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Resumo

Introdugao: Navelhice acontecem mudancas funcionais, préprias do processo do envelhecimento,
que acarretam maior predisposicdo a condigdes cronicas de salde e sequelas incapacitantes.
Nesse contexto é marcante a figura do cuidador familiar que presta assisténcia ao idoso, ja
que o mesmo se encontra fragilizado. Objetivo: Investigar se cuidadores familiares de
idosos dependentes sentiram-se ou nao preparados, no inicio da sua atividade como
cuidadores, e quais foram os motivos que os levaram a ter essa percepgao. Materiais
e métodos: Estudo qualitativo descritivo-exploratério. A amostra foi composta por
cuidadores familiares de idosos dependentes. A coleta de dados se deu por meio de
uma entrevista semiestruturada baseada nas seguintes perguntas norteadoras: “Vocé
se sentiu preparado(a) para ser cuidador de um idoso(a) dependente?” “Se sim, por
qué?”, “Se nao, por qué?”. Resultados: Dos 13 cuidadores entrevistados, cinco (38,46%)
sentiram-se preparados e oito (61,54%) ndo. Os que ndo sentiram-se preparados
relataram que a circunstancia era inesperada e foram for¢ados a prestar os cuidados
de forma imediata, mesmo sem habilidades basicas para isso. Os que sentiram-se
preparados alegaram ja terem experiéncia prévia com essa atividade, pois ja tinham
cuidado de outros doentes anteriormente. Conclusdao: A maioria dos cuidadores nao
se encontrava preparado para exercer a tarefa de cuidar de um idoso dependente. E
importante abordar essa populagao com praticas especificas de educagao em saude,
fornecer informagdes, orientagdes e treino de habilidades bdsicas para que eles
tenham condigdes de prestar cuidados de forma mais completa e tranquila.
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Abstract

Introduction: Functional changes occur in old age, which are typical of the aging process, leading to a
greater predisposition to chronic health conditions and disabling sequelae. In this context outstands
the figure of caregivers providing care to the elderly, who are in fragile condition. Objective: to know
whether family caregivers of dependent elderly felt or not prepared at the start of their activity
as caregivers and what were the reasons that led them to this perception. Material and Methods:
this is a qualitative, exploratory-descriptive study. The sample was made up of family caregivers
of dependent elderly. Data collection took place through a semi-structured interview based on the
guiding questions: “Did you feel prepared to be a caregiver of a dependent elderly?” “If so, why?", “If
you did not, why? “. Results: Among the 13 caregivers interviewed, five (38.46%) felt prepared, and
eight (61.54%) did not. Those who did not feel prepared reported that the condition was unexpected
and were forced to provide care immediately even without basic skills for that. Those who declared
prepared have had previous experience with this activity because they had already cared for other
patients previously. Conclusion: Most caregivers were not prepared to undertake the task of caring
for a dependent elderly. It is important to address this population with specific practices in health
education, provide information, guidance and training in basic skills so they are able to undertake the

care in a more complete and satisfying way.
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Introducao
OO

Na velhice acontecem mudancas funcionais
que apesar de variarem de uma pessoa para outra
sao encontradas em todos os idosos e sdo préprias
da acdo do processo de envelhecimento natural,
acarretando, assim, uma maior predisposi¢ao do
individuo a apresentar condigdes cronicas de sal-
de e sequelas incapacitantes!. Esta fase da vida é
caracterizada pela elevada prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis, estando associada a
consequentes limitagdes fisicas, perdas cogniti-
vas, sintomas depressivos, declinio sensorial, aci-
dentes e isolamento social?.

Dessa forma, com o envelhecimento, o identifi-
cador de salide passa a ndo ser mais a presenca ou
auséncia de uma doenca, mas sim o nivel de capa-
cidade funcional do idoso. Essa capacidade pode
variar de um grau de independéncia total nas ati-
vidades do dia a dia, possibilitando-o a tomada de
decisdes, até um grau de dependéncia completa
nas atividades diarias, caracterizada pela total au-
séncia de autonomia®. Nesse contexto é marcante
a figura do cuidador familiar que presta assistén-
ciaaoidoso, ja que este encontra-se fragilizado®>.

Geralmente essa atividade estd associada a so-
brecargas e impacto emocional negativo que po-
dem afetar a salde e a qualidade de vida dos cui-

dadores e, consequentemente, dos idosos que eles
assistem®, pois, na maioria dos casos, os familiares
ndo apresentam a devida capacitacdo para exerce-
rem essa nova funcdo’. O cuidador é diariamente
testado em sua habilidade de percepcao e adapta-
¢do a nova realidade, o que demanda, sobretudo,
dedicacdo, calma, responsabilidade e até rentncia®.

E fundamental para o profissional da satde
conhecer a vivéncia de cuidadores familiares de
idosos dependentes para poder auxilid-los de for-
ma mais completa. Na maioria dos casos eles ndo
se encontram preparados para assumir as diver-
sas tarefas relacionadas ao cuidado no domicilio.
Geralmente, suas necessidades e particularidades
ndo sao observadas, o que por sua vez pode inter-
ferir no sucesso das abordagens das equipes de
salide. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é
investigar se cuidadores familiares de idosos de-
pendentes sentiram-se ou nao preparados, no ini-
cio da sua atividade de cuidadores, e quais foram
0s motivos que os levaram a ter essa percepgdo.

Materiais e métodos
OO OO OO0

A presente pesquisa trata-se de um estudo
descritivo-exploratoério de caradter qualitativo. Fo-
ram realizadas entrevistas diretas, no periodo de
setembro de 2012 a janeiro de 2013, com os cuida-
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dores familiares de idosos dependentes assistidos
pela Pastoral da Pessoa Idosa do Bairro Neva, no
municipio de Cascavel, Parana (PR).

A Pastoral da Pessoa Idosa, fundada no Brasil
em 2004, tem por objetivo assegurar a dignidade
e a valorizagdo integral das pessoas idosas. Em
atividade no Bairro Neva desde 2006, conta com o
auxilio de 28 voluntarias que realizam visitas aos
domicilios dos idosos. No periodo da coleta de da-
dos elas estavam acompanhando 430 idosos em
toda a comunidade, sendo que 15 individuos eram
dependentes. Esse trabalho é realizado mensal-
mente, com a finalidade de promover respeito e
cidadania, estimular a espiritualidade e o convivio
com outras geragoes, valorizar suas experiéncias e
identificar suas dificuldades®. Para este estudo, foi
considerado dependente o individuo que necessi-
tava de ajuda parcial ou total para arealizacao das
suas atividades de vida didria®.

A coleta de dados foi realizada por meio de
uma entrevista semiestruturada, baseada em per-
guntas orientadoras. Elas foram gravadas com a
utilizagdo de um gravador digital e transcritas na
integra para posterior analise. Cabe salientar que
todos os cuidadores envolvidos nas atividades de
cuidado de idoso dependente foram entrevistados.
Em um primeiro momento, foi estabelecido o con-
tato inicial com o cuidador familiar, posteriormen-
te a uma apresentacdo, foram, entdo, fornecidos
esclarecimentos sobre o estudo, objetivos e forma
de realizagdo. Para os individuos que concordaram
em participar foram agendadas entrevistas nas re-
sidéncias dessas pessoas, por considerar que neste
local elas sentir-se-iam mais a vontade para falar
sobre suas vivéncias. Além disso, foi solicitado que
os participantes da pesquisa lessem e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A entrevista foi baseada, inicialmente, na
seguinte pergunta norteadora: "Vocé sentiu-se
preparado(a) para ser cuidador de um idoso(a) de-
pendente?” Nos casos em que a resposta foi afir-
mativa (sim) foi feita a seguinte pergunta: “Se sim,
por qué?”. Nos casos em que a resposta foi negati-
va (ndo) foi feita a seguinte pergunta: “Se ndo, por
qué?”. Para melhor caracterizacao dessas familias
foi aplicado também um questionario com per-
guntas abertas, fechadas e mistas, relacionadas
a dados dos cuidadores e da pessoa idosa. Apos
a visita a cada residéncia, foram anotadas em um
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“didrio de campo” todas as informagdes e impres-
soes obtidas, com a finalidade de complementar
os dados das entrevistas.

As entrevistas transcritas foram identificadas
pela letra “C" de “cuidador” e por nimeros, e ana-
lisadas com o método da Analise do Conteldo,
obedecendo algumas etapas: (1) pré-analise, (2)
exploragdo do material e (3) organizagdo dos re-
sultados, inferéncia e interpretacao®®.

Na pré-andlise foi feita a escolha do material
a ser analisado, nesse caso, o texto das entrevis-
tas transcritas. A escolha da populacao do estudo
e a padronizagao da coleta de dados possibilitou
que fossem cumpridas as regras da representati-
vidade, exaustividade, homogeneidade e pertinén-
cia do material, propostas pelo método. Ou seja,
foram analisados todos os textos dos individuos
que concordaram em participar, obtidos de formas
semelhantes, utilizando-se as perguntas pré-es-
tabelecidas, formuladas a partir do objetivo da
pesquisa. Ainda nesta fase, com a leitura flutuante
dos textos, foram levantadas algumas hipdteses
(afirmacdes provisérias) e indicadores para que 0s
dados fossem analisados e interpretados®?.

Na etapa correspondente a exploracdo do ma-
terial, os “dados brutos” foram transformados em
unidades menores, possibilitando uma represen-
tacdo do seu contetdo. Em outras palavras, foram
identificadas, nos textos transcritos, as unidades
de registro, ou seja, os enunciados que tinham al-
guma significacdo, tendo por base as perguntas
orientadoras do estudo. Apds essa dinamica, as
unidades de registro que possuiam caracteristicas
tematicas semelhantes foram agrupadas em ca-
tegorias, o que tornou possivel a interpretagdo e
posterior discussdao dos dados utilizando as infor-
macdes obtidas com os didrios de campo e o refe-
rencial tedrico sobre 0 assunto®*.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) da Unioeste sob o Parecer
050/2012-CEP.

Resultados
OO OO OO0

Com relacao aos 15 idosos dependentes, ao
entrar em contato com suas familias descobriu-se
que trésidosos haviam falecido. Em outros dois ca-
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s0s, no contato inicial, os cuidadores recusaram-se
a participar por motivos pessoais e em outro caso,
ao conversar com os familiares do idoso observou-
-se que ele ndo era dependente dos cuidados de
outras pessoas, sendo por este motivo excluido
da coleta de dados, restando, entdao, nove familias
para serem abordadas. Foram entrevistados todos
os cuidadores envolvidos nas atividades de cuida-
do do idoso dependente. Em quatro familias havia
dois cuidadores, sendo assim, totalizaram 13 pes-
soas entrevistadas.

Os cuidadores apresentavam em média 60,54
(+11,54) anos, com, no minimo, 48 e, no maximo,
de 83 anos. Nove (69,23%) eram do sexo feminino
e quatro (30,77%) do sexo masculino. Com relagdo
ao grau de parentesco, oito (61,54%) eram filhos
dos idosos, trés (23,08%) eram seus conjuges e
dois (15,38%) eram companheiros/cdnjuges dos
filhos dos idosos. O tempo que esses cuidadores
estavam cuidando dos idosos variou de seis meses
a 15 anos.

Dez (76,92%) pessoas se classificaram como
cuidadores principais, e trés (23,08%) como cuida-
dores secundarios. A maioria dos cuidadores era
casado (76,92%), possuia ensino médio completo
(38,46%), era aposentado (46,15%) e apresentava
uma renda familiar de dois a cinco saldrios mini-
mos (69,23%). Todos os entrevistados (100%)
eram catélicos.

Com relagdo ao grau de dependéncia do idoso,
a maioria era totalmente dependente para banho e
higiene pessoal (88,89%), vestuario (77,78%), deam-
bulacdo/locomocao (55,56%; 66,67% usavam meios
auxiliares para locomocdo) e para executar transfe-
réncias (mudancas de posicdo) (55,56%). A maioria
era independente para se alimentar (44,44%).

Dos 13 cuidadores entrevistados, cinco
(38,46%) relataram que sentiam-se preparados
para cuidar do idoso dependente e oito (61,54%)
consideraram que ndo estavam. Por meio da lei-
tura exaustiva das falas e posterior andlise, foi
possivel conhecer os motivos que levaram os cui-
dadores a sentirem-se ou ndo preparados para tal
atividade, os quais sao apresentados a seguir.

Motivos que levaram os familiares a nao senti-
rem-se preparados para serem cuidadores de ido-
sos dependentes no inicio de sua atividade
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Por meio da leitura das falas dos entrevistados
e das analises foi possivel observar que a maioria
dos entrevistados ndo sentiram-se preparados
para serem cuidadores de um idoso dependente.
Os participantes nao imaginavam que esta situa-
¢do pudesse ocorrer no seio de sua familia algum
dia. Ndo imaginavam que seu familiar idoso pu-
desse ficar dependente, sendo necessario o auxilio
de outras pessoas em vdrias tarefas do dia a dia,
tal situacao alterou a rotina da casa e de toda a
familia.

Por tratar de uma circunstancia totalmente
inesperada pelos familiares, os cuidadores aca-
baram sendo forcados a prestar os cuidados de
forma quase imediata, mesmo sem estarem dota-
dos de certas habilidades basicas para lidar com
este tipo de atividade. A falta de experiéncia com
0s cuidados prestados a pessoas dependentes foi
vivenciada no seu dia a dia com o idoso assistido.

Alguns cuidadores passaram a reproduzir no do-
micilio algumas condutas que aprenderam por meio
de observacdes realizadas quando eles tiveram con-
tato com algum profissional da saude. As opinides e
“dicas” de conhecidos que ja vivenciaram tal situagao
também foram levadas em conta por estes cuidado-
res que ndo foram orientados como realizar de forma
adequada as atividades de cuidado.

Estes cuidadores aprenderam na pratica diaria
a oferecer os cuidados a partir das vivéncias com
o0 idoso dependente. Por ndo apresentarem expe-
riéncia prévia, acabaram sofrendo com os proprios
erros ao realizarem as atividades da maneira que
conseguiam, enfrentando as dificuldades confor-
me elas foram surgindo. Eles também demons-
tram falta de preparacdao quando se deparam com
o sofrimento do ente querido.

“Porque a gente ndo é acostumado com
isso. [...] ndo, eu ndo me senti preparada por-
que de repente a gente se vé com a pessoa
idosa e a gente ndo sabe o que fazer, entdo
vocé vai no dia a dia, no dia a dia vocé vai se
adequando, vai se habituando e vai vendo as
necessidades deles e vocé vai ajudando” (C6).

“Preparado a gente ndo estd, a gente estd
fazendo como pode. [...] ndo, porque a gente
nunca, como diz assim, a gente nunca cuidou
de um idoso, ndo tem como estar preparada.
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[..] e nés estamos fazendo da nossa
maneira” (C8).

“Preparado acho que ninguém é so o pro-
fissional mesmo, mas a gente que é amador
faz da maneira possivel [...], porque a gente
nunca cuidou. [...] a gente ndo tem uma pre-
paragdo, as pessoas jd que cuidaram de uma
pessoa, cuidaram a segunda, vdo tendo mais...
NG6s tinhamos dificuldade até de trocar a fral-
da, no hospital que a gente foi vendo a ma-
neira que eles faziam e a gente estd fazendo
igual. Mas acho que preparado nédo” (C9).

“Eu pensei que sim, mas eu ndo estou pre-
parada. Eu ndo. Se é porque é minha mde, ver
o sofrimento dela. Tem horas que eu ndo sei se
eu queria cuidar dela. Pra ndo ver o sofrimento
dela, por isso. Por esse sofrimento. Entdo eu
ndo me sinto ndo, preparada. Pelo sofrimento
dela quando ddo essas crises, pelo dia-a-dia
ndo” (C10).

Motivos que levaram os familiares a
sentirem-se preparados para serem
cuidadores de idosos dependentes no
inicio de sua atividade

Alguns cuidadores consideram-se preparados
para lidar com a situa¢do de ter um idoso depen-
dente em casa. Sentiram que estavam prontos
para exercer tal tarefa por ja terem experiéncia
prévia com as atividades de cuidado, por ja terem
cuidado de outros doentes anteriormente e sabe-
rem como € a rotina de uma pessoa dependente.

“Me senti sim, porque eu jd trabalhei com
doentes em outros lugares também e com ido-
sos. Morei cinco anos em uma casa paroquial,
cuidava dos padres e das pessoas que necessi-
tavam de cuidados na casa paroquial. Cuidava
assim, de dar comida, dar o alimento, o banho,
tudo para os que necessitavam. Jd sabia como
cuidava de doentes” (C1).

“Sim, eu estava preparada porque eu ja tra-
balho na drea da satide” (C3).

O sentimento de retribuicdo fica implicito
quando o cuidador esta diante da necessidade de
oferecer cuidados aos seus pais, assumindo tal ta-
refa como forma de compensar o que receberam
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no passado, fazendo todas as coisas que estdo ao
seu alcance para assegurar sempre o bem-estar do
idoso dependente. Pela proximidade que a relagdo
pais/filhos proporciona, estes cuidadores dizem
sentir-se preparados para essa atividade, pois a
encaram como um dever a ser cumprido, mesmo
sendo uma tarefa drdua.

“Porque ela é minha mde. Eu penso assim
que a mde, por mais que seja dificil, por mais
dificil que esteja, vocé tem que se preparar e
cuidar até o fim da vida, o pai e a mde tem que
cuidar até o fim da vida” (C3).

“Por que é um dever de ajudar e colaborar,
eu acho que todos tem que ter esse dever, de
ser preparado pra isso [..."] (C4).

Discussao
OO

No presente estudo evidenciou-se que a maio-
ria dos cuidadores entrevistados tinha idade mé-
dia de 60 anos, variando de 48 a 83 anos. Resul-
tados semelhantes foram encontrados em uma
pesquisa em que cuidadores familiares de pessoas
idosas acometidas pela doenca de Alzheimer fo-
ram entrevistados, sendo que 40% deles apresen-
tava idade igual ou superior a 60 anos, sendo que
a idade variou entre 33 e 86 anos'. Outro estudo
fundamentado em entrevistas com cuidadores fa-
miliares de idosos cujo objetivo foi compreender
as percepcdes dos cuidadores familiares sobre os
cuidados oferecidos a esses idosos, evidenciou
que 75% dos abordados estavam acima dos 50
anos, sendo que dentre estes, 50% tinham mais de
60 anos®3.

Em um estudo que visou compreender as vi-
véncias do cuidador familiar na pratica do cuidado
ao doente cronico dependente no domicilio, a ida-
de dos cuidadores variou entre 27 e 72 anos, com
média de 54 anos, sendo que 63,6% tinham mais
de 60 anos'. Outra pesquisa com o objetivo de
identificar e compreender os principais impactos
no contexto familiar decorrentes de uma situagao
de dependéncia de um membro idoso na familia
encontrou 100% dos cuidadores principais com
idade igual ou superior a 65 anos*.

Tais dados demonstram que pessoas idosas
frequentemente estdo sendo cuidadas por outros
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idosos ou por pessoas que estdao caminhando para
a faixa etaria acima dos 60 anos, o que pode po-
tencializar um declinio na saude destes cuidado-
res. O familiar fica exposto de maneira prolongada
a diferentes estressores presentes na situacdo de
cuidador, o que aumenta suas chances de desen-
volver problemas de satide como hipertensao arte-
rial, artrose, processos dolorosos e o agravamento
de problemas de satde prévios?.

Cuidadores do sexo feminino representaram
a maioria dos entrevistados neste estudo (69%).
Relatos semelhantes foram encontrados em uma
pesquisa que teve o objetivo de investigar o im-
pacto da doenca crdnica na vida do idoso depen-
dente, em que quase 75% dos cuidadores eram do
sexo feminino. Geralmente é comum e “cultural”
que a figura feminina assuma os cuidados neces-
sarios para o bem-estar da familia, pois, geralmen-
te, a mulher agrega varias fungdes para manter
a ordem familiar. Quando se faz necessario, ela
abandona outras atividades para exercer o papel
de cuidadora, até mesmo sua vida profissional®’.
Historicamente a func¢do de cuidador é delegada a
mulher, porque a figura feminina tem sido social-
mente associada ao ato de cuidar. Nos casos em
que o conjuge ja faleceu tem-se, de certa forma,
uma obrigatoriedade que é “transmitida” de mae
para filha, trazendo a associagcdo de que, na falta
da esposa, a responsavel pelos cuidados é a filha
mulher?.

Neste estudo a maioria das familias tinha uma
renda familiar baixa, variando entre dois a cinco
saldrios minimos, sendo que a maioria dos cui-
dadores ja eram pessoas aposentadas. Uma pes-
quisa realizada com familias inseridas na Unidade
da Salde da Familia do municipio de Sdo Carlos,
no estado de Sdo Paulo (SP), que tinha o objetivo
de analisar as modificacdes ocorridas na vida dos
cuidadores familiares, evidenciou que a renda da
maioria era de um até quatro saldrio-minimos?.
Outro estudo observou que os desempregados, as
pessoas que se dedicavam as atividades do lar e os
aposentados representavam a maioria dos cuida-
dores, isto é, um total de 59,3%2°.

Considerando os altos gastos relacionados
a salide de um idoso dependente, a baixa renda
pode ser um fator impactante para todos os envol-
vidos, gerando conflitos entre eles. Alteragdes no
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cotidiano de um grupo familiar podem acarretar
desequilibrios nas suas relacdes, tornando o am-
biente fértil para eclosao de desentendimentos e
uma intensa crise entre os envolvidos?'. Muitas ve-
zes, 0s cuidadores acabam associando a atividade
do cuidar a sentimentos negativos, a frustragoes e
também a sobrecarga financeira®2.

Durante a hospitalizacdo do idoso o cuidado
é prestado pela equipe multidisciplinar e no mo-
mento em que ele retorna para sua casa por oca-
sido da alta hospitalar é a familia que assume a
responsabilidade de exercer as atividades relacio-
nadas ao cuidado no domicilio. Nessa fase de tran-
sicdo do cuidado as orientagbes dos profissionais
da salde para os familiares sdo importantes®?. No
entanto, o presente estudo e outras pesquisas de-
monstram que essa pratica ainda é muito deficien-
te, indicando a necessidade de orientar de forma
mais completa os cuidadores que vao dedicar-se
ao idoso dependente no domicilio. Fica evidente
que a familia necessita de atencdo por parte da
equipe de salde tanto durante a fase hospitalar
quanto no momento da alta, a fim de evitar pro-
blemas futuros?>23.

O cuidador, por ndo receber preparo adequado
para cuidar do idoso € obrigado a adquirir conheci-
mentos e habilidades no seu dia a dia de cuidados.
Em alguns casos essas informagdes sdao obtidas
por meio de pessoas leigas que ja passaram por
situa¢des parecidas ou por meio de imitagoes e re-
producoes das atividades feitas pelos profissionais
da salde no hospital. As principais dificuldades re-
latadas pelos cuidadores de idosos sao a falta de
experiéncia com essa atividade, a deficiéncia de
orientacdes sobre as atividades que eles passam a
executar no domicilio e a falta de programas volta-
dos para a formacao dos cuidadores®. Essa é uma
realidade comum, o que justifica a criagdo de pro-
gramas domiciliares de apoio e orientagdes como
uma alternativa para tentar remediar a falta de
informacgdes durante o internamento hospitalar®.

O cuidar de um idoso no domicilio modifica o
estilo de vida do cuidador em decorréncia das no-
vas necessidades da pessoa que esta sendo cuida-
da. As atividades de lazer, convivio social e salide
do cuidador acabam sendo prejudicadas em virtu-
de do idoso que precisa dos cuidados e da presen-
¢a quase constante do familiar. Essa situacao pode
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levar ao adoecimento do cuidador pelo acimulo de
afazeres em seu dia a dia e o descuido com a pro-
pria salide?426,

Os familiares enfrentam, além do que ja foi ci-
tado, o sofrimento do idoso por causa da doenca e
as incertezas sobre o futuro daquele que recebe o
seu auxilio®®23, As atividades realizadas no domici-
lio geralmente submetem o cuidador a sobrecarga
fisica e emocional, produzindo no meio familiar in-
tenso conflito e angustia, enorme pressao psicolo-
gicaque vem acompanhada de depressdo, estresse
cronico, queda da resisténcia fisica, problemas de
ordem conjugal, dentre outros?’. Portanto, o cui-
dador também se torna foco de cuidado, devendo
receber cada vez mais atencdo dos profissionais e
dos servigos de salide?*2¢. No entanto, apesar da
existéncia dessa realidade, existem poucas abor-
dagens e politicas sociais que apresentam como fi-
nalidade oferecer orientac0es para a promocao de
salde e bem-estar do cuidador familiar??23.

E fundamental que os profissionais de
salide treinem os cuidadores e supervisionem a
execucdo das atividades assistenciais necessarias.
A capacitacdo estd relacionada a uma maior
seguranga do cuidador para exercer a tarefa de
cuidar de um idoso dependente. O cuidador tam-
bém deve ser preparado para lidar com os senti-
mentos negativos que acompanham essa res-
ponsabilidade. Os profissionais da saude podem
intervir nessa problematica por meio de participa-
¢des mais ativas no meio social que esses cuidado-
res convivem, por meio de reunides e aconselha-
mentos conjuntos ou individuais?®.

Disponibilizar informacdes sobre a doenca e
suas consequéncias, sobre como realizar adequa-
damente o cuidado com seu familiar dependente,
fornecer assisténcia a saude, apoio fisico e emo-
cional sdo algumas das maneiras de ajudar, pois
preparam o individuo para controlar a situacdo em
que se encontra. Os servicos de saude precisam ter
sensibilidade ao lidar com o cuidador, auxiliando-
-0 a prestar um cuidado adequado, mostrando as
melhores formas para se exercer suas atividades,
criando espacos para sua inser¢do em atividades
que contribuam para a redugdo de danos e agravos
a saude?®3°,

Os sujeitos que geralmente sentem-se pre-
parados para exercer a atividade de cuidar de um
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idoso dependente no domicilio e que assumem a
responsabilidade da prestacdo dos cuidados sao
movidos, muitas vezes, por sentimentos positivos,
geralmente orientados pelo altruismo e pela em-
patia. Alguns cuidadores demonstram conscién-
cia da essencialidade dos cuidados prestados ao
idoso, visando o seu o bem-estar, sendo este sen-
timento alimentado pelo reconhecimento da fa-
milia. Os sentimentos de reciprocidade, solidarie-
dade e ajuda, variam com a proximidade afetiva e
o grau de parentesco com a pessoa dependente®s.

A dedicagdo aos mais fragilizados é observada
como um compromisso moral e é exigida nos c6-
digos de ética pessoal como um dever cristdao para
com a familia. Movido, provavelmente, por esse
sentimento, é que, em seu discurso, o familiar se
posiciona®®. Familiares que mantinham com o ido-
sodependente umarelacdo préxima eintima antes
do aparecimento da situacdo de dependéncia ma-
nifestam uma motivacao para a presta¢ao de cui-
dados, ou seja, relacionam esse envolvimento aos
fortes lagos familiares que os uniam, a gratidao
pela dedicacao dos pais durante toda a vida, no sa-
crificio do trabalho para a educagao dos filhos. No
entanto, quando a relacao anterior era conflituosa
ou de nao proximidade e familiaridade, a motiva-
¢do que predomina é normalmente o sentimento
de obrigagdo, uma situagao imposta, para evitar a
censura e conquistar a aprovacgdo social®>.

A sociedade comumente espera da familia a ati-
tude de cuidar de seus idosos dependentes, asso-
ciando este ato a valores como responsabilidade e
obrigagdao de uma forma natural e subjetiva. Alguns
cuidadores relacionam o fato de estarem prestando
os cuidados ao cumprimento de um dever e papel
social, valorizando, assim, as relacdes familiares.
Eles identificam o crescimento pessoal e 0 senso de
autorrealizacdo como beneficios para si?®.

Consideracgoes finais
OO

Por meio da andlise compreensiva das falas dos
cuidadores familiares, foi possivel observar que a
maioria deles ndo se encontrava preparado para
exercer a tarefa de cuidar de um idoso dependente
no inicio da sua atividade como cuidadores. Os mo-
tivos que os levaram a ter essa percep¢do estavam
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relacionados a falta de experiéncia, conhecimento e
orientacOes a respeito de como realizar da melhor
maneira possivel os cuidados em casa. Se atual-
mente executam as atividades com mais habilidade
é porque aprenderam na pratica diaria, sem muitas
vezes 0 auxilio necessario de pessoas mais capaci-
tadas, como profissionais da drea da salde.

Os entrevistados que consideraram-se prepa-
rados para cuidar de um idoso dependente no do-
micilio associaram esse “preparo” a experiéncias
prévias semelhantes e ao dever moral de cuidar
dos entes queridos perante a familia e a sociedade.
Observou-se que o fato de ter vivenciado situacdes
semelhantes deixa o familiar cuidador mais segu-
ro e coma percepcao de estar mais preparado para
lidar com o fato de cuidar de um idoso dependente
em casa. A experiéncia anterior capacita o cuida-
dor e facilita a sua atividade no domicilio.

Esses dados promovem a reflexdo de que é im-
portante abordar essa populacdo por meio de pra-
ticas especificas de educagdo em satde no sentido
de fornecer informacdes, orientagdes e treino de
habilidades bdsicas necessarias para que eles te-
nham condicdes de realizarem os cuidados de uma
forma mais completa e tranquila. Programas de
assisténcia, acompanhamento e suporte adequa-
do devem ser implantados para diminuir o impac-
to das mudancas no cotidiano dos cuidadores, ten-
tando diminuir a sobrecarga fisica e emocional e o
estresse crénico associado a essa atividade. Nesse
sentido, sugere-se para estudos futuros a avalia-
¢do da eficacia desse tipo de abordagem junto aos
familiares cuidadores.
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