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Estudo de cardter exploratorio, cujos objetivos foram: identificar o papel do cuidador e seu vinculo com o idoso acamado,
relacionar os cuidados dispensados e o cotidiano deste cuidador. Foram escolhidos aleatoriamente 20 cuidadores famili-
ares em um universo de 72. O instrumento de coleta dos dados foi entrevista estruturada. Os dados foram organizados
segundo os topicos da entrevista e as falas foram incluidas como ilustragdo para as andlises. Os resultados indicam que os
cuidadores sio principalmente mulberes, companbeiras ou filhas de idosos dependentes. Para estas, as tarefas de cuidar
causam dificuldades como: esforgo fisico, cansago, desinimo, estresse, mas também satisfagdo por retribuir o cuidado
recebido dos pais.
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This is an exploratory study that aims at identifying the family caregivers’ role and relationship with the elderly, listing care
given to the elderly and the caregivers’ daily activities. Data were collected through structured interviews with 20 caregivers
who were randomly chosen among 72 others. Data were organized according to interview topics and their accounts were
included as illustrations for analysis. The resulls showed that most caregivers are women who are either companions or
daughters of the dependent elderly. For them, there are difficulties in their tasks, such as: physical effort, tiredness,
discouragement and siress. Nevertheless, they also feel satisfied for returning all the care once given to them by their parents.
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Estudio de cardcter exploratorio, cuyos objetivos fueron: identificar el papel del cuidador y su relacion con la persona mayor
que guarda cama, relacionar los cuidados dispensados y lo habitual de este cuidador. Los participantes del estudio fueron
seleccionados aleatoriamente, 20 cuidadores familiares en un universo de 72 y el instrumento de recogida de los datos fue
entrevista estructurada. Los datos fueron organizados de acuerdo con los tdpicos de la entrevista, las conversaciones, incluidas
como ilustracién para los andlisis. Los resultados indican que los cuidadores son principalmente mujeres, comparieras o
hijas de mayores dependientes. Para éstas, las tareas de cuidar causan dificultades como: esfuerzo fisico, cansancio, desdnimo,
estrés, pero también satisfaccion por el cuidado recibido de los padres.
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INTRODUCAO

0 envelhecimento representa uma etapa de vida
cuja caracteristica principal é acentuada pela perda da
capacidade de adaptagio e menor expectativa de vida,
tornando os idosos mais vulnerdveis e cada vez mais pre-
dispostos a morbidade e mortalidade. Este é o desafio que
se coloca diante do sistema de satide que deverd dar apoio
a esta populagio’.

A familia é muito importante nesta mudanga de ci-
clo de vida de seus familiares idosos. A imobilidade afeta a
capacidade afetiva e cognitiva e o idoso, se abandonado,
torna-se deprimido e inseguro. Portanto, devemos ir além
da busca do prolongamento da vida, mas procurar a quali-
dade desta vida prolongada®. O cuidador deve ser
instrumentalizado com informages para que este tenha
discernimento entre o envelhecimento normal e as doen-
cas decorrentes deste processo”.

No Brasil, o cuidado domiciliar dispensado ao ido-
so ainda fica a cargo da prépria familia, mas em paises
mais desenvolvidos, 2 exemplo dos Estados Unidos, a assis-
téncia domiciliar, em longo prazo, é o setor de prestagao
de servico de saide que mais cresce no pais. Os custos
adicionais desta assisténcia e a inconveniéncia dos idosos
safrem de suas casas facilitam a seguranga e satisfa¢io de
serem assistidos em domicilios: “negociar com 0s pacien-
tes em seu proprio ‘dominio’ reforca a importincia da au-
tonomia e tomada de decisio do paciente” ",

Um outro fator importante para o cuidado ao idoso
registrado na literatura é o relacionamento conjugal >. A
ordem culturalmente estabelecida para desempenhar o
papel de cuidador ¢ ...“preferentemente a esposa. Na au-
séncia da esposa e, em segundo lugar na hierarquia do
compromisso, vém os descendentes da segunda geragio.
Neste caso, a candidata mais provivel ¢ a filha mais velha.
[...] Em seguida na hierarquia vem a filha vitiva, depois a
solteira, também de meia idade, com ou sem filhos. Rara-
mente o cuidador é outro parente ou uma pessoa mais jo-
vem, e mais raramente ainda é um homem” 5 6779,

No cotidiano o que se observa é que na maioria, 0s
nossos clientes sio homens cuidados por suas esposas. A
situacdo de dependéncia fisica e, por vezes, financeira do
parceiro, propicia comportamentos negativos como
irritabilidade, agressdo, exigéncias exacerbadas e outras.
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A necessidade de desvendar o véu que encobre este
universo, nos levou a realizar este trabalho de pesquisa.
Ele é parte do Projeto “0 Idoso dependente e o universo do
cuidado domiciliar”, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard — UFC, que recebe recursos
pelo convénio da Fundagio Cearense de Amparo 4 Pesqui-
sa/Ministério da Saide e que ainda estd em andamento.

Observamos em nossa drea de atuagdo o desconfor-
to de familias com pacientes idosos acamados, decorren-
tes de causas emocionais, financeiras, esforgos fisicos. As
queixas mais freqiientes foram: cansago, angistia, insonia,
estresse, exigéncias dos familiares e dos idosos acamados,
muitas delas impossiveis de serem satisfeitas pelo cuidador.
Em muitos casos o tamanho da habita¢do s6 permitia que a
rede de dormir ou a cama onde o idoso permanecesse na
sala de visitas, por falta de espaco nos outros cdmodos,
sendo este um dos indicadores de satde de nossas familias.

Constatamos através da andlise de situagio da drea
de abrangéncia da equipe trés do Programa de Satide da
Familia sediada em uma Unidade Bdsica de Satide da Fa-
milia- UBASE, localizada em drea periférica de Fortaleza-
Ceard (Brasil) um grande nimero de idosos acamados,
demonstrando assim um indicador de satide forte em nos-
sa drea. A partir deste dado, priorizamos as visitas domi-
ciliares a esses idosos. Percebemos, durante as visitas, o
cuidador familiar, também com necessidades de cuida-
dos, porque passava momentos dificeis de adaptagio, ne-
cessitando de apoio emocional, social e de aten¢do a sua
satide, bem como de informagdes sobre as atividades per-
tinentes ao papel exercido e aos cuidados com a satde
do idoso dependente.

Assim, nossos objetivos foram: identificar o papel do
cuidador e seu vinculo com o idoso acamado; listar os cui-
dados dispensados pelo cuidador frente as demandas do idoso
dependente; identificar as dificuldades enfrentadas pelo
cuidador na unidade familiar, decorrentes do cuidado.

METODOLOGIA

0 estudo se apresenta como exploratério, focalizan-
do um grupo de idosos acamados e seus cuidadores infor-
mais, identificados através do cadastro familiar da UBASE
A populagio identificada possui caracteristicas econdmi-
cas, socioculturais e ambientais muito semelhantes, de for-
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ma que o grupo estudado reflete o universo da populagio
de cuidadores residentes na drea estudada. A coleta de da-
dos foi através da aplicagdo de entrevista estruturada com
perguntas abertas e fechadas, cujas varidveis estudadas fo-
ram: dados pessoais: idade; sexo; vinculo com o idoso
cuidado; local de nascimento; estado civil; escolaridade;
profissdo/ocupagio; outras atividades além de cuidar; ren-
da pessoal; renda familiar. Condigdes sociais: com quem
reside; religido; que importincia a religido tem para sua
vida; regularidade com que tem freqiientado os servigos ou
atividades religiosas; cultura religiosa na familia. Papel de
cuidador: tempo de cuidado dedicado a0 idoso; Idade do
idoso cuidado; como comegou a ser cuidador, justificando
a escolha; divisdo das tarefas de cuidador; em que situagio
o cuidado com o idoso ¢ dividido; cuidados prestados ao
idoso, listando-os acordo com o relato do cuidador; quem
deu estas informagdes/treinamento para desenvolver o pa-
pel de cuidador; valor do treinamento/informacio, para o
cuidar de forma adequada; dificuldades enfrentadas, na
unidade familiar, decorrentes do cuidado do idoso depen-
dente; relagio com o idoso; doengas presente no cuidador;
opinido livre sobre ser cuidador. A escolha destas varidveis
foi a partir das observagdes empiricas de cuidadores fami-
liares com os quais as pesquisadoras mantém contatos
afetivos e profissionais, bem como a literatura sobre o tema.

0 projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Complexo Hospitalar da UFC, de acordo com a
Portaria 196/96 do Ministério da Sadde e os entrevistados
tomaram ciéncia da finalidade, objetivos e que teriam a li-
berdade de participar ou ndo, sem prejuizos para os mes-
mos, e deram entdo seu consentimento. Todos os entrevistados
agradeceram a preocupagdo por terem sido lembrados, evi-
denciando o quanto esse cuidador é invisivel aos ‘olhos’ dos
planejadores de politicas de satiide. Embora desde 1999 te-
nha sido instituido o Programa Nacional de Cuidadores de
Idosos’ somente agora estio sendo apresentadas propostas
concretas que envolvam o cuidador domiciliar.

0 estudo foi desenvolvido na Unidade Bdsica de Sai-
de da Familia, que se localiza na maior favela do municipio
de Fortaleza. Na drea de abrangéncia da UBASF existem 4
equipes do Saide da Familia; identificadas por cédigos e
cores e com abrangéncia especifica: equipe 1 (amarela), 2
(azul), 3 (vermelha); 4 (verde). Cada equipe é dividida em
5 micro-dreas. A drea de abrangéncia da equipe vermelha

foi a escolhida para o campo de pesquisa por ser a equipe
em que uma das pesquisadoras atua, e os locais das entre-
vistas foram a UBASF e os domicilios dos idosos acamados
e seus cuidadores.

Escolhemos os cuidadores de idosos dependentes
com ajuda dos Agentes de Satde de cada micro-drea, os
quais elaboraram uma listagem desta populacio em niime-
ro de 72. A seguir, agendamos as visitas domicilidrias para
a realizagdo da entrevista. Fizeram parte da pesquisa os 20
cuidadores de idosos dependentes escolhidos por sorteio.

As entrevistas foram agendadas no periodo da manhi,
de acordo com o cronograma das visitas domiciliares da
equipe. O tempo dispensado a cada entrevista foi variado, e
observamos que quanto mais tempo o entrevistado tinha com
o cuidador, maior a necessidade de relatar fatos e experiéncias
pelos entrevistados. A coleta de dados ocorreu durante o
periodo de setembro a novembro de 2002. Os dados foram
organizados em tabelas e quadros organizados de acordo
com a categorizacdo: situagio socioecondmica dos
cuidadores; quem é o ser cuidador e o cotidiano do cuidar.
Foram utilizados como material de apoio tedrico autores que
trabalham com a temdtica que emergiu dos dados.

0 referencial teérico de apoio 4 andlise dos dados foi
buscado em autores que trabalham com os aspectos relati-
vos 20s cuidadores de idosos. Embora haja no pais uma pro-
dugdo considerdvel sobre o idoso dependente, ainda é escassa
a literatura sobre o cuidador com o sujeito do estudo.

RESULTADOS, DISCUSSAO E COMENTARIOS
DOS DADOS

Caracteristicas socio-economicas dos cuidadores

Segundo as caracteristicas pessoais, 16 cuidadores
estdo na faixa etdria acima de 45 anos, sendo que 10 tém
idade entre 55 e 76 anos. Quanto a0 sexo 18 sio mulheres.
Nove entrevistados sdo casados e apenas 3 solteiros. A ren-
da pessoal, de 11 cuidadores estd entre 1 e 2 saldrios mini-
mos e apenas 4 tem como renda pessoal 2 saldrios. No que
respeita 4 escolaridade, observamos que 12 concluiram o
ensino fundamental e 3 o ensino médio.

As caracterfisticas quanto a0 sexo e idade dos
cuidadores entrevistados confirmam achados de pesquisa
realizada na Espanha, onde 8 em cada 10 pessoas que cui-
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dam do familiar idoso sdo mulheres entre 45 e 65 anos®
mesmo considerando as diferengas geogrificas, culturais,
econdmicas e outras que contextualizam as duas pesquisas.

Faz parte das tarefas domésticas para a mulher, em
toda a histéria da humanidade, pela diferenciacio sexual
de papéis. cuidar: do marido, dos filhos, dos idosos; dos
doentes, assim como gerenciar 4 casa, 4 horta, a economia
doméstica’, e também ser provedora, através do trabalho
remunerado extra-domicilio, ou da economia de escambo,
que, via de regra, ¢ parte importante na renda familiar'?.
Outro complicador € que a redugio do tamanho da familia,
fenomeno observado universalmente, e a saida dos jovens
para o trabalho limitam as possibilidades de diversifica¢iio
de cuidadores, recaindo sobre os que jd estdo fora do mer-
cado de trabalho — idosos — ou, circunstancialmente, os
que estdo proximos do idoso. “0 distanciamento da rede
de parentela, observado nas familias das sociedades indus-
trializadas, restringe as redes informais de apoio que tém a
solidariedade e a reciprocidade como fundamentos.” 13-

Aidade da maioria dos cuidadores entrevistados tem
uma influéncia importante nas dificuldades em relacfio as
atividades que exigem esfor¢o fisico e que nem sempre as
pessoas com idade jd avangada conseguem realizar, poden-
do desencadear o cansago e o estresse do cuidador.

Sendo a mulher a principal cuidadora observado
tanto nesta pesquisa quando em outras citadas® impoe al-
gumas consideragdes: a maior longevidade; a tripla jorna-
da de trabalho acumulada a0 longo da vida faz com que a
mulher, na velhice, apresente mais problemas de satide que
0 homem'!,

Esta andlise coincide com os relatos das mulheres
idosas pesquisadas sobre satide mental e velhice bem su-
cedida. Estas proveram as necessidades de funcionamento
de suas casas, desde criangas, ajudando 2 mie; na sua ju-
ventude. j4 cuidando de sua propria casa ou de um patrio,
e, na velhice, ainda provendo as necessidades dos filhos
que permanecem em sua companhia ou de seus netos, en-
quanto liberam seus filhos para o trabalho, bem como cui-
dando dos companheiros, também idosos. 2

As consegqiiéncias para mulher cuidadora sio dimi-
nui¢io das atividades de lazer, de oportunidades para vida
social. Por outro lado, caso ndio assuma o encargo de
cuidadora, torna-se alvo de pressdo social e familiar, da
qual surgem conflitos familiares, e geralmente tém senti-
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mentos de culpa. As ligacdes afetivas da mulher prevale-
cem na decisdo de assistir e apoiar o cdnjuge, mie ou pai,
assumindo assim, o papel de cuidadora informal.?

Um melhor nivel de escolaridade observado entre
os cuidadores pode, a primeira vista, ser um indicador de
qualidade deste cuidado pela possibilidade de maior com-
preensdo das informacoes necessdrias ao cuidar. O grupo
de cuidadores concentra-se no grupo ou idoso jovem (60-
05), sendo contemporineos de uma gerac¢io que jd inicia-
va a valorizagdo do estudo.

Quanto as caracteristicas sécio economicas, 18
cuidadores residem com o idoso cuidado e o vinculo prin-
cipal para 9 cuidadores € o de filho(a) (9) seguido de
companheiro(a) representando 9 cuidadores entrevistados.
A renda familiar varia entre 2 e 4 saldrios, sendo que 12
cuidadores nio tém renda propria por ndo trabalharem.

0 vinculo do cuidador-idoso cuidado encontrado na
pesquisa ¢é a tendéncia que 4 cultura familiar reforga, in-
clusive assegurada no texto constitucional, em seu artigo
229: “(...) os filhos maiores tém o dever de ajudar e ampa-
rar os pais na velhice, caréncia ou enfermidades™¥%? ¢
reafirmada no Estatuto do Idoso, em seu artigo 3°, pari-
grafo V: priorizacdo do atendimento do idoso por sua pré-
pria familia (...) 142

A reduzida renda familiar constroe o perfil de uma
populag¢io empobrecida, sem muitos recursos econémicos,
sociais e educacionais. Todos estes fatores podem contri-
buir para desencadear o estresse do cuidador.'% ©. Se fo-
rem considerados os custos de medicamentos, alimentagdo
e outros materiais necessdrios ao idoso acamado podemos
inferir o nivel de dificuldade que o cuidador tem para pro-
ver uma melhor qualidade de vida para o idoso cuidado.

0 Ser cuidador

Tornar-se cuidador pode ser uma opgio pessoal ou
uma circunstancia, por vezes sem possibilidade de recusa.

No presente estudo, os motivos atribuidos para se tor-
nar cuidador foram, para todos os cuidadores entrevistados,
inicialmente a questdo de vinculo familiar (20). A seguir, fo-
ram atribuidas as seguintes motivagdes: sentimento de obri-
gacdo de cuidar (14); por acreditar que o cuidador deve ser
da familia (7); por satisfacdo pessoal (7); € a pessoa mais
disponivel (5). Apenas 2 atribuiram 2 gratidio filial.
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A Politica Nacional do Idoso'®, a0 eleger a residén-
cia como o locus privilegiado para o cuidado ao idoso de-
pendente, quase que impde esta tarefa 4 familia, seguindo
uma tendéncia cultural que estd presente nas mais diferen-
tes sociedades e culturas. Ocorre que nossa histéria como
povo foi marcada pelo modelo de familia extensa, ( ... )
“caracterizada por tragos como: baixa mobilidade social e
geogrifica, alta fertilidade, extrema autoridade dos pais
sobre os filhos, assimetria do status entre marido e mulher,
acentuada estabilidade conjugal e, principalmente, manu-
tencdo dos lagos de parentesco com colaterais ou ascen-
dentes altamente significativos, comumente ligados a
partilha da mesma residéncia.” (17:38)

Essas caracteristicas, associadas 4 economia famili-
ar que lhes conferia relativa autonomia, eram predominan-
tes nas familias de origem dos nossos idosos cuidadores e
cuidados. O modelo de familia extensa é marcado pela
coletivizag@o dos recursos familiares e pelo sentido de per-
tenga que cada membro tinha.

Pesquisa recente sobre velhice sauddvel'? identifica
que este sentimento foi e é bastante forte ainda no grupo
nascido até meados do século passado. Havia uma forte
responsabilidade dos membros da familia entre si e o sen-
tido de dever para com os pais e os mais velhos.

Mas, contemporaneamente, estes aspectos de soli-
dariedade parental se esvai. O fato de a Constitui¢do de 1988
ter destacado as responsabilidade filial como uma obriga-
¢do denuncia esta fragilidade diante das mudancas sociais.
0 cuidador ndo assume o papel arbitrariamente. Hi uma
certa obediéncia, mesmo que implicita, “ (...) 4s normas
sociais de parentesco, género e idade e a dindmica das re-
lagdes familiares” 511,

Se considerarmos as varidveis contextuais que en-
volvem a questio do idoso dependente, tais como: as fami-
lias menores numericamente, reduzindo a disponibilidade
de pessoas para o cuidado; a grande mobilidade geogrifi-
ca dos membros da familia e a consegiiente fragilidade dos
vinculos de parentesco; o trabalho extradomiciliar das
mulheres; o distanciamento geracional em virtude da velo-
cidade das mudangas da sociedade urbana e industrial, a
maior longevidade, as vezes, prolongando sofrimentos, tudo
isso explica a necessidade e urgéncia de criar instrumen-
tos de protegio a este idoso, como expressa textualmente a
Politica Nacional do Idoso.

0 Cotidiano do cuidado domiciliar

0 cuidado no campo da saide ¢ dividido em ni-
veis de autocuidado, cuidado informal, cuidado formal
e institucionalizado. 0s cuidados informais sdo cuida-
dos prestados de forma parcial ou integral, por mem-
bros da familia ou comunidade, a pessoas com
dificuldades ou impossibilitados de se autocuidarem'®,
Na maioria dos casos, o cuidado é dispensado por pes-
soas despreparadas, gerando situagdes de risco e de
estresse, como aconteceu com nossos entrevistados. 0
cuidado formal é aquele prestado por agéncias do siste-
ma formal de saide em domicilio ou nio. E a
institucionalizagio ocorre em caso de necessidade de
cuidados complexos, esgotados os recursos familiares
para a manutencdo do enfermo no domicilio.

Embora seja um evento social, em algumas circuns-
tincias, quando ... “transformado de troca ordindria de
assisténcia entre pessoas com relacionamento intimo entre
si, para um encargo extraordindrio e distribuido desigual-
mente, o cuidado torna-se um componente dominante e
prevalente, ocupando inteiramente a situagfo™ 5155

Nesta concepgio, o cuidado é uma via de mio du-
pla: o ser cuidador pode ser cuidado, assim como o que
recebe o cuidado pode ser, em algum momento, cuidador.

Mas o fato de que o cuidado, quando nio realizado
independente das outras atividades cotidianas, isto €, se
cumulativo as obrigacoes cotidianas e ininterruptas, torna-
se a situagdo mais estressante que uma pessoa pode en-
frentar®. Esta afirmagio precisa ser relativizada frente a
componentes culturais, afetivos e sociais que fazem parte
do ethos dos nossos entrevistados.

Quanto aos cuidados prestados aos idosos, estes re-
caem sobre as atividades de vida didria, conforme os dados
coletados: alimentagdo (20); banho (15); medicagdo (15);
ajuda na deambulagao (12); higiene oral (8); troca de rou-
pa (9); higiene intima (8); levar a0 sanitdrio (8); levar para
o médico (5); lazer (4).

0s idosos cuidados por nossos entrevistados sao
dependentes e necessitam de cuidados domiciliares, signi-
ficando responsabilidade, zelo, acio, atitude e comporta-
mento com embasamento cientifico dos cuidadores
informais que prestam assisténcia didria a seus familiares,
0 que ndo € o caso dos nossos entrevistados.
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“0 cuidado domiciliar constitui uma oportunidade
desafiadora e recompensadora de prestar atendimento s
pessoas, principalmente os idosos”.'?%8

Percebemos, durante nossas visitas, que estas ativi-
dades da vida didria sdo realizadas, no cotidiano, com a
ajuda dos cuidadores informais de forma interrupta. Estes
demonstram em suas falas seu estado de fragilidade, can-
saco e, principalmente, falta de ajuda para tais atividades:

Me sinto preso, porque nio posso sair de casa.
As outras filhas s6 cuidam se for pagas. S3o oito
filhos, ninguém me ajuda. (C12)

Outro depoimento:

Estou muito deprimida, tomo medicagdo para
dormir (a entrevista foi entercortada de momen-
tos de choro) (C5)

A divisdo de tarefas para o exercicio do cuidado é
um fator importante na capacidade de realizar as tarefas
inerentes a0 cuidado por tempo prolongado sem desgaste
fisico e emocional. A grande parte dos cuidadores (12)
ndo recebe ajuda de outras pessoas.

As tarefas sdo divididas com outros filhos em 8 dos
casos; com domésticas em 2 casos; com netos do idoso em
5 casos e com outras pessoas em 7 dos entrevistados. Neste
caso, a rede social de apoio assume um papel importante
para o cuidador.

Um aspecto importante no contexto do cuidar do-
miciliar é a relagiio que se estabelece entre quem cuida e o
que recebe os cuidados. Procuramos identificar as dife-
rentes formas de comunicago entre os envolvidos no cui-
dar: Indiferente:18; dificil por limitacdes:12; sem
comunicagdo: 5; com mdgoa: 1; com rancor: 1.

As formas de comunicagio aqui referidas sio base-
adas na relagio cuidador-parente e ndo numa relagdo pro-
fissional. Estas formas sdo, portanto, carregadas de
simbolismos e de referéncias a fatos passados, de lembran-
¢as agraddveis ou nio e que, neste momento, afloram, di-
ante do fato consumado que € o cuidado. A impossibilidade
de “escapar” da tarefa ininterrupta de cuidar do genitor ou
companheiro, cujas relagdes podem ter sido conflituosas,
¢ um complicador para a tarefa de cuidar.
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Estas dificuldades com o ser cuidado estd relaciona-
da também as dificuldades encontradas pelo cuidador no
contexto da unidade familiar.

As maiores dificuldades encontradas estdo relacio-
nadas a0 esforgo fisico (15); cansago (14), falta de ajuda
(13), estresse (12), desanimo (12) e conflitos familiares
(5). Estas dificuldades podem estar relacionadas ao senti-
mento de obriga¢io para o cuidar; a privagdo de liberdade
para realizacdes pessoais; 2 falta de recursos financeiros
para contratago de profissionais qualificados para execu-
¢do da assisténcia domicilidria ao idoso acamado.

Mas ndo devem ser ignorados os cuidadores que
relatam alegria com esta atividade. Esta alegria estd relaci-
onada com a religiosidade. Neste caso, a religido assume
importincia pela for¢a espiritual que a fé em Deus dd ao
crente e auxilia como suporte para o sofrimento:

0 importante para mim ¢é crer em Deus, porque
Ele é soberano. Enquanto eu creio nele estou de
pé (C12).

E muito importante ter Deus na minha vida. E onde
tenho forga para conviver com meus problemas.
Se nio fosse Deus na minha vida, eu ndo existia
mais. Tudo que eu entrego a Deus ele resolve (C4).

Areligido influencia as crengas sobre doengas e adap-
tacOes. A decisio de ser cuidador estd associada a0s deveres
morais, por responsabilidade social, familiar e religiosa®.

Quando indagados sobre a impressdo pessoal de ser
cuidador, 4 citaram que sentem cansago e é uma obriga-
¢do que pesa, mas 6 referiram a satisfacio de ser cuidador.
Confrontando com dados anteriores, podemos inferir que
esta aparente satisfagdo pode ser decorrente do fato de a
entrevista ter sido realizada na presenca ou ao alcance au-
ditivo do idoso cuidado. Neste momento, houve um certo
desabafo, inclusive com choros pelo estresse acumulado
a0 longo do tempo de cuidador.

Esses cuidadores tém outras atividades fora do do-
micilio e tem ajuda de familiares e empregados domésti-
cos. O cansago e a obrigagdo de cuidar sdo sentimentos
referidos durante a entrevista. O estresse do cuidador é,
em grande parte, devido ao cansaco e 2 sobrecarga de res-
ponsabilidades exercida por ele', mas também pode ser
resultado de fazer algo a contra gosto.
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Outras manifestacdes sobre ser cuidador foram: gra-
tiddo filial, passar dificuldades financeiras por estar ‘pre-
sa” 20 idoso cuidador; deprime; acaba se conformando; se
sente fazendo uma obrigacio para a qual ndo tem saida.

CONSIDERACOES FINAIS

Nossa proposta de realizagio deste estudo foi a de
explorar um universo ainda desconhecido que € o do cui-
dado domiciliar. As acdes desenvolvidas pelos cuidadores
familiares, as condigdes sdcio-econdmicas, culturais e as
expectativas expressadas em seus depoimentos contribui-
ram para mostrar o quanto o papel do cuidador ¢ ainda
realizado por acertos e erros, necessitando de apoio e acom-
panhamento profissional, uma vez que pode colocar em
risco 4 qualidade de vida do idoso cuidado.

0s dados revelam que os cuidados prestados ao ido-
so acamado requerem do cuidador uma exigéncia fisica, j
que muitos necessitam de ajuda em atividades de vida como
deambulagio. Se sentem cansados fisicamente e emocio-
nalmente fragilizados. Referem falta de ajuda para tais ati-
vidades didrias, ndo lhes sobrando tempo para cuidar de si
mesmos e de suas necessidades pessoais e familiares.

Percebemos que um grande quantitativo de mulheres
cuidadoras sentem-se na “obrigacio de cuidar”. Esta obri-
gacio é percebida de maneira bastante forte quando sio re-
feridas pelas entrevistadas, acompanhadas de Ligrimas nos
olhos, numa demonstracio de sofrimento, sacrificio e muita
caréncia afetiva do companheiro, filhos e familiares.

Concluimos que os cuidadores necessitam de assis-
téncia de uma equipe multidisciplinar; a formagdo de gru-
pos de cuidadores para que haja interagio onde cada
participante seja um suporte para o outro. Capacitd-los por
uma equipe de enfermagem para que os cuidados de enfer-
magem sejam acompanhados e sintam-se seguros, valori-
zados e inseridos no processo na defini¢io do perfil e do
papel de cuidador, acompanhando o avango tecnolégico e
prestando uma assisténcia digna aos pacientes acamados.

Esta pesquisa estd sendo ampliada de modo a subsi-
diar com seus resultados as politicas voltadas ao cuidador
domiciliar e para que se visualize o cuidador ndo como um
competidor para a pratica auténoma da enfermagem, mas
como um aliado em busca da qualidade de vida do nosso
cliente idoso.
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