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Pesquisa que aborda o fornecer ajuda, proteger e cuidar como sendo aspectos centrais das
relacbes familiares ao longo da vida de seus membros. A longevidade populacional avanca
rapidamente no Brasil, porém, ha poucas referéncias sobre o papel do cuidador e as possiveis
consequéncias danosas sobre a saude fisica e mental deste, relacionados a assisténcia prestada a
um idoso dependente. Diante da problematica apresentada, fez-se necessario conhecer o que
fazem e quais as necessidades dos cuidadores. A pesquisa teve uma abordagem quantitativa a
partir de dados colhidos através de entrevista dirigida aplicada a 19 cuidadores. Revelou-se
intensa carga de trabalho para a realizacdo das tarefas direcionadas ao cuidar do idoso, do
restante da familia e tarefas domésticas, com raros momentos de descanso, revelando o0s
cuidadores como pessoas com grande envolvimento e responsabilidade quanto a salde e bem
estar do idoso, embora sofrendo sobrecargas fisicas e psicolégicas importantes com repercussao
na sua prépria saude.

INTRODUCAO: Cuidar de um idoso 0os mais diferentes tipos de patologias

fragilizado pode ser considerado um papel
normativo ou esperado na vida de um
cuidador, na medida em que ele o exerce em
virtude de expectativas sociais baseadas em
relacdes de parentesco, de género e idade,
expectativas essas tipicas de seu grupo
social.

A saude e qualidade de vida dos
idosos estdo diretamente ligadas ao estado
fisico e psicologico dos seus cuidadores.
Quando o cuidador apresenta problemas,
principalmente, quanto a sua saude, ficara
consequientemente comprometido 0
fornecimento adequado de cuidados, nédo
conseguindo atender as reais necessidades
do idoso (NERI, 1999).

A partir da experiéncia de oito anos
no atendimento fisioterapéutico a idosos com

relacionadas ao envelhecimento, e o contato
com seus familiares, percebeu-se que:

Os cuidadores familiares de idosos
sentem bastante dificuldade na prestacdo de
cuidados aos idosos e, na sua maioria, ndo
tém conhecimento sobre detalhes
importantes da doenga do idoso,
consequentemente apresentam dificuldades
e sobrecargas na realizacdo dos cuidados e
atividades da vida diaria (AVDs) com o idoso,
como no auxilio para locomogédo, banho,
facilitacbes nas trocas de posturas, como
lidar com a dependéncia e explorar os pontos
independentes do idoso, entre outras
dificuldades (KARSCH,1998).
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OBJETIVO: Caracterizar os cuidadores de
idosos familiares quanto a exigéncias fisicas
e emocionais sofridas.

METODOLOGIA: Para conhecer o perfil dos
cuidadores familiares de idosos foi elaborado
um roteiro de entrevista que foi aplicado junto
aos cuidadores familiares de idosos, criado a
partir de estudos de textos na literatura
nacional e internacional que abordam este
assunto, de maneira direta ou indireta. As
questdes tiveram como objetivo tracar o perfil
do cuidador, as atividades que desempenha,
as dificuldades fisicas e psicoldgicas da
atividade diaria de cuidar do idoso e
questionar o cuidador quanto a sua vida
familiar, no intuito de identificar se ocorreram
mudancas no relacionamento do cuidador
com a sua familia (dependentes diretos).

O estudo foi desenvolvido na Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade do
Vale do Itajai — UNIVALI, na cidade de ltajai
em Santa Catarina, com a participacdo de 19
cuidadores primarios familiares de idosos,
gue freqlientaram a Clinica Escola de
Fisioterapia da UNIVALI acompanhando
idosos em tratamento fisioterapéutico, no
periodo de maio a agosto do ano de 2001. O
namero de participantes do estudo foi de
100% dos cuidadores neste periodo.

A pesquisa teve uma abordagem
quantitativa a partir de dados colhidos
através de entrevista dirigida aplicada aos
cuidadores pesquisados.

RESULTADOS: Quanto a realizacdo de
consultas médicas e tratamentos de salde,
57,9% dos cuidadores ndo realizam
consultas médicas e/ou odontolégicas
anualmente, restando 42,1% que realizam
pelo menos uma visita a algum destes
profissionais anualmente. 63,2% desta
populacdo referem ter tido patologias
diagnosticadas por médicos em algum
momento, como cardiopatias em 25% deles,
problemas de ordem ginecologica em 25%,
problemas ortopédicos em 16,7% e outras
patologias em 33,3% dos casos.

Quando questionados se achavam
necessario realizar consulta  médica,
odontolégica ou tratamento, 78,9% dos
cuidadores afirmaram que sim. Os motivos
apontados foram problemas com pressdo
arterial, dores em coluna, nédulo no seio,

-
I‘{!:ﬁl

dores no corpo todo, problemas no coracéo,
dores nas pernas, tratamento de reposicao
hormonal, problemas em colo de utero,
diabetes, menopausa e problemas
circulatorios.

Quando indicado algum tratamento
pelo médico, a maioria dos cuidadores 68,4%
consegue realiza-lo até o final, e 31,6%, nao.
Destes que ndo realizam tratamentos
médicos, 33,3% relatam nunca ter visitado a
médicos na vida.

Indagados quanto a dores em coluna
vertebral, 89,5% dos cuidadores referiram
sentir dores, sendo que 15,8% deles em mais
de uma regido da coluna. Por localizacdo
dolorosa 42,1% apresentam dores em coluna
lombar, 21,1% em coluna cervical e 10,5%
na coluna dorsal.

O tipo ou forma de trabalho e a
frequéncia de realizacdo deste como
agachar, levantar e rotacionar o tronco sao
relacionados as lombalgias cronicas.
Atividades de vida diaria como servicos do
lar, envolvendo trabalhos de passar e lavar
roupas, cuidados com filhos pequenos pelo
grau de dependéncia, limpeza de ambientes,
se realizados inadequadamente, podem levar
a quadros dolorosos (ORTIZ, 1995). Este fato
€ confirmado quando nesta pesquisa 73,7%
dos cuidadores associam as dores e
desconfortos na coluna com o manuseio do
idoso. De forma geral, 84,2% dos cuidadores
referem que se sentem mais debilitados ap6s
o inicio da prestacao de cuidados ao idoso.

Quando questionados, se haviam,
em conversa com 0 médico responsavel pelo
idoso, esclarecido duvidas sobre a evolugéo
do quadro da doenca do idoso e possiveis
pioras quanto a dependéncia dele, 89,5% ja
tinham este esclarecimento e apenas 10,5%,
n&o.

Quanto a possibilidade de ajuda ao
cuidador realizada pelo proprio idoso,
constatou-se que 84,2% dos idosos cuidados
ndo conseguiam ajudar em nenhuma tarefa
no lar, somente 15,8% conseguiam realizar
pequenas tarefas mesmo com dificuldades.
Como agravante para o cuidador, em 31,6%
dos casos, ha mais alguma pessoa no
domicilio  necessitando de  cuidados,
normalmente filhos pequenos. 79,1% dos
entrevistados foram surpreendidos pela
dificuldade em ser cuidador, apenas 21,1%
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achou facil e ndo enfrentou dificuldades para
prestacdo de cuidados.

Cerca de 42,1% dos cuidadores tém
algum tipo de ajuda para cuidar do idoso ou
dividir algumas tarefas cotidianas do lar, mas
a maioria, 57,9% nao conta com nenhum tipo
de ajuda.

Quanto a rotina diaria de cuidados
realizados, 100% dos cuidadores referem a
mesma rotina diaria, “ajudo a levantar da
cama, levo ao banheiro para realizacdo da
higiene, dou café, os remédios da manha,
levo a0 médico ou a fisioterapia e coloco
para assistir TV. Dai vou cuidando e fazendo
0 servico da casa juntos”. O levantamento
sobre a rotina dos cuidadores teve o objetivo
de entender a extensdo com que esses
cuidados invadem o dia-a-dia do cuidador.
Nota-se neste estudo, confirmando a
tendéncia do estudo realizado por Perracini
(1994), que grande parte dos cuidadores
estabelece uma rotina diaria permeando
tarefas do cuidar com tarefas relativas a casa
e as demais pessoas do domicilio.

A investigacdo da existéncia de
conflitos e sentimentos relacionados ao idoso
e, considerados negativos pelo cuidador,
refletem importantes aspectos emocionais e
psicolégicos que envolvem esta relacao,
sendo apontado como importante fonte de
estresse para o0s cuidadores. Quando
questionado se tinham conflitos com o idoso,
47,4% disseram que ndo, 42,1% as vezes e
10,5% afirmaram ter conflitos.

Quando questionados quanto ao
sentimento para com o idoso, as respostas
foram de modo geral “evasivas”. Muitos
cuidadores apontaram a maior deficiéncia
decorrente da patologia do idoso como
sentimento, percebendo-se confusdo entre
sentimento de compaixdo e compadecimento
quanto ao problema principal do idoso. Nao
poder falar, ndo poder andar, dependéncia
do idoso, ndo lembrar, agitagdo do idoso, ndo
ter o idoso disposto foram 68,4% das
respostas obtidas, 21,1% referem
sentimentos de amor e solidariedade, 5,3%
afirmam sentir pena e 5,3% referem néo
saber.

Quanto a questdo de asilamento do
idoso, 84,2% dos cuidadores referiram n&o
estarem dispostos a colocar o idoso em uma
casa de repouso, apenas 15,8% gostariam
de fazé-lo.
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Quando questionados sobre a
contratacdo de algum tipo de servigo para lhe
auxiliar nas tarefas, 68,4% referiram que nao
gostariam de nenhum auxilio externo. Esta
resposta revela alguns fatos importantes: o
primeiro é que ndo querer auxilio externo
pode revelar que o cuidador gostaria de
poder dividir as responsabilidades com
alguém da propria familia. No discurso dos
cuidadores aparecem nitidamente as
pressdes derivadas das relacdes entre o
cuidador e a falta de apoio e ajuda do resto
da familia. Outro fato aponta que, além da
dificuldade de pedir ajuda a outro familiar,
afrmam que o idoso ndo aceitaria o0s
cuidados de pessoas que ndo pertengam ao
meio familiar, com colocac¢des como “ele nédo
aceita ninguém estranho” e “ndo deixaria
com ninguém; ele ndo quer; so fica comigo”.
Isso pode apontar que boa parte das
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores
estariam ligadas a fortes fatores subjetivos,
como respeito a vontade do idoso, sua
histéria de vida e os motivos pelos quais
assumiu o papel de cuidador. O terceiro fato
presente na resposta negativa dos
cuidadores quanto a contratacdo de algum
servico auxiliar refere-se ao alto custo
financeiro para adquirir tal auxilio. O restante
dos cuidadores estudados (31,6%), referiu
gue gostariam de algum tipo de servico para
auxiliar nas tarefas. Destes, 50% gostariam
de uma enfermeira para ajudar nos cuidados
com o idoso e 50%, gostariam de contratar
uma empregada para ajudar nas tarefas da
casa, sobrando assim mais tempo para dar
atencéo ao idoso.

Quando questionados sobre o que
gostariam de aprender para poder cuidar
melhor do idoso, 52,6% disseram né&o
precisar aprender mais nada e que
desempenham de forma satisfatéria os seus
cuidados. Ja 47,4% dos cuidadores
gostariam de aprender como realizar as
trocas de posicBes com o idoso (como
levanta-lo, como senta-lo...), fazer exercicios
e tudo o que pudessem aprender para
facilitar as tarefas de como lidar com ele.

Outro desejo expresso por 78,9%
dos cuidadores é a importancia de poder
contar com algum tipo de apoio técnico para
Ihe dar assisténcia e orientacdes na atividade
de cuidador primério. Este fato também foi
constatado no estudo realizado por Perracini
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(1994) em que os cuidadores afirmam a
necessidade de criacdo de servicos de
suporte formal de natureza multiprofissional,
como forma de aliviar e prevenir o estresse.

CONCLUSAO: Fruto de modificacbes nas
estruturas familiares ao longo dos anos, hoje
se tem como cuidadores primarios familiares
um grupo de mulheres, esposas e filhas, com
idade muito préxima do idoso cuidado, com
muitos problemas de saude, e importantes
sobrecargas psicoldgicas devido aos muitos
conflitos, assumindo um papel normativo,
independente de seu preparo para a funcéo
(NERI,1999). No caso das filhas ainda existe
0 ‘“agravante” do retardo da primeira
gestacdo, e talvez a Unica, dando a luz entre
30 e 45 anos de idade, na mesma idade que,
segundo este estudo também assumem o
papel de cuidadoras de seus pais.

As situacdes diarias que envolvem os
cuidados com os idosos repercutem
claramente em sobrecargas fisica, mental,
emocional e social dos cuidadores. Pode-se
notar que as tarefas como dar banho, asseio,
ajudar na locomocao e contornar a agitacao
do idoso, somados as tarefas domésticas e
de atencdo aos demais familiares, acaba
levando o cuidador a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e reducdo da realizacdo
pessoal e, neste caso, também “profissional”,
devido as pressfes externas (sociais e meio
ambiente) e conflitos internos (FRANCA e
RODRIGUES, 1999).

Importantes e graves Ss8o 0s
problemas enfrentados por estes cuidadores.
Foi constatada a existéncia de cuidadores
doentes cuidando de idosos doentes e
dependentes. As queixas fisicas e psiquicas
tém grande incidéncia nesta populacéo.
Entre as queixas fisicas mais freqlentes
estdo as dores em coluna vertebral, fadiga e
cansaco, o que reflete a necessidade de
divisdo de tarefas, e a falta de assisténcia
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médica preventiva e curativa. O conflito de
sentimentos relativos ao idoso, dificuldade de
relacionamento com o restante da familia,
ndo reconhecimento enquanto pessoa e
cuidador sdo o0s principais aspectos
psiquicos envolvidos. Além das queixas e
dificuldades fisicas e psiquicas marcantes
aos cuidadores, outros aspectos ainda se
somam, como, a dificuldade de ordem
financeira, devido a baixa aposentadoria do
idoso, o ndo reconhecimento do trabalho de
cuidador — que na realidade executam um
servico que seria obrigacdo do governo — e a
necessidade de abandono de seus empregos
e profissdes devido a exigéncia da dedicacao
ao idoso.
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