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RESUMO

Este artigo objetivou descrever como os cuidadores informais de idosos interpretam e constroem o seu cotidiano. Estudo qualitativo,
descritivo-exploratério, tendo como orientagdo teérico-metodoldgica, a dialética. O instrumento de coleta de dados foi a entrevista
individual, com cinco cuidadores de idosos dependentes em domicilios de um Programa Satide da Familia, em Montes Claros — Minas
Gerais. Resultados evidenciaram situagdes adversas enfrentadas pelos cuidadores relacionadas ao sofrimento e sacrificios na prestacao
dos cuidados e a falta de assisténcia para atender as necessidades do ser cuidado e do ser cuidador. Porém, exercem o cuidar com
amor, carinho e dedicagdo, utilizando a fé e a espiritualidade como busca do equilibrio biopsicossocial. Recomenda-se que esses
profissionais tenham um olhar respeitoso e cooperativo ao trabalho desses cuidadores.

Descritores: Cuidados domiciliares de satide; Cuidadores; Assisténcia a idosos.

ABSTRACT

This article intends to describe how the informal caregivers interpret and build their daily routine. It is a qualitative study using dialectics
as the theoretical-methodological framework. The instrument for data colection was individual interviews with five caregivers for
elderly in homes in the Family Health Program, in Montes Claros, Minas Gerais State, Brazil. The results demonstrated adverse
situations faced by caregivers in terms of suffering and sacrifice in providing care and a lack of support meeting the needs of the
caregivers and those receiving care. However, they provided care with love and dedication using faith and spirituality in search of bio-
psychosocial balance. It is recommended that health workers should have a respectful and cooperative approach to the work of these
informal caregivers for the elderly.

Descriptors: Home nursing; Caregivers; Old age assistance.

RESUMEN

El propdsito del presente articulo ha sido describir cémo los cuidadores informales de ancianos interpretan y construyen su rutina. Se
trata de un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, con orientacién teérico-metodolégica. La recogida de datos se realizé
mediante entrevistas individuales a cinco cuidadores de personas mayores dependientes que viven en domicilios incluidos en un
Programa de Salud de la Familia de Montes Claros, Estado de Minas Gerais. Los resultados revelan que los cuidadores enfrentan
situaciones hostiles que tienen que ver con sufrimiento y sacrificios en la prestacion de los cuidados y con la falta de asistencia para
atender a las necesidades del anciano y del cuidador. Pero, ejercen su tarea con amor, carifio y dedicacion y, a través de la fe y de la
espiritualidad, buscan su equilibrio biopsicosocial. Se aconseja que el trabajo de estos profesionales sea considerado com respecto y
cooperacion.

Descriptores: Atencion domiciliaria de salud; Cuidadores; Asistencia a los ancianos.
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INTRODUCAO

A populagdo mundial estd envelhecendo em ritmo acelerado,
apresentando demandas e necessidades no campo da sadde e da
assisténcia social. Nos tltimos anos, cerca de um milhdo de pessoas
cruzaram a barreira dos 60 anos, a cada més e em todo o mundo,
provocando mudancas importantes na estrutura etaria das
populagdes em praticamente todos os paises'".

Ainda que a velhice ndo seja sindnimo de doenca e dependéncia,
o crescimento dessa populacdo leva ao aumento do nimero de
pessoas com debilidades fisicas e emocionais e, em muitos casos,
podem depender de um cuidador.

De acordo com Sanchéz®?, a dependéncia pode ser considerada
em trés niveis: a dependéncia estruturada, resultante da circunstancia
cultural que atribui valor ao ser humano em fungdo do que ¢ e do
quanto produz; a dependéncia fisica que decorre da incapacidade
funcional, ou seja, a falta de condi¢des para realizar as tarefas da
vida didria em diferentes graus de severidade e a dependéncia
comportamental, Que é socialmente induzida, pois advém do
julgamento e das acdes de outrem. A dependéncia da pessoa idosa
ocorre Quando se torna incapaz de realizar as atividades da vida
diria e, quando isso acontece, um cuidador assume a fungdo de
apoio, por meio do cuidado que pode ser permanente ou
esporadico®.

Na maioria dos casos de pessoas idosas dependentes, a demanda
por cuidados é assumida pela familia e, em conseqiiéncia, a
necessidade freqliente de se recorrer a assisténcia social e de saide
para apoio aos familiares. O Sistema Publico de Sadde do Brasil,
entretanto, ainda ndo fornece o suporte adequado ao idoso que
adoece nem a familia que dele cuida®.

A atengdo domiciliar surge como modelagem de atencdo
especialmente para idosos com doengas incapacitantes,
dependentes do apoio de cuidadores. Essa modalidade de atencdo
¢ tdo antiga Quanto os agrupamentos sociais mas tem se tornado
mais visivel com o envelhecimento da populacdo e a reconfiguracdo
do domicilio como “lécus do cuidado”.

No contexto da atencdo domiciliar, os cuidadores sdo, em sua
maioria, informais; geralmente um integrante da familia que adota
o papel de cuidador do idoso ou portador de enfermidade
debilitante, assumindo assim a responsabilidade pela prestacdo de
cuidados no domicilio ou em institui¢des Que oferecem atengdo ao
idoso.

Os cuidadores, profissionais ou ndo, realizam as mais variadas
tarefas, cuidando e restabelecendo a qualidade de vida do idoso®.
Séo classificados, segundo Papaleo Neto!", como cuidadores formais
e informais.

Os cuidadores formais prestam cuidados no domicilio com
remuneragdo e com poder decisério reduzido, cumprindo tarefas
delegadas pela familia ou pelos profissionais de salide Que orientam
o cuidado. Sdo profissionais capacitados para o cuidado,
contribuindo de forma significativa para a salide das pessoas
cuidadas. Esses cuidadores tém, em geral, formacdo de auxiliar ou
técnico de enfermagem, com formagdo orientada para o cuidado
em saude dos portadores de patologia fisica ou mental, em funcéo
do atendimento de necessidades especificas®).

Os cuidadores informais sdo os familiares, amigos, vizinhos,
membros de grupos religiosos e outras pessoas da comunidade.

Sdo voluntédrios que se dispdem, sem formagdo profissional
especifica, a cuidar de idosos, sendo que a disponibilidade e a boa
vontade sdo fatores preponderantes®.

O conhecimento do perfil dos cuidadores e de suas dificuldades
no processo de cuidar permite, aos profissionais da satde, planejar
e implantar politicas e programas publicos de suporte social a
familia, voltados a realidade do cuidador. Isso porque o cuidador
estd em condigdes de sobrecarga de trabalho, o que contribui
para o adoecer e para o desenvolvimento de situagdes de conflito
entre o cuidador e o idoso dependente®.

Em 19 de outubro de 2006, o Ministério da Satde instituiu a
Portaria n® 2.529, que regulamenta a Internacdo Domiciliar no
ambito do SUS. A internacdo domiciliar ¢ definida por um conjunto
de agdes realizadas no domicilio, a pessoas clinicamente estéveis
qQue precisam de cuidados, mas Que ndo necessitam da internacdo
hospitalar. O objetivo é o de proporcionar um atendimento
humanizado que promova maior autonomia da pessoa cuidada e
de sua familia”.

O cuidador deverd também receber atengdo a sua sadde pessoal,
considerando-se que a atividade de cuidar de um adulto dependente
¢ desgastante e implica em riscos a salide do cuidador. Por
conseguinte, a funcdo de prevenir perdas e agravos a saide
abrangera, igualmente, a pessoa do cuidador®.

Esta pesquisa teve como objetivo compreender como os
cuidadores informais de idosos enfrentam, no cotidiano, as situagoes
de conflito, as tensdes, os desgastes fisicos e emocionais, as
alteracdes de planos de vida, o isolamento social, a sobrecarga de
trabalho, os dilemas e o estresse, em um territério do Programa
de Sadde da Familia (PSF), em Montes Claros - MG.

Segundo Santos® ¢ primordial que se oferecam condicoes de
infra-estrutura e de suporte para Que os familiares possam
efetivamente exercer o papel de cuidadores informais. E necessario
qQue, além de se conhecerem as necessidades de cuidado da pessoa
dependente, também se conheca a situacdo dessas familias: suas
demandas, suas crengas, seus valores e suas préticas sécio-culturais.

Espera-se que os profissionais de satide do Programa Satde da
Familia, do municipio de Montes Claros-MG, onde foram coletados
os dados deste estudo, sintam-se instigados a voltar sua atengdo a
realidade enfrentada pelos cuidadores informais Que, muitas vezes,
sdo ignorados pela sociedade e afastados das discussoes familiares.
Assim, ao analisar os desafios vividos pelo cuidador, os profissionais
da satide poderdo participar ativamente da assisténcia ao cuidador
de idosos, valorizando-o e dando-lhe suporte nos cuidados,
oferecendo capacitacdo a ele e a sua familia sobre como lidar com
situagdes potencialmente geradoras de conflitos e tensdes a fim de
contribuir para a qualidade de vida do ser cuidado, cuidador e a
familia no domicilio.

Espera-se que os resultados desta pesquisa tornem visiveis os
significados da vivéncia desses cuidadores informais de idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo optou pela abordagem qualitativa para captar
o cotidiano dos cuidadores de idosos. Segundo Trivifios” essa
abordagem responde a Questionamentos extremamente particulares,
além de oferecer a possibilidade de conhecer pela percepcao,
vivéncia, experiéncia de vida e reflexdo a realidade, afim de
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transforma-la. Para o autor, a pesquisa qualitativa parte da descrigao
dos fenémenos, procurando captar ndo s6 a sua aparéncia como
também a sua esséncia. Busca as causas, a origem, as relagdes, as
mudangas e suas conseqiiéncias para a vida humana.

Compreende, ainda, as representagdes sociais na vivéncia das
relacdes objetivas dos cuidadores de idosos de um territério de
satide em Montes Claros, atribuindo-lhes significado no universo
dos motivos, aspiracdes, crengas e valores e na intencionalidade
ligada aos atos, as relagdes e as estruturas sociais'?. Essa escolha
justifica-se, também, pela concepcdo de que a abordagem qualitativa
¢ capaz de captar a realidade concreta e subjetiva da interacdo
dialégica e dialética entre cendrios, sujeitos e pesquisadores.

Nesse sentido, este estudo foi orientado pelo referencial tedrico-
metodoldgico da dialética que, para Gadotti"", contempla os
fendmenos como um todo coerente, no qual os objetos, atores, e
os préprios fendmenos condicionam-se reciprocamente, e
interagem entre si. Segundo Minayo!'?, a dialética representa o
caminho teérico que aponta a dindmica do real na sociedade,
contextualizando o processo histérico com seu dinamismo,
provisoriedade e transformagdo, buscando apreender a prética social
empirica dos individuos na sociedade e realizar a critica das
ideologias do bindmio sujeito/objeto, ambos histéricos e
comprometidos com os interesses e as lutas sociais de seu tempo.

A opgdo por essa orientacdo teérico-metodoldgica permitiu uma
aproximacdo da realidade objetiva a partir dos significados sobre
ser cuidador de idosos dependentes, revelando as contradigdes
inerentes ao cotidiano dos cuidadores.

Trata-se também de uma pesquisa descritiva, Que “descreve
um fendmeno ou situacdo, mediante um estudo realizado em
determinado contexto espacial e temporal"!'?. Esta investigacao
foi realizada nos domicilios dos cuidadores informais e locais de
residéncia dos idosos dependentes sob seus cuidados, localizados
em um territério do Programa de Salde da Familia, em Montes
Claros — Minas Gerais. Os sujeitos deste estudo foram cinco
cuidadores informais de idosos dependentes, dos quais trés sdo
mulheres e dois sdo homens, domiciliados na drea adscrita de uma
equipe do Programa de Satde da Familia (PSF).

A selecdo dos cuidadores ocorreu por meio de amostragem
ndo-probabilistica, optando-se por uma amostra por acessibilidade,
onde o elemento pesquisado ¢ auto-selecionado ou selecionado
por estar disponivel no local e no momento em que a coleta é
realizada"'?.

Buscando atingir o objetivo proposto, foram utilizados, como
instrumentos de coleta de dados, a pesquisa bibliogréfica e a
entrevista individual com roteiro semi-estruturado.

As entrevistas individuais foram realizadas nos domicilios dos
cuidadores e dos idosos dependentes, em condicdes adequadas
de comodidade e privacidade, proporcionando a espontaneidade
necesséria. Essa modalidade de coleta de dados permite que o
pesquisador esteja presente no momento da entrevista e Que o
sujeito da pesquisa tenha a possibilidade de responder aos
Questionamentos com liberdade, enriquecendo a investigagao'?).

Para o registro das entrevistas, foi utilizada a gravacdo das
informagdes fornecidas pelos participantes. O uso do gravador d4
ao pesquisador a certeza de Que obtera a reproducdo fiel e integral
da fala, evitando-se, assim, o risco de interpretagdes equivocadas'' .
Permite, também, que o pesquisador fique atento a fala do
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entrevistado, intervindo Quando se fizer necessario. Esclareceu-se
aos entrevistados que ndo se preocupassem em dar respostas
consideradas corretas, pois o Que se deseja ¢ captar a sua maneira
de pensar e perceber o tema abordado?.

Anteriormente a entrevista foi realizado o pré-teste com a
intencdo de assegurar a validade e a precisdo das questdes
norteadoras da entrevista. O cuidador entrevistado no pré-teste
ndo foi incluido no estudo'?.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros que emitiu o
Parecer Consubstanciado — Processo n° 294, de 17 de margo de
2006. Foram observadas as orientagdes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide. Também foi solicitada, a Geréncia
do Programa de Salde da Familia, autorizagdo para a realizacdo
deste estudo.

Os entrevistados foram informados quanto aos objetivos da
pesquisa, a autonomia individual, a privacidade, a confidencialidade
das informagdes e de que os resultados seriam utilizados
exclusivamente para fins cientificos. Apés os esclarecimentos,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para se
garantir o anonimato dos sujeitos, foram utilizados niimeros de
identificacdo e as codificagdes estdo presentes na andlise dos dados.

Aandlise dos dados empiricos foi organizada segundo a técnica
de andlise do discurso na qual, segundo Minayo"?, os dados sao
classificados a partir de um questionamento com base na
fundamentacio tedrica e elaboradas as categorias que se referem
a um conceito que abrangem elementos ou aspectos com
caracterfsticas comuns ou Que se relacionam entre si. Dessa forma,
constituiram-se trés categorias empiricas: tornando-se um ser
dependente de cuidados; dificuldades do ser cuidador:
aprendizagem e superacdo; as estratégias do cuidar de idosos
dependentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tornando-se um Ser Dependente de Cuidados

Segundo Elias"?, o envelhecimento é um processo dindmico e
progressivo no qual ocorrem modificagdes tanto morfoldgicas
Quanto funcionais, bioquimicas e psicolégicas que determinam a
diminui¢do de adaptagdo do individuo ao meio-ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos. Para Carvalho Filho!"®, o envelhecer é aquele periodo
da vida que sucede a fase de maturidade, caracterizado por declinio
das fungdes organicas que acarreta maior susceptibilidade ao
surgimento de doengas, terminando por levar o idoso a morte.
Essa diminui¢do da capacidade funcional ¢ linear, em fun¢do do
tempo. O individuo perde progressivamente sua capacidade
ocorrendo a necessidade de adaptagdes a uma nova situagdo, seja
fisica, emocional ou econdmico-social. O Brasil, talvez em
decorréncia do sistema de satde pblica, ndo se encontra preparado
para fornecer o suporte a populacdo que envelhece nem a sua
familia®. Os relatos a seguir contribuem com essa andlise:

O tempo foi passando e ele foi ficando mais ruim, ndo tava
conseguindo nem andar né! Eu cuidei dele, fiquei carregando
ele um ano e meio [...]. Nas minhas contas tem | | anos Que ele
é doente (C1).
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Ela tem 96 anos, t4 af firme, desse jeito, sofrendo, pode ser
Que daqui umas curtas horas... Mas ainda demora muito, ainda
vive [...] e pior é Que ndo enxerga Quase nada mais, escuta, mas
ngo sabe Quem é que ti falando (C5).

Para Carvalho Filho!"® o envelhecer é um processo seqiiencial
da vida humana, individual, cumulativo, irreversivel, ndo-patolégico,
de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie. O tempo torna-os menos capazes de
fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumenta sua
possibilidade de morte!"”. O discurso a seguir revela tal situagao:

Ele vai ficar paraplégico, e é uma doenga que infelizmente a
medicina ainda ndo descobriu um remédio para combater, s6
pode fazer pra resolver, seria uma fisioterapia, mas no caso
dele jg passou muito tempo [...] Hoje j4 estd da cintura pra
cima, ele sente muita dor nos bragos, no corpo todo, do pescoco
pra baixo ele nio sente nada, tudo dormente, ele coga, ele
machuca, ndo vé e ndo sente nada, s6 vé Quando estd sangrando,
né! Ou entdo, Quando eu vou dar o banho nele, eu vejo as
pernas machucadas, e fora isso tem as fraquezas nos 0ssos,
pega gripe com muita facilidade, sente dor demais |[...] (C1).

A presenca de imobilidade, instabilidade, incontinéncia,
insuficiéncia cerebral e iatrogenia implicam em prejuizo para a
independéncia funcional, impedindo a pessoa de atender
suficientemente as necessidades da vida didria como alimentares,
higiénicas e sociais"'®, como expresso a seguir:

Dou os medicamentos que o médico passou, é tudo certinho,
e a comida também, faco a sopinha e coloco na boca dele, cle
td com uma tremura na mao Que ndo consegue segurar nada...
onde ele tiver faz xixi, coc6 na roupa [...] chega na sala e faz
cocd, af eu tenho Que pegar a mangueira, d4 um banho nele,
ensaboar, mas é bobagem dar banho nele, que daf um instante
ele t4 todo mijado que nem crianga, td mijado! Fazia coc6 na
roupal Vocé precisa ver como que é... Ele foi curado, voltou
pra casa fortezinho, mas parecia Que estava assim meio
abestaiado |[...] mas ai depois ele ficou mal mesmo! Ficou
abestaiado mesmo! Babando! Assim sem saber onde ele taval
Fazia xixi no meio da casal Pra banhar a gente banhava, foi af
ele arruinou de vez... Parecia Que ia morrer (C2).

Assim, a familia passa a ter uma co-responsabilidade, no
momento em que ocorrem alteragdes nas condi¢des de vida de
um dos seus integrantes, principalmente no caso de adoecimento.
Os familiares sdo os primeiros a reconhecer essas necessidades e a
oferecer os cuidados essenciais aos idosos qQue se tornam
dependentes. Estes também irdo necessitar de cuidados"”.

Uma grande dificuldade no processo de cuidar estd em romper
com os valores adquiridos desde a infancia do cuidador: o pudor
em invadir a privacidade e a intimidade do outro, que ¢ seu pai, a
sua mde, o sogro. Até entdo era proibido ou ndo era aceito como
natural®?. Isso estd presente nos discursos dos cuidadores
entrevistados:

[...] nada disso minha filha, pode ajudar ai, seu pai é um homem

igual outro Qualquer, vamos juntar nés duas e banhar, ndo tem
problema ndo, tiramos a roupa dele! Demos o banho!
Enxugamos! Vestimos a roupal E levamos pro hospital... (C2).

[...] ja tentei dar banho, mas ela ndo quer, ela tem vergonha,
fica ai suja, toma é as prestacées (dia sim, dia ndo), [...] tem um
preconceito danado (C5).

Dar o banho, fazer a toalete e vestir um idoso podem representar
muito mais 6nus para o cuidador, visto que a falta de cooperagdo
e as alteragdes de comportamento do idoso acentuam-se nessas
situacdes e geram muita anglstia. O cuidado prestado pelo cuidador
informal é marcado pelo despreparo psicolégico e emocional Que
pode gerar, em vérias ocasioes, conflito, insatisfagdo, inseguranca
e sensagdo de desespero!'”?. Assim, o cuidar pode causar desgaste
fisico e emocional, pois muita energia vital é cedida para que o
cuidado passe a alimentar, educar e cultivar o crescimento do
outro®".

Dificuldades do Ser Cuidador: Aprendizagem e Superagdo

Diversos sdo os desafios que se apresentam no cotidiano do
cuidador tais como a dificuldade para lidar com os quadros de
agitacdo e de agressividade do ser cuidado, com a deambulacéo
constante e especialmente noturna, provocada pelas alteracdes nos
habitos de sono e repouso, com os esquecimentos, a repetitividade,
a teimosia e as solicitagdes constantes, com a falta de etiqueta a
mesa e no trato social e com os comportamentos bizarros, como,
por exemplo, despir-se!'®. O mais dificil no processo de cuidar
estd nesse convivio didrio com os distirbios de comportamento
apresentados pelos idosos, como expresso nos discursos:

[...] tem que ficar de cima, tomou o café? — n3o tomei nao —
porque ndo tomou o café ainda? Porque as vezes tem Que tratar
Que nem crianga! - Quero tomar ndo — ndo, tem Que tomar! [...]
Deus me curou — tudo bem, Deus te curou, mas deixou os
médicos aqui pra isso, tem Que tomar. Ai daqui a pouco — Ahl
Entdo vou tomar — entendeu? Parece uma criancinha (C4).

A gente pergunta: Qué chd? Nao quer, daqui a pouco, cinco
minutos, jd Quer, s dd tempo de esfriar na panela, tem qQue
tornar esquentar de novo, café com leite, biscoito, td sempre
ai, toda hora (CS).

As principais dificuldades encontradas ao lidar com o idoso
referem-se ao enfrentamento da teimosia de sua resisténcia em
seguir as orientagdes, ficando o cuidador freqiientemente abalado
emocional, psiquica e fisicamente®”. A maneira negativa como o
idoso trata o cuidador pode revelar a ndo-aceitacdo da relacdo de
dependéncia®?.

O cuidador informal expde-se a uma série de fatores estressantes
como o peso das tarefas e as doencas advindas das exigéncias do
trabalho e das caracteristicas do idoso. Além disso, faltam-lhe
informagdes. Falta-lhe apoio fisico, psicolégico e financeiro para
enfrentar a rotina®, conforme indicam os depoimentos:

[...] Ah... Tem dia que a gente td nervoso, tem dia Que dd
vontade de chutar tudo, tem hora que fico meio nervoso, o
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povo fala muita coisa com a gente, pressao sobe, mas é nervoso
Que eu passo de vez em Quando, mas tem Que fazer né, ndo
pode judiar nél Tem que fazer conforme até o dia Que Deus
quiser (C5).

[...] ela é tia de minha mae, e meu marido fala assim: vocé nao
tem qQue fazer isso ndo! Quem tem que fazer isso é os filhos
delal A eu falo: ndo tem nada a ver ndo! Ndo pode é deixar ela
al desse jeito, tem que cuidar! E como se fosse um filho mesmo,
porque sendo, ninguém faz, e fica essa coisa af acabando. —
Ahl Mas cadé os filhos dela? — Ah! Os filho dela ndo importa
com ela, ninguém ndo Quer nem saber como ela t4 (C4).

Em relagdo ao discurso de C4, Elsen® afirma que o fato de um
familiar assumir o cuidado pode representar a falta de apoio e de
comunicagdo entre os membros da familia o Que, na prética, pode
afetar a sadde familiar.

Para Scazufca®, as dificuldades das pessoas cuidadas em
executar atividades da vida didria podem causar problemas na casa
e estresse nos familiares e, por isso, tém sido apontadas como
geradoras do sentimento de sobrecarga nos cuidadores informais.

As atividades que necessitam de espago fisico sdo as Que causam
maior dificuldade para o cuidador porque, para cuidar de um adulto
dependente, é necessério ter condigdes fisicas, espaco adeqiiado
e equipamentos que ajudam nas tarefas pesadas, como a locomocédo
e qQue permitam ao cuidador recuperar-se rapidamente, por
exemplo, de uma noite mal dormida®®. Essas dificuldades estao
expressas nos seguintes relatos:

[...] pessoa destrenada pra mexer com esse tipo de coisa ndo é
fdcil ndo! Pior é que sou sozinho [...] ela é pesada também |[...]
se ela cair, d4 um trabalho danado pra levantar, pesada! Gente
fraca que nem eu (problema fisico) é muito dificil mexer com
outra so6 (C5).

Af eu peguei ele, pelejei pra colocar ele na cama sozinha e
nadal Pelejava, ele escorregava, o corpo dele pesa demais né!
(C2).

Para Alvarez®®, a habilidade e o conhecimento da atividade de
cuidar sdo construidos na prética diéria, na qual a familia aprende
com os seus erros e acertos, sendo que a falta de preparo para o
cuidado gera, uma ansiedade que € substituida por seguranca a
partir do momento em que consegue organizar-se. Essa situagao,
porém, nio ¢ estavel, posto Que o estresse leva uma mesma pessoa
a passar por experiéncias ambiguas em relagdo ao mesmo evento.

O cuidador informal sofre, se fere, perde, se entrega e se
desgasta. Ocorre a desestruturagao de sua vida®”. Nesse sentido,
o cuidar de um idoso dependente exige muito mais Que tempo,
carinho, disponibilidade, abnegagdo de uma “outra vida"®.

Segundo Néri?®, as tarefas evolutivas Que correspondem ao
desempenho de papéis sociais, ao exercicio de atividades e a exibicdo
de competéncias, crencas e valores, transcorrem de modo
imprevisto, como acidentes, doengas e perdas que sao vividas como
crises, pelo fato de as pessoas ndo estarem preparadas para
enfrentd-las. Os discursos dos cuidadores informais mostram suas
dificuldades no enfrentamento dessas crises:

Desvelando o cotidiano dos cuidadores informais de idosos

Porque quando é com uma crianga ai vocé tem aquela coisal
Todo um cuidado e no caso dela, ela é uma senhora, é mais
pesada, as vezes ela fica com vergonha da gente ficar mexendo
nela, ndo Quer deixar, entdo tem Que arrancar a roupa, ficar nua
na frente nossa, nél[...] 4gua ela tem Que tomar de duas vezes,
ela treme a mo toda e derrama a dgua na roupa, a comida
também (C4).

Qualquer um sabe que o sofrimento ndo é pouco né! E dificil,
muito dificil.... (C2).

[...] mas mocgo... m3e tava era morrendo! E vocé Que ndo Vé,
eu to6 vendo, to aqui, é eu é Que seil Mae n3o tava comendo
nada (CS).

Os cuidadores apresentam essas dificuldades principalmente
porque convivem com as limitagdes. Sentem-se envolvidos
emocionalmente na situacdo. Além de desempenhar novos papéis
e tarefas associadas ao problema do idoso cuidado no domicilio,
os cuidadores informais freqiientemente relatam um sentimento
de sobrecarga e também problemas relacionados a sua satde
mental, como depressao e ansiedade®":

As vezes as pessoas preocupam com ele, mas ndo sabem o que
estd passando na minha cabega, ndo tem aquela atengdo de
chegar, 6 filha, vamos conversar um pouquinho, tinha vez Que
eu ia para o banheiro e ia chorando, minha cabega danava a
doer. Uma vez o Dr. falou que esse problema meu é cansaco
mental, porQue Quem cuida de doente, ele sofre mais Que o
doente, ele t4 sofrendo com aquela pessoa ali e ndo pode fazer
nada, né! E ndo acha uma pessoa para poder partilhar com ele
0 Que passa na cabeca dele (C1).

E nesse movimento os cuidadores vdo construindo seu cotidiano
de co-responsaveis pelo ser cuidado em situacdes adversas e de
alta imprevisibilidade.

As dificuldades vivenciadas pelos cuidadores no domicilio sdo
a falta de transporte para os servigos de salde, a resisténcia do
idoso aos cuidados, o ambiente inadequado, a “falta de
conhecimento” para prestar os cuidados e para distinguir entre
uma necessidade organica e uma necessidade emocional por
caréncia afetiva e a “falta de paciéncia”®”, evidenciadas no conjunto
discursivo:

[...] ai Quando ela passa mal [...] assim... E uma loucura né!
Porque tem que sair pra procurar um carro prd levar pro hospital,
vaga também nao tem! Tem muita gente na frente (C4).

[...] eu tenho que arranjar um carro pra levar ela no hospital,
Qualquer coisa Que ela precisa tem Que levar, ndo tem jeito, é o
jeito, € o jeito (C5).

[...] as vezes tenho né! Porque pesa muito, nél E as vezes ele
ficava assim sem Querer Que a gente cuidava dele, ficava mexendo
esperneando pra gente nao mexer nele, teve um dia af Que eu
fiquei com dor no corpo, nas perna e nos bragos porque eu nao
aglientava mexer com ele, minha filha trabalha, eu fico aqui
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sozinha com ele |[...] (C2).

Para Creutzberg®® o aumento do grau de dependéncia do idoso
gera para o cuidador dificuldade na mobilidade. As dificuldades
vém desde a falta de condicionamento fisico para realizar a
movimentacdo até o medo de ndo conseguir realizé-la de forma
adequada.

Os cuidadores relatam dificuldades financeiras, de moradia, de
falta de assisténcia a satide e a falta de uma rede de suporte social®:

[...] tenho um pouco de dificuldade nesse ponto, porque as
vezes dd vontade de comer uma carne e nio tem dinheiro pra
comprar, isso doi, porque é triste ver aQuela pessoa Que precisa
de tanta coisa e vocé dd vontade de comprar e ndo dd, né! Ddi,
déi muito... (C1).

[...] e também 4 gastando numa remedaiada, a caixinha de
remédio é 33 reais, ele toma duas por més, s6 de um Que é o
da cabega, e toma outro do estémago Que é 130 comprimidos
por més, também tudo comprado, e outro de pressdo, sé um
Que é manipulado, 70 comprimidos, d4 uns trinta e poucos
reais, mas mesmo assim é caro né! A gente tirar da onde ndo
tem (risos) fica muito caro, mas vai levando... (C2).

Uma das principais dificuldades apontadas por Creutzberg®® é
a escassez de recursos financeiros. A falta de dinheiro pode gerar
angustia no cuidador que quer dar o melhor para o seu parente
idoso.

Santos® relata Que hd, ainda, outros problemas decorrentes do
ato de cuidar, como o estresse secundario a atividade do cuidado,
a sobrecarga provocada pelo exercicio da fungdo de cuidador e a
prevaléncia de depressdo, ocasionando alteracdes na qualidade de
vida ou de seu bem-estar fisico, psicoldgico e social.

Scazufca® acrescenta que a maneira como a pessoa percebe
uma situacdo contribui para a sua habilidade em mobilizar formas
efetivas para se adaptar a ela. O cuidador informal, geralmente
lida com a perspectiva de um maior isolamento social, falta de
tempo para si proprio e para o contato com a familia e os amigos,
possiveis interrupgdes na carreira profissional, gastos excessivos e
falta de tempo para lazer. Os relatos, a seguir, corroboram essas
afirmagdes:

[...] Diversdo minha j acabou tem é tempo, sdbado, domingo
e segunda pra mim é uma coisa s6, minha vida mudou demais,
acabou depois que ela veio pra cd, acabou, agora ndao posso
sair mais pra canto nenhum, ndo agiiento mais, e eu também
fiquei desse jeito, é dificil demais, emprego ndo arranja mais
[...] (C5).

Nunca viaja todo mundo junto em fungdo dela, tem que ficar
de olho, se minha mae sai, eu fico, se eu saio, fica minha mae,

meu marido (C4).

[...] e sempre tem que ficar uma pessoa aqui com ela, Quando
eu nao t6, meu irmao ta (C3).

[...] quando ele trabalhava, né! De vez em quando eu saia, no

domingo eu ia a missa, mas depois Que ele ficou assim, eu
fiquei sem tempo prd sair, porque eu ndo vejo, eu ndo sinto
vontade de sair, e por exemplo: deixar ele aqui? E se eu levar
ele? Ele também ndo gosta de sair mais, entao fico aqui com ele
[...] ele depende de mim, o problema dele foi agravando entao
eu preferi ficar aqui com ele. Ndo posso trabalhar porque tenho
que cuidar dele (C1).

O cuidador de idosos dependentes é aquele que pde a
necessidade do outro em primeiro lugar e, pressionado por
necessidades imediatas, esquece-se de si mesmo®", porque o
cuidado constante toma praticamente todo o seu tempo, as suas
forcas, o seu lazer e até suas emogdes. Assim, a rotina didria Que
determina os afazeres do cuidador exclui a sua vontade ou
preferéncia. Abre mao de sua vida para aquele de quem estd
cuidando®?.

As Estratégias do Cuidar de Idosos Dependentes

As crengas em um ser superior, a fé, a espiritualidade e as
préticas religiosas sdo percebidas pelos cuidadores como estratégias
muito eficazes de enfrentamento da sobrecarga do cuidado, da
angustia, do estresse e da depressdo decorrentes do processo de
cuidar®.

Para Goldstein®?, as crengas existenciais, espirituais ou religiosas
ndo s6 auxiliam no enfrentamento das dificuldades mas dao sentido
a vida, a velhice, a dependéncia e ao cuidar. Contribuem também
para Que os eventos sejam interpretados de forma mais positiva e
enfrentados de forma mais eficaz:

[...] O caso do seu esposo é grave, tem Que conformar, pedir a
Deus, e nés estamos suspeitando de cancer, e é cancer maligno,
e eu falei: mas tem um médico que cura, né! Deus é maior,
Deus vai tocar a mao ai e ele vai ser curado, em nome de Jesus.
Neste momento eu clamei ao Senhor: meu Pai socorre aqui,
segura na mao do meu esposo, ndo deixa ele morrer assim [...|
td vendo como Deus é bom, né! Deus é maravilhoso, toda
familia é muito religiosa, ndo sé eu mas toda a Igreja estava
orando por ele [...] as coisas Que é permitido por Deus, a gente
tem Que conformar porque Deus, ele ndo pée a doenga nio,
mas ele permite, né! As vezes a mdo de Deus pesa sobre a
gente, s6 Deus sabe (C2).

Eu me sinto bem, dar uma tranqdiilidade, né! Tem que buscar
forcas naquele Que é maior |[....] entdo eu encaro o meu problema,
porque dd trabalho! E mau conselho todo mundo dd, agora...
Eu sigo o meu coragdo e agradego a Deus também por isso,
porque eu ndo imagino, eu morro de medo de chegar o dia de
levantar, eu olhar pra ele e ele estiver morto do meu lado, eu
ndo aceito, eu brigo comigo mesma, eu Quero Que cle vivel
Nos dois assim bem velhinhos (C3).

Outro aspecto importante da religiosidade é a possibilidade de
o cuidador e de seus familiares receberem mais suportes espirituais,
emocionais, sociais e até materiais, Quando participam ativamente
de comunidades religiosas organizadas que se preocupam com
seus membros®. A religiosidade e a espiritualidade nao sé
funcionam como estratégias de enfrentamento ao estresse e a
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depressdo, como também auxiliam na subsisténcia, no bem-estar
psicolégico e no processo de reintegragdo social desses cuidadores.
A convivéncia com os demais membros de sua igreja e o suporte
recebido fortalece-os e dd novo sentido para suas vidas. Nessas
circunstancias, a religiosidade e a espiritualidade funcionam como
fatores explicativos e protetores para a salide e para a estabilidade
emocional dos cuidadores:

[...] Ah... Ontem mesmo tive Que ir na igreja, domingo ndo
posso faltar! - Mas vocé vai me deixar s6? Assiste aQui na
televisdo. - Eu falo: ndo! Tem que ir I3 (C5).

O cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Representa uma
atitude de ocupacdo, de preocupacido, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro. O cuidado perpassa toda a
existéncia humana com ressonancias em diversas atitudes
importantes®?).

Alvarez®® afirma que a percepcdo do cuidador de estar se
sacrificando gera um sentimento de estar cumprindo com sua
obrigacdo, o que torna o cuidado gratificante. Cuidar do seu idoso
fragilizado como missdo proporciona sentimentos de gratidao, de
reciprocidade e comprometimento entre as geragdes. Para
Costenaro e Lacerda'"”), ter cuidado com alguém ou alguma coisa
¢ um sentimento inerente ao ser humano, ou seja, é natural da
espécie humana, pois faz parte da luta pela sobrevivéncia e também
do cotidiano dos cuidadores informais de idosos.

Eu cuido dele com muito amor, carinho, muita dedicagdo, porque
Quando ele era sadio e trabalhava, tudo que eu pedia ele me
dava, entdo por tudo que ele jd fez por mim, eu tenho que
fazer por ele, eu vivo praticamente para cuidar dele |...] no
mais no meu modo de pensar, a gente tem Que ter muito carinho
com ele, a gente tem que ficar sempre em alerta, QualQuer
coisa diferente, a gente pdra o Que estd fazendo e vai cuidar
dele, fazer uma massagem [...] (CI).

Eu tenho esperanga, muita fé em Deus, de um dia ele puder

Desvelando o cotidiano dos cuidadores informais de idosos

levantar e sair andando. Se for a vontade de Deus que ele ande,
vou ficar muito feliz, e se ndo for da vontade de Deus, eu pego
Que me dé forga, pra mim ndo me curvar diante das dificuldades
e da dor, porque tem dia Que eu estou toda dolorida que ndo
pode nem encostar em mim |[...J (C3).

Esses discursos estdo repletos de valores que, independen-
temente do enfoque, priorizam a paz, a liberdade, o respeito, o
amor, a dedicagdo e o zelo. So frutos de um trabalho sensivel e
humano que fortalece sentimentos e conserva a relacao entre Quem
cuida e Quem é cuidado®”, porque “|...] eu vivo praticamente para
cuidar dele” (C1), com “[...] muito carinho, maior amor, né!” (C2).

CONSIDERACOES FINAIS

A interpretagdo dos discursos dos cuidadores envolvidos nesta
pesquisa e a possibilidade de interagir com os autores que produzem
na drea foram gratificantes e levaram a elaboragdo de algumas
recomendagdes.

Visto que os cuidadores estdo em condicdes de sobrecarga de
trabalho e vivenciam situagdes de conflito em seu ambiente familiar
qQue contribuem para o seu adoecimento, cabe aos profissionais de
satide propor politicas e implantar programas de suporte social a
familia, voltados para a realidade desses cuidadores.

Os profissionais de satide devem oferecer, aos cuidadores, as
orientagdes necessarias ao cuidado, principalmente em relagdo as
pessoas portadoras de doengas cronico-degenerativas de quem
estdo cuidando. Devem, ainda, proporcionar atencdo a sadde dos
cuidadores, considerando que a atividade de cuidar de um idoso
dependente é desgastante e implica riscos a sadde.

Recomenda-se também que as familias sejam incentivadas a
atuar junto com o cuidador do idoso dependente, dividindo tarefas
e procurando proporcionar um clima de satisfacio no ambiente
familiar.

Os cuidadores de idosos dependentes precisam também do
aporte dos profissionais a fim de que possam dispensar o cuidado
adequado e assegurar, a si proprios, satisfatoria qualidade de vida.
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