao.

Acobes de autocuidado
Lazer

Com relacdo as atividades de lazer: 14 (70%) responderam que né&o
participavam de atividades de lazer, tendo como justificativas: (9) “falta de
tempo”, (3) “medo de deixar o idoso sozinho”, (4) “porque ndo gosta” e (1) por
“falta de condigbes financeiras”. Ao perguntar-se sobre lazer antes de iniciar o
exercicio do papel de cuidador, dos que responderam nao participar de
nenhuma atividade de lazer, 7 (50%) referiram ja n&o participar de atividades
de lazer por opgao antes de assumir o papel de cuidador. Dos que cuidam de
idosos parcialmente dependentes 10 (50%): 4 (40%) participam de alguma
atividade de lazer; dos que cuidam de idosos totalmente dependentes, apenas
2 (40%) promovem atividades de lazer.

Os que responderam participar de atividades de lazer: 6 (30%) referiram as
atividades religiosas; 4 também participavam de atividades comunitarias,
praticavam exercicio fisico e passeios a lugares publicos.

Com relagdo a participagdo em atividades sociais: 8 (40%) responderam né&o
participar de nenhuma atividade social; 12 (60%) relataram participar de
atividades religiosas, e destes, além da religido, 1 faz atividade fisica, e 1
participa de atividades comunitarias.

Cuidado de si (corpo e espiritualidade)

Ao indagar-se sobre quais atividades de autocuidado exerciam: 4 (20%) dos
cuidadores responderam “nao realizar atividade de autocuidado”; 3 (15%)
cuidados com a saude; 11(55%) citaram cuidados relacionados com Atividades
de Vida Diaria; 4 (20%) fazem atividades de embelezamento pessoal; e 2
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(10%) referiram cuidados com a espiritualidade; 1 apenas atividades de
embelezamento, e 1 somente cuidar da espiritualidade.

Tempo dedicado para si

Com relagdo ao tempo de dedicagdo para autocuidar-se: 9 (45%) dos
participantes responderam nao ter nenhum tempo para cuidar de si; 4 (20%)
responderam que cuidam de si no tempo que sobra, apdos os afazeres
domésticos e cuidados ao idoso; 7 (50%) relataram separar “algum” tempo
para si, ndo mensurado pelos participantes.

Ao investigar-se o fato de deixarem de fazer algo que tinham vontade: 12
(60%) responderam afirmativamente; 8 (40%) justificaram por “falta de tempo”;
2 (10%) por “preocupagédo em deixar o idoso sozinho”; 1 (5%) “por conta da
familia”; 1 (5%) “por nao ter condigdes financeiras”.

Discussao

Sao poucos os estudos relacionados
ao autocuidado do cuidador familiar de
idosos, por ser tematica nova em meio
a multiplos assuntos relacionados ao
envelhecimento populacional. A
preocupacgao ainda esta centrada nos
processos de envelhecimento e nas
doencas deles decorrentes. No Brasil,
ainda é incipiente o estudo relacionado
ao cuidador e aos aspectos relativos ao
seu autocuidado.

Quanto ao perfil dos cuidadores participantes do estudo: predominantemente
mulheres, sendo, em sua maioria, filhas, na faixa etaria de 40 a 59 anos,
confirmando pesquisas desenvolvidas por (PINTO et al., 2009); (ORSO, 2008);
(SANTOS, PAVARINI, 2010); (SALGUEIRO; LOPES, 2010), demonstrando a
feminizagdo dos cuidados aos idosos, ou seja, a predominancia de mulheres
no papel de cuidadoras.

Em estudos com cuidadores, observa-se que geralmente a mulher é quem
desempenha as tarefas de cuidar em familia, obedecendo a normas culturais
segundo as quais cabe a ela a organizagdo da vida familiar, o cuidado dos
filhos, o cuidado aos idosos. No caso dos cuidadores de idosos, sao
geralmente de meia-idade, porque existe uma norma social implicita segundo a
qual o cuidar dos idosos cabe aos filhos que com eles residem, ou que
retornaram ao lar paterno, e aos cdnjuges (FREITAS et al., 2011).

Os participantes que relataram exercer o papel de cuidador de forma exclusiva

incluiram essa atividade como tarefas e cuidados domésticos, denotando o néo
reconhecimento como ‘trabalho’. Eles destacam o tempo gasto no cuidar do
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idoso e as demais tarefas complementares ao cuidado. Quanto maior o grau de
dependéncia do idoso, maior tempo de dedicacdo, percebida, no caso, como
atividade exclusiva.

O acumulo de tarefas pelo cuidador é motivo principal para nao haver
atividades de lazer, segundo a grande maioria dos participantes do estudo, pois
a maior parte do tempo é dedicada aos cuidados ao idoso. Além disto,
percebeu-se a opgao do cuidador em ndo desempenhar nenhuma atividade de
lazer mesmo antes de assumir esse papel, caracteristica que pode relacionar-
se a sua personalidade.

Nas respostas quanto a assumir o papel de cuidador por opg¢ao perceberam-se
justificativas dos cuidadores que responderam que assumem o papel por
opc¢ao, relacionadas a valores morais construidos na familia e as de foro
intimo.

Quando o idoso é o cdnjuge entram em jogo normas de solidariedade, por
pertencerem a mesma geracao e pela participagcdo comum no projeto pessoal e
familiar do cuidador ou cuidadora. Quando é o pai ou a mae, surge o dever
moral da responsabilidade filial, lastreada em trés principios éticos: reveréncia,
débito de gratiddo ou reciprocidade, e amizade e amor (SILVERSTEIN;
LITWAK,1993).

Na situacdo de cuidar do cbnjuge ou dos pais, existem questdes afetivas
profundas arraigadas no relacionamento anterior do cuidador com o idoso e de
ambos com o restante da familia, além de questdes praticas e financeiras que
se misturam a motivacoes afetivas (FREITAS et al.,2011).

Observam-se nos dados obtidos que metade dos cuidadores investigados, que
atualmente ndo desenvolvem nenhuma atividade de lazer ja n&o o fazia mesmo
antes do inicio das atividades de cuidador, por ndo gostarem de participar,
percebendo caracteristica de certo isolamento social, e a subjetividade com
relagédo ao significado de lazer para os participantes.

Todos os cuidadores que referiram participar de atividades de lazer e
atividades sociais citaram as atividades religiosas, indicando a religido como
importante meio de enfrentamento, auxiliando a superar sentimentos negativos
e encontrar sentido e apoio para seu papel, amenizando a sobrecarga que lhes
é conferida, e o desgaste enfrentado em sua rotina.

==

O cuidador domiciliar percebe-se como
alguém que cuida do outro, porém
visualiza que para si ndo esta sendo
possivel essa iniciativa, ocasionando
insatisfacdo e dificultando a execugao
das necessidades biolégicas e
psicossociais, como dormir, descansar,
momentos de lazer, condicdo que
desencadeia desgaste fisico e mental,
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comprometendo a saude (SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

As respostas relacionadas ao conceito de qualidade de vida se resumiram a
respostas que diziam respeito ao bem-estar fisico, social e espiritual;
posteriormente, os cuidadores afirmaram ter qualidade de vida, apesar de
muitos relatarem a inexisténcia do exercicio, praticas de autocuidado e
atividades de lazer.

Verificou-se que a qualidade de vida de cuidadores principais esta afetada em
decorréncia das diversas atribuicbes acumuladas. Ainda assim, os fatores
qualidade de vida e o estresse devem ser mais explorados e verificados,
utilizando- se instrumentos especificos nessa parcela da populagado
(AMENDOLA et al., 2008).

A vulnerabilidade social, as caréncias de recursos individuais, familiares e
sociais para atender as necessidades dos idosos contribuem para a sobrecarga
fisica e emocional dos cuidadores de idosos que vivem em contextos de
pobreza (SANTOS; PAVARINI, 2010). As dificuldades econ6micas vivenciadas
pelo cuidador geram prejuizos a qualidade de vida e ao bem-estar dos idosos,
pois s&o objeto do seu cuidado (BURGOS, 2010).

Em decorréncia do contexto no qual estdo os cuidadores € essencial que os
profissionais de saude estejam capacitados a fornecer suporte familiar aos que
cuidam de idosos no domicilio, sobretudo aos que apresentam maior
dificuldade econébmica (CREUTZBERG, 2000).

Consideragoes finais

A pratica de cuidados em domicilio
exercido pelo cuidador requer grande
dedicacdo e a exclusividade requerida, por
causa do grau de dependéncia do idoso,
fato que dificulta o exercicio do
autocuidado pelos cuidadores.

Considera-se o} autocuidado nos
cuidadores de idosos dependentes como
acdes limitadas, pois os mesmos, em sua
maioria, consideram-no como algo restrito
as atividades de vida diaria, alegando falta
de tempo para a pratica de atividades
fisicas e de lazer.

O presente estudo pretende contribuir para
o direcionamento de estratégias de
estimulo as praticas de autocuidado nos
mais diversos cenarios de sua atuagao
profissional.
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Percebe-se que o cuidador n&o deve ser visto apenas como coadjuvante no
cenario do cuidado do idoso, mas ator principal no exercicio de acdes de
cuidado rotineiras no domicilio.

Quando se explora o contexto do cuidador de idosos, contribui-se para a
formagdo de um pensamento ndo mais voltado apenas a saude do idoso, mas
abordando o binbmio cuidador-idoso colaborando para a promog¢ao da saude
deste, deixando-se de dar énfase apenas a uma das partes envolvidas no
processo do cuidado.

Os profissionais de saude
possuem papel fundamental no
estimulo de acoes
autocuidativas do  cuidador,
como acgbes preventivas de
saude, lazer e participacdo em
atividades sociais, contribuindo
para a melhoria do estado fisico,
mental e motivacional do
cuidador, possibilitando que
figue melhor em sua qualidade
de vida e na pratica rotineira do
. cuidar.

Sao0 essenciais outros estudos que abordem a tematica, pois verifica-se a
importancia da implementagcdo de agdes inovadoras de saude direcionadas a
essa parcela da populacdo, considerando-se a relevancia da manutencao da
saude, o que contribui significativamente para a promog¢do da saude dos
idosos.
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