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-
Revisdo bibliografica sobre cuidadores de pessoas idosas com lesdo cerebral. As lesdes cerebrais, em geral, deixam
sequielas no individuo que variam de alteracfes motoras imperceptiveis até comprometimento neuro-muscular e cognitivo
importantes, acabando por exigir cuidados permanentes, na maioria das vezes, de um membro da familia. Instala-se
entdo, um novo estilo de vida, que implica na alteragdo da dindmica familiar, havendo uma reorganizagdo dos papéis.
Essas alteragOes bruscas desarticulam os personagens funcionais da familia e o0 membro escolhido para o papel de
cuidador sofre importantes repercussdes nas esferas fisica, socio-econdmica, psicologica e espiritual de sua vida. Dai a
importancia da equipe interdisciplinar de saide que, além de assistir o paciente, deve fornecer tambhém suporte adequado
a este cuidador, peca fundamental para o sucesso da reabilitacdo fisica e mental do idoso com leso cerebral.

UNITERMOS: Cuidadores; Salde do idoso; Traumatismos cerebrais; Satde mental.

-
Theoretical study on caregivers of elderly people who have brain damage. Brain damage, in general, leaves sequels on the
individual that vary from imperceptible motor alterations to important neuromuscular and cognitive damage, resulting in
permanent care demand, most of the time, of a member of the family. A new lifestyle is then established, which implies in the
alteration of the family dynamics and in a reorganization of the family members’ roles. Those abrupt alterations that occur in
the family dynamics when one of the members becomes dependent, compelling another member to assume the caregiver’s role,
disarticulate the functional characters of the family and the member chosen for the caregiver’s role suffers important repercussions
on the physical, socioeconomic, psychological and spiritual domains of his/her life. Then comes the importance of the team of
health professionals that, besides tending to the patient, should also provide appropriate support to this caregiver, who is a
fundamental piece for the success of the physical and mental rehabilitation of the elderly with brain damage.

KEYWORDS: Caregiver; Elderly people’s health; Brain damage, Mental health.

- - -
Se trata de un estudio bibliografico sobre los encargados de cuidar a personas mayores portadoras de alguna lesion en
el cerebro. En general, las lesiones en el cerebro dejan secuelas en el individuo que pueden ser variables; puede tratarse
de alteraciones motoras que casi no se perciben hasta llegar a presentar comprometimiento neurolégico- muscular y
cognitivo de importancia, lo que exige cuidados permanentes, casi siempre con la de un miembro de la familia. Se
establece, entonces, un nuevo estilo de vida que implica en alteracion de la dindmica familiar que lleva a reorganizar los
papeles de orden familiar. Se operan, asi, bruscas alteraciones en la dinamica familiar, y el miembro elegido para asumir
el papel de cuidador sufre importantes repercusiones en su vida, abarcando su esfera fisica, socio-econémica, psicoldgica
y espiritual. Por eso es tan importante la presencia del equipo de salud que, ademas de asistir al paciente, debe proporcionar
también el apoyo apropiado a este cuidador, considerado pieza fundamental para que la rehabilitacion fisica y mental
del mayor portador de lesion cerebral, sea un éxito.
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INTRODUCAO

A leséo cerebral decorre de diversas causas, dentre
elas tumores, encefalites, traumatismos, etilismo e, princi-
palmente, o acidente vascular cerebral (AVC), que € a ter-
ceiramaior causa de morte, apos doenca cardiaca e cancer.
Trata-se de uma sindrome clinica caracterizada pelo desen-
volvimento subito de um déficit neuroldgico focal persis-
tentel. Além do AVC, os idosos possuem maior propenso a
desenvolver patologia como a Doencga de Parkinson e
Alzheimer, que também podem levar a danos cerebrais.

No Brasil, em 2000, havia 955.287 portadores de
paraplegia, tetraplegia ou hemiplegia?2. Devido & alta tecnologia
da medicina e 0 aumento de instituigdes hospitalares e servi-
¢0s primarios de satide, houve um aumento de sobreviventes
as lesBes cerebrais. No entanto, este censo demonstra que é
significativo 0 niimero de pessoas com algum grau de incapa-
cidade para realizar as atividades de vida diaria (AVD’s).

As lesOes cerebrais, em geral, deixam seqtielas no
individuo que variam de alteracBes motoras imperceptiveis
até o comprometimento neuro-muscular e cognitivo im-
portantes. Estas seqilelas obrigam o individuo a utilizar uma
rede de servicos médico-hospitalares que geram 6nus altos
e tratamentos prolongados, com recuperagéo lenta e mui-
tas vezes parcial, acabando por exigir cuidados permanen-
tes, na maioria das vezes, de um membro da familia. A
maior causa de sobrecarga na vida do cuidador, decorre do
fato de ter que cuidar de pacientes com alteragGes de com-
portamento e ndo incapacitados funcionalmente®,

A perda da autonomia e da independéncia de um
membro da familia demanda auxilio de terceiros para 0s
cuidados pessoais, exige adaptacdes domiciliares e equipa-
mentos, exercicios rotineiros para a reabilitagéo fisica e
mental desta pessoa. Tais exigéncias promovem uma brus-
ca mudanca no estilo de vida, forcam a familia a conviver
com a doenca dentro de casa e acarretam em impactos
financeiros, emocionais e sociais na vida de seus membros®.

Este novo estilo de vida implica na alteracdo da di-
n&mica familiar, ou seja, ha uma reorganizagéo dos papéis
e isso ocorre devido a necessidade de suprir os cuidados
com o membro familiar incapacitado®. Este processo de
mudanca, muitas vezes, torna-se conflitante e frustrante,
devido a busca por novas rotinas e, em certos casos, 0corre

inversdo dos pélos de dependéncia, ou seja, 0 pai que sem-
pre cuidou da filha, hoje incapacitado é cuidado por ela,
por exemplo. Tudo isso exige tempo e adaptagdo a nova
realidade, tanto para o cuidador como para a pessoa a ser
cuidada. Ndo é um processo imediato de incorporacdo e
depende do resgate de experiéncias passadas e visdo de
mundo da familia envolvida neste processo®.

Mesmo com dificuldades neste processo de mudan-
¢a, € intrinseco ao ser humano o ato de cuidar. Desde 0s
primordios, o Homem tem sido cuidadoso com o proxi-
mo, ou seja, 0 cuidado humano é tdo natural e tdo bioldgi-
cO como comer ou dormir e sua origem esta arraigada na
natureza social do proprio ser 7.

O objetivo principal de cuidar de alguém é promo-
ver sua integridade fisica e mental, bem como a reinsercéo
social e a melhoria da qualidade de vida. No entanto, para
(ue essas metas sejam alcangadas, o cuidador tem um pa-
pel primordial e necessita ser incluido nesse processo e ser
percebido, também, como alguém que deve ter suas pro-
prias necessidades atendidas, 0 que nem sempre ocorre na
pratica, portanto cabe aos profissionais da equipe
interdisciplinar observar este fato e intervirem junto ao
cuidador em busca de solucdes.

Por isso, os profissionais da equipe interdisciplinar
de salde devem atentar ndo s6 aos cuidados com o idoso
portador de lesdo cerebral, mas também ao seu cuidador,
peca fundamental para o processo de reabilitacéo.

METODOLOGIA

O trabalho é um estudo tedrico sobre o cuidador de
pessoas idosas com lesdo cerebral, realizado através do le-
vantamento de referéncias e textos selecionados no perio-
do de janeiro a abril de 2005, através do endereco eletronico
da Bireme (www.bireme.br), nas bases de dados Lilacs e
Medline. Para realizacdo da pesquisa utilizamos como es-
tratégia de busca de producao tedrica nas bases de dados
informatizadas os descritores de assunto: cuidadores, ido-
s0, dano cerebral cronico, acidente vascular cerebral e sad-
de mental. Na base Lilacs, quando cruzamos os termos
“acidente vascular cerebral” e “cuidadores” tivemos como
referéncia apenas 5 artigos. Cruzando “idoso” com
“cuidadores” encontramos 16. No cruzamento entre
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“cuidadores” e “satide mental” ou “dano cerebral cronico”
n&do obtivemos nenhum resultado. Ja no Medline, seguindo
a seqiiéncia de cruzamentos do Lilacs obtemos 124, 265,
34 e 23 artigos respectivamente. Além disso, em pesquisa
num site de busca da internet foram encontrados mais de
200 trabalhos utilizando os descritores “cuidador” e “leséo
cerebral”. O estudo também foi complementado com bus-
ca em bibliotecas institucionais, onde foram encontrados
livros, dissertacdes e teses sobre o tema.

Devido a grande quantidade de artigos e/ou resumos
identificados, houve a necessidade de selecionar os que mais
se adequavam ao objetivo da pesquisa, excluindo os que se
repetiam ou fugiam do tema em questdo. Utilizamos, por-
tanto, como critério de selecdo dos artigos, sua atualidade
e aspectos relevantes relacionados ao cuidador de pessoas
idosas com lesdo cerebral de forma ampla ou especifica.
As patologias mais freqiientemente citadas nos artigos fo-
ram: Acidente Vascular Cerebral, deméncia, ataxia e
Traumatismo Cranio Encefalico (TCE).

Com o0 objetivo de compilar um conjunto de infor-
mac0es acerca do processo de cuidar de pessoas idosas
com lesdo cerebral, foi realizado, ap6s busca documental,
do tipo revisdo de literatura &, uma leitura sistematica das
publicagdes com o intuito de analisar o material produzi-
do. Apos este processo as informagdes foram agrupadas,
resumidas e organizadas na forma de um novo texto acerca
do tema que sera apresentado a seguir.

O ATO DE CUIDAR

Cuidar vem do latim coera (cura) e cogitare/
cogitatus (cuidado). Ambas sdo usadas no contexto de amor
e amizade, cautela, desvelo’,

O cuidar é uma atividade intrinseca ao ser humano:
cuidar dos filhos, da casa, da roca, de animais, de pessoas
doentes, etc. O Homem cuida das coisas que o cerca, pois
é uma forma de sobrevivéncia e uma necessidade social.

Na era primitiva 0 cuidar representava a propria
manutencao da espécie e tornou-se mais visivel depois de
Cristo porque se relacionava a compaixao, misericordia,
humildade, amor, respeito’.

O cuidado humano consiste em uma forma de vi-
ver, de ser, de se expressar. E uma postura ética e estética
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frente a0 mundo. E um compromisso com o estar no mun-
do e contribuir com o bem-estar geral, na preservacéo da
natureza, da dignidade humana e da espiritualidade, é con-
tribuir na construgéo da histdria, do conhecimento, da vida.
O cuidado é entendido como uma forma de viver em que
seres humanos tentam harmonizar seus desejos de bem-
estar proprio em relacdo a seus proprios atos, em fungdo
do bem-estar dos outros’.

O cuidado pode ser prestado em qualquer lugar, no
entanto, os idosos tendem a n&o tolerar as rotinas hospita-
lares, por isso a atividade de cuidar deles, na maioria das
vezes, € realizada no seu proprio domicilio, onde sua vida
realmente vivida, no qual ha memoria de fatos e relagdes
importantes 2.

O PAPEL DA FAMILIA

A familia sempre foi considerada um referencial ou
modelo, representando uma unidade. No entanto, atual-
mente, familia ndo tem uma definicdo restrita, porque ndo
envolve apenas lagos consangiiineos, mas de afeto e respei-
to. Como modelo universal a familia € um referencial para
o viver, sendo a unidade de crescimento, de experiéncia, de
sucesso e fracasso, como também, da satide e da doenca .

Segundo a Teoria Sistémica, a etiologia das enfermi-
dades ndo é linear, mas circular, ou seja, mudangas em
parte do sistema produzem mudanca em todo sistema °.
Sendo a familia um sistema, pode-se dizer que esta influi
na doenca e que a doenca influi na familia, caracterizando
uma relacéo de reciprocidade e cumplicidade.

O modelo multivariado de Zarit considera que 0s
comprometimentos do idoso d&o origem a um conjunto de
estressores que exercem pressdes especificas sobre a vida
do cuidador e de sua familia **.

Desta forma, a doenca altera a dinamica familiar,
podendo modificar os micropoderes com inverséo de pa-
péis, alteracdo de sentimentos e acréscimo de tarefas. A
principio ocorre uma desorganizagao para posterior adap-
tacdo a nova situacao.

Portanto, compreender a dindmica familiar propi-
ciaainteracdo e facilita a parceria entre equipe, paciente e
familiar/cuidador, constituindo em elemento importante
no processo de cuidar em saude.
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A ESCOLHA DO CUIDADOR

Nos primordios, a mulher era a pessoa de escolha
para desempenhar o papel de cuidadora, ja que realizava
naturalmente a tarefa de cuidar como mée e dona de casa’.
Ainda hoje, observa-se que isso acontece com freqliéncia
em hospitais, domicilio, casas de repouso e comunidades.

Na literatura sobre cuidadores domiciliares, especi-
almente de idosos dependentes é consenso apenas a carac-
teristica estressante da atividade de cuidar. Os critérios
utilizados para identificar estes cuidadores ndo séo claros,
existindo maltiplas definicbes®2. A definicdo mais explicita
¢ dada por Stone e colaboradores®3, que distinguem o
cuidador principal e o secundario, segundo o grau de
envolvimento experimentado por cada um nos cuidados
prestados ao idoso dependente. O cuidador principal € aque-
le que tem a total ou a maior responsabilidade pelos cuida-
dos prestado a uma pessoa que se torna dependente, no
domicilio. J& os cuidadores secundarios seriam os familia-
res, voluntarios e profissionais, que prestam atividades com-
plementares, sendo que, os cuidados mais intimos sdo mais
desenvolvidos por familiares proximos'4.

O processo de tornar-se cuidador pode ser gradual
ou explicito. As decisfes para assumir os cuidados sao
mais ou menos conscientes e, embora a designagéo do
cuidador seja informal e decorrente de uma dindmica, o
processo parece obedecer certas regras, refletidas em
quatro fatores®:

= Parentesco: com freqiiéncia maior para 0s conjuges,

antecedendo sempre a presenca de algum filho;

e (Género: com predominancia para a mulher;

= Proximidade fisica: considerando quem vive com

a pessoa que requer os cuidados;

= Proximidade afetiva: destacando a relagéo con-

jugal e a relacdo entre pais e filhos.

No entanto, o cuidar ndo esta so relacionado a lagos
familiares, mas principalmente afetivos. No caso do cuidador
familiar a opgéo de cuidar é feita a partir da relacdo afetiva
anterior e dos sentimentos entre os envolvidos. Esses senti-
mentos sdao mediados pela moral, cultura e sociedade. A
moral esta relacionada as relages entre os homens, envol-
vendo costumes ou nos deveres do homem, portanto, ori-

enta a ética, os valores e as condutas presentes nas relagoes
sociais, incluindo a familiar®,

Um trabalho realizado por Mendes em 1995, com
108 cuidadores que prestararam cuidados a pacientes com
sequelas de AVC, demonstrou que o perfil deste cuidador
corresponde ao sexo feminino (91,5%), faixa etaria de 40
a 74 anos (72%) e com fortes lacos familiares (98,3%),
sendo 45,8% esposa, 30,5% filha e 10,1% nora e o restan-
te (33,6%) dividido entre filho, irmd, esposo, genro e vizi-
nha. Em relacdo a escolaridade, 66,1% tinham o ensino
fundamental e apenas 10,2% nivel superior completo®. O
estudo de Sommerhalder também confirma o fato da mai-
oria dos cuidadores serem do sexo feminino e preferenci-
almente esposas'“.

O SER CUIDADOR: A BUSCA PELA
RECONSTRUCAO DE SUA IDENTIDADE

Mendes ainda afirma, em sua dissertagcdo de
mestrado, que as altera¢es bruscas que se operam na di-
namica familiar quando um de seus membros torna-se de-
pendente, compelindo um outro a assumir o papel de
cuidador, desarticulam e desestabiliza os personagens fun-
cionais da familia, anterior & doenga. Assim, surgem novos
papéis e novas relacdes entre os membros dessa familia®.

Né&o € apenas uma simples mudanca de rotinas, mas
de condicBes de existéncia de cada “eu” em relagdo com o
outro e consigo mesmo. Ha a dupla referéncia: do eu con-
sigo e do eu com o outro, ou seja, desde o inicio, exige-se
uma definicdo de quem é quem e de como cuidar. 1ss0
ocorre para que haja uma melhor adaptagéo e qualidade
de vida para os envolvidos neste processo®.

Trata-se de uma atividade nova para quem se trans-
forma em cuidador e, este, muitas vezes, ainda néo esta
preparado para essa nova fungao e vai descobrir e construir
seu proprio referencial, de acordo com a necessidade do
momento. E uma descoberta progressiva, exigindo tempo e
paciéncia e, principalmente, divisdo de tarefas com o in-
tuito de evitar desgaste fisico e emocional®®.

Os cuidados e a protecdo sdo atividades inscritas de
forma permanente nas relagdes familiares, construindo-as
e redefinindo-as, impondo acertos, superacOes e adapta-
¢Oes. Também é uma forma de expressar o amor, 0 cari-
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nho, a interdependéncia, a importancia do outro na sua
vida, o exercicio dos micropoderes, as culpas, as necessi-
dades, os sentimentos®. Isso pode gerar muitos conflitos se
0 didlogo ndo estiver presente nessa relacao.

Os cuidadores buscam na pratica, nos erros e acer-
tos, a melhor forma de prestar seus cuidados, usando a
criatividade e a originalidade®. Eles desenvolvem solitaria-
mente suas atividades do cotidiano, ou seja, trata-se de uma
silenciosa revolugdo de sua vida sem auxilio de programas
de saude e assisténcia em domicilio, visto que no Brasil a
salde publica ainda ndo preconiza e/ou prioriza a reabili-
tacdo de pessoas dependentes®.

N&o € apenas o fazer que define a identidade do
cuidador, mas a consciéncia da atividade de cuidar e o sig-
nificado desta em sua vida. Refletindo sobre o que faz e as
relacdes que esta atividade cria no seu cotidiano, o cuidador
passa a identificar-se ou ndo com este novo papel. Este é
um processo que nao acontece de repente: a consciéncia so
surge com o passar do tempo. Os sentimentos de resigna-
¢do e perda de liberdade permanecem, a0 mesmo tempo
em que se sentem importantes, imprescindiveis e valoriza-
dos pelos familiares e amigos. A atividade de cuidar de
alguém traz conseqiiéncias positivas e negativas para o
cuidador a depender de sua histdria de vida e relagdo com
0 paciente®.

E na experiéncia e na reflexdo de suas atividades que
0 cuidador vai tornando-se conscientemente cuidador. A
redefinicdo dos papéis dentro da esfera familiar vai sendo
construida gradualmente, gerando novas posturas entre seus
membros. Ao tornar-se o cuidador principal, as relages de
poder s&o alteradas. Saber cuidar reveste-se de poder, cuja
legitimidade vai sendo construida na relag&o familiar, onde
0 cuidar € reconhecido como uma atividade imprescindi-
vel e especifica®.

Quando o cuidador encontra sua identidade, através
da consciéncia sobre sua solitaria trajetoria percorrida e uma
avaliagdo sobre os efeitos de seus atos sobre sua vida, suas
frustracdes e ganhos, este assume seu papel, ndo mais como
um peso ou obrigagdo, mas como uma reconstrucéo do seu
eu, encontrando nele possibilidades de emancipago®.

A construcdo da identidade do cuidador se d& a par-
tir de um duplo processo: a atividade de cuidar e a reflexdo
sobre essa atividade. Toda consciéncia esta ligada a experi-
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éncia pratica vivida pelos sujeitos, quando essa pratica é
colocada em questdo através da atividade reflexiva. E pen-
sando no que faz e nas relacGes que esta atividade desenca-
deia no seu cotidiano que ele passa a construir sua
identidade de cuidador, identificando-se ou negando esta
identidade. O processo de construgéo de identidade do
cuidador vai sendo operado no enfrentamento de um novo
cotidiano posto pela exigéncia do cuidar. No entanto, a
reflexdo s6 vai ocorrer quando houver um distanciamento
do fazer®.

O dia-a-dia do cuidador é construido em funcdo das
necessidades do outro e lidar com este novo cotidiano é
muito dificil e absorvente. O sujeito que se transforma em
cuidador foi surpreendido pela doenca e as informagdes
dadas sobre as lesdes cerebrais sdo insuficientes para res-
ponder as necessidades que vao surgindo na pratica diaria.
A dependéncia de cuidados por parte do idoso é uma rela-
Ao que precisa ser apreendida e sua atencdo esta toda vol-
tada para esta aprendizagem?®.

Refletir sobre a construcéo desse novo papel funda-
mental, muitas vezes, para a sobrevivéncia da pessoa cuida-
da e para sua qualidade de vida deve ser compromisso ndo
s0 dos envolvidos nesse processo, mas também dos profis-
sionais da salide que tém o cuidar como atividade principal.

IMPACTO DO ATO DE CUIDAR NA VIDA DO
CUIDADOR

A relagéo de dependéncia do idoso estd inscrita na
sua incapacidade de fazer a maioria das atividades sozinho.
Ja para o cuidador, essa relagéo de dependéncia esté inscri-
ta na necessidade do outro pelos cuidados pessoais e aten-
¢do constantes®.

A dependéncia do idoso aliada a outros estressores
objetivos e subjetivos ditam o rol de tarefas que o cuidador
tem que desempenhar, bem como é através da mediacdo
pela subjetividade que se norteiam 0s recursos pessoais,
fisicos, emocionais e sociais que serdo alocados em situa-
cOes especificas do dia-a-dia’®.

Neste contexto, observa-se que as tarefas realizadas
pelos cuidadores podem trazer conseqiiéncias negativas e/
ou positivas, que repercutem nas esferas fisica, socio-eco-
nbmica, psicoldgica e espiritual. Essas repercussoes depen-
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dem das habilidades e dos recursos pessoais e familiares
para adaptacdo a situacdo. Algumas consideracdes sobre
essas repercussoes serdo tragadas a seguir.

ESFERA FISICA

Cuidar de um idoso dependente implica ter um
condicionamento fisico capaz de dar conta de tarefas pe-
sadas, como a locomogéo do paciente e outras tarefas do
dia-a-dia, além de exigir poder de recuperacao rapida (para
uma noite mal dormida, por exemplo). No entanto, mui-
tas vezes, as condi¢Bes bioldgicas e fisicas desse cuidador
nao sdo compativeis com a estressante tarefa que ele tem
de desempenhar?.

Além da atividade de cuidar de uma pessoa, ha as
tarefas domésticas que geralmente estéo associadas, devido
ao fato do cuidador ser, na maioria das vezes, 0 (inico mem-
bro disponivel da familia para ambas as atividades!*. Na
maioria das vezes ndo ha divisdo de tarefas com outros pa-
rentes, 0 que gera uma sobrecarga para esse cuidador.

O fato de estar cuidando do outro aparenta que sua
saude esta boa, que esta em condicBes de se dedicar, ja que
exerce sua independéncia e sua autonomia. No entanto,
falta tempo para pensar em si, porque seu tempo esta todo
tomado em funcéo do outro®.

Conforme perfil tracado por Mendes, a maioria dos
cuidadores j& possuem uma faixa etaria mais avancada de
idade e isso sugere que eles s&o fortes candidatos a doengas
cronico-degenerativas. Em seu estudo, 40,7% dos cuidadores
tinham dores lombares, 39% depressdo, 37,3% eram
hipertensos, 37,3% eram portadores de artrite e/ou reuma-
tismo, 10,2% tinham problemas cardiacos e 5,1% diabetes®.

A maioria dos cuidadores refere estar cansados e
desgastados, mas os aspectos tais como obrigacao familiar,
afeto e responsabilidade estdo dentre os motivos que 0s
levam a permanecer ao lado do paciente!”.

O aspecto fisico € o mais desgastante para 0s
cuidadores. Isso porque, além da sobrecarga nos cuidados,
falta-lhes orientagOes sobre “como” prestar esses cuidados
sem prejudicar sua propria sadde!®. Dentre esses cuidados
que exigem maior esfor¢o por parte do cuidador estéo:
transferéncia do paciente, posicionamento no leito, higie-
ne corporal, vestuario e eliminagdes vesical e intestinal.

ESFERA SOCIO-ECONOMICA

Na esfera social percebe-se, principalmente, mudan-
¢as no estilo de vida e a construgéo de uma nova realidade
para 0s cuidadores, onde podem ser observados pontos
positivos e negativos.

Os cuidadores de pessoas idosas com lesdo cerebral
vivenciam mudangas nos estilos de vida que reduzem, mo-
dificam e geram insatisfacdo na vida social dos mesmos
devido as condigdes limitantes impostas pela doenga, tra-
zendo sentimentos de isolamento e proporcionando relaci-
onamento mais voltado para as atividades domésticas'®. Na
maioria das vezes, eles abandonam sua vida social em fun-
¢éo de exclusividade ao cuidado do idoso. Por outro lado,
existem cuidadores que se sentem bem em cuidar, porque
isso Ihes proporciona um sentimento de solidariedade e
melhora as relacGes familiares.

Ja em relacdo & questéo financeira, esta é afetada
porque muitos dos cuidadores deixam 0 emprego que au-
xiliava na renda da familia para cuidar de um parente e
isso diminui sua participacdo na arrecadagdo financeira da
familia. Eles passam entéo, a depender do auxilio-doenca
ou da aposentadoria do idoso. Além disso, ha 0 aumento
de despesas com medicamentos, equipamentos e adapta-
¢Oes necessarias para o bem-estar do idoso no domicilio®”.

Apesar de toda repercussao socio-econdmica famili-
ar, encontramos aspectos positivos importantes. Em alguns
relatos da literatura, notamos que algumas pessoas sen-
tem-se bem em cuidar, sentem-se menos solitarios e, mui-
tas vezes, referem melhora nas relagdes entre familiares
(aproximagdo, mais dialogo, confianga...), 0 nos faz per-
ceber que as alteracfes no ambito familiar podem estar
relacionadas a uma questdo de experiéncia de vida, dialogo
e reorganizacao da familia.

ESFERA PSICOLOGICA

A questdo psicoldgica e afetiva esta diretamente li-
gada ao ato de cuidar da pessoa idosa com lesdo cerebral.
Muitos chegam a afirmar que gostam de cuidar de seu ente
querido porque este faz parte da familia e agora eles se
sentem na obrigac¢do de retribuir tudo o que receberam
desta pessoa enquanto s,
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Os sentimentos que levam os cuidadores a se com-
prometerem com o cuidado ao paciente sdo: preocupagao
de algo errado acontecer, retribuicdo ao que recebeu na
infancia, desgaste e sobrecarga do cuidado, dever e obriga-
¢do, inversdo de papéis na relacdo mae-filho, ambivaléncia
de sentimentos, os filhos ndo devem abandonar os pais neste
momento dificil, entre outros®.

O aumento da carga emocional decorre do fato que
0 cuidador nunca imaginou vivenciar com o paciente uma
situacdo de doenca que o levasse a incapacidade e a depen-
déncia®. Neste aspecto também se observa pontos positivos
e negativos. Alguns cuidadores relatam que a responsabili-
dade pelo familiar dependente os faz sentirem-se Uteis e
fortes, pois da um novo significado para sua vida, princi-
palmente pelo reconhecimento, além da satisfacdo em cui-
dar por amor®#,

Ja outros cuidadores sentem-se incapazes diante de
uma patologia cronica, levando-os a depresséo, ansiedade
e tristeza®®. Os que ndo tem apoio apresentam sentimentos
de soliddo, abandono, angUstia, inseguranca, desanimo,
negligéncia a sua dor e irritacdo®.

ESFERA ESPIRITUAL

A questdo da espiritualidade esta ligada, principal-
mente, a dois fatores: visdo da doenca como castigo, carma
do paciente ou cuidador e visdo da bengéo de Deus, onde o
cuidado é visto como gratidao por atitudes anteriores. O
cuidar é como cumprimento do dever cristio'.

Muitos cuidadores ligam-se a espiritualidade como
uma forma de superar suas dificuldades, pois na maioria
das vezes, a rede de suporte social dos cuidadores é consti-
tuida pelos proprios familiares, pelos vizinhos ou por gru-
pos ligados as Igrejas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo tedrico, sem a pretensdo de esgotar 0
tema, mostra que o cuidar engloba varios dominios, dentre
eles: o cuidar propriamente dito, o papel da familia, iden-
tificacdo do ser cuidador perante as mudancas na dindmica
familiar e as repercussdes na vida deste nas esferas fisica,
socio-econdmica, psicoldgica e espiritual.
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Percebe-se que as dificuldades em cuidar de pessoas
idosas portadoras de leséo cerebral sdo diversas e que estes
cuidadores constroem seu proprio referencial de cuidar e,
através dos erros, vao adquirindo experiéncias, aliado auma
reorganizagéo da estrutura familiar.

E notével amudanga no estilo de vida das pessoas quan-
do passam a cuidar de idosos com lesdo cerebral. Nao é dificil
imaginar também que, quanto maior o comprometimento do
paciente, maior a sobrecarga para o cuidador, devido, princi-
palmente, a déficits cognitivos e motores importantes, que fa-
zem 0 idoso mais dependente do familiar cuidador.

O processo de cuidar de uma pessoa idosa com le-
s&o cerebral, embora intrinseco ao ser humano, é uma ta-
refa que merece muita dedicacéo e reclusdo?, provocando
desgaste fisico e mental para quem assume esta tarefa.

Neste contexto, € importante enfatizar o processo de
reabilitagdo como fator essencial a esses pacientes e seus
cuidadores. Isso porgue, 0s pacientes que tiverem menor grau
de comprometimento podem adquirir maior independén-
cia, aliviando o desgaste do cuidador. Sabe-se, no entanto,
que dependendo das sequelas deixadas pela lesdo, alguns
pacientes sempre irdo depender de seus cuidadores, que séo
a base do sucesso de um programa de reabilitagdo. Neste
contexto, a equipe interdisciplinar de reabilitacdo deve
direcionar a esses cuidadores, técnicas de manejo e orienta-
¢Oes que norteardo as condutas facilitando o ato de cuidar,
podendo proporcionar menor desgaste fisico e mental?#2°,

A importancia dos cuidadores neste processo colo-
€a-0s no centro da cena, tornando-os atores principais de
dramas e experiéncias, fazendo os profissionais de satde se
engajar nessa luta cotidiana, promovendo uma parceria tdo
fundamental para todos. Isso porque, 0s cuidadores sdo
“0s herdis andnimos do cotidiano™.
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