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PALAVRAS-CHAVE: Idoso. RESUMO: Pesquisa avaliativo-diagndstica com objetivo de tragar o perfil da familia cuidadora de idoso.

Cuidadores. Familia. Foi desenvolvida aplicando-se os questionarios: QPFC e WHOQOL-Breve, durante o ano de 2005.
Amostra de 115 cuidadores foram selecionados entre os idosos cadastrados nos PSFs de Floriandpolis.
Resultados: os cuidadores, a maioria representada por mulher, atuavam em grande parte como cuidadoras
nicas em tempo prolongado. Elas referiam dificuldades econémicas por terem de deixar o trabalho;
sofriam de doengas como: HA, DM, osteomusculares. Contudo, as cuidadoras nfo se aborreciam em
cuidar do idoso face os comportamentos repetitivos ou cuidados de dificil realizagio. Atribuiam-se como
cuidadoras por aceitar a missdo necessaria e dignificante, como parte dos principios morais e religiosos.
Em conclusfo, os familiares cuidadores de idosos doentes e/ou fragilizados, continuam sendo preponde-
rantemente mulheres, inclusive idosas. Tal resultado imp&e aos Programas de Sadde da Familia de idosos
em condi¢do de dependéncia, atengio especifica, que contemple o bindmio idoso/cuidador.

KEYWORDS: Aged. Caregi- ABSTRACT: The objective of this evaluative-diagnostic research was to draw the profile of the elderly

vers. Family. caregiver family and was developed through the application of the QPFC and WHOQOL-brief question-
naires in 2005. The sample was composed of 115 caregivers selected among elderly caregivers registered in
the Family Health Programs (PSFs) of Florian6polis, SC, Brazil. Results: the caregivers, mostly women,
acted as the sole caregiver during extended periods of time. They reported economical difficulties because
they had to leave their jobs and presented diseases such as: HA, MD, and Osseo-muscular diseases. However,
they did not tire of caring for the elderly in relation to repetitive tasks or care that is difficult to perform.
Instead, they were resigned and accepted the necessary and dignifying mission as part of their moral and
religious principles. Conclusion: although they seem to be qualified, caregivers perform functions in not
very favorable conditions, which obligate public health services investment to support them.

PALABRASCLAVE: Anciano. RESUMEN: Investigacion evaluativa-diagnéstica con el objetivo de trazar el perfil de la familia cuidadora

Cuidadores. Familia. del anciano. Se desarrollo aplicandose los cuestionarios: QPFC y el WHOQOL-Breve, durante el afio
del 2005. La muestra de 115 cuidadores fueron selecionados entre los ancianos registrados en el PSFs de
Florianépolis. Los resultados indican que los cuidadores en su mayoria eran mujeres. Ellas actuaban como
cuidadoras tinicas a tiempo prolongado y atravesaban dificuldades econémicas por tener de abandonar el
trabajo. Las cuidadoras no se incomodaban con la tarea del cuidado frente a los comportamientos repetitivos
o con cuidados complejos. Considerabanse como cuidadoras por aceptar la mision como necesaria y digna
de los principios morales y religiosos. Se concluye que las cuidadoras realizan funciones en condiciones
poco favorables, aunque se muestren vocacionadas para el cuidado, el cual impone a los Programas de la
Salud de la Familia una atencion mas especifica que considere al binomio anciano/cuidador.
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INTRODUCAO

O artigo apresenta parte do relatorio de
pesquisa de natureza multicéntrica realizada na
cidade de Floriandpolis, SC, sob os auspicios de um
convénio interinstitucional, cujo objetivo central
foi conhecer o perfil da familia cuidadora de idoso
doente e/ou fragilizado, convivendo em diferentes
contextos socioculturais.’!

Embora seja ainda um pais jovem, o Brasil
vem demonstrando um perfil populacional do tipo
de transi¢do demografica que sinaliza rapida mudan-
¢a em termos de aumento vertiginoso do estrato
idoso da populagio, representado no ano de 2000
por 8,6% do total, segundo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mas com projeg¢des
estatisticas apontando para 15% em 2025. Aumento
esse que representa, do ponto de vista da adogio de
politicas publicas e sociais, solugio de dificil alcance
para contemplar adequadamente as peculiaridades
emergentes dessa populacio idosa, caso a questio
ndo seja tomada a sério com antecipagio.

Integrando o contingente de pessoas idosas
evidencia-se o fendmeno do prolongamento da
vida, pois viver até os 80 anos de idade, nas Gltimas
décadas, ja nio € algo surpreendente.? Contudo, a
condigio de longevidade associa-se a fragilizacio
pelo envelhecimento, tornando o idoso vulneravel
as diversas situacdes de vida e satide. No contexto
brasileiro estima-se que 85% dos idosos apresentem
pelo menos uma doenga cronica, e destes pelo menos
10% com sobreposi¢io de afec¢des concomitantes.
Desse modo, a situagdo de cronicidade e longevidade
atual dos brasileiros contribuem para o aumento de
idosos com limitag¢des funcionais, implicando em
necessidade de cuidados constantes.

Geralmente esses cuidados sio prestados
pela familia e pela comunidade, sendo o domicilio
o espago sociocultural natural. No que se refere
a familia, o cuidado normalmente incide em um
de seus membros, o qual é denominado cuidador
principal por ser o responsavel pelos cuidados do
idoso. Outros membros da familia podem auxiliar
em atividades complementares, dai serem chamados
de cuidadores secundarios.*®

Diversos motivos contribuem para que uma
pessoa se torne cuidadora principal, dentre os
quais se destacam: a obriga¢io moral alicercada em
aspectos culturais e religiosos; a condi¢io de conju-
galidade, o fato de ser esposo ou esposa; a auséncia
de outras pessoas para a tarefa do cuidar, caso em

que o cuidador assume essa incumbéncia nio por
opgido, mas, na maioria das vezes, por forca das
circunstancias; as dificuldades financeiras como em
caso de filhas desempregadas que cuidam dos pais
em troca do sustento.’

Na maioria dos paises, observa-se que ao lon-
go da histéria o cuidado do idoso é exercido por
mulheres. Também em nosso meio as cuidadoras
sdo, principalmente, as esposas, as filhas e as netas.
Tal fato pode ser explicado pela tradigido de no
passado recente as mulheres ndo desempenharem
fungdes fora de casa, justificando sua maior dis-
ponibilidade para o cuidado da familia. Contudo,
essa realidade vem sendo modificada em funcio da
insercio social da mulher participando progressi-
vamente no mercado de trabalho. Os estudos em
nosso meio apontam que, geralmente, as cuidadoras
residem com o idoso, sdo casadas e, por isso, somam
as suas atividades de cuidar as atividades domésticas
proprias de mie, esposa e avo, gerando um acumulo
de trabalho em casa e uma sobrecarga nos diversos
dominios da vida da cuidadora, como: social, fisico,
emocional, espiritual, enfim, contribuindo para o
autodescuido da propria sadde.>®

Um dos aspectos que afetam o cotidiano da
maioria das familias cuidadoras € a dificuldade finan-
ceira da camada mais pobre da populagio. Muitos
cuidadores estio desempregados e sobrevivem dos
recursos provenientes da aposentadoria do idoso
que, em muitos casos, sio insuficientes para atender
as necessidades basicas do proprio idoso.?

Outros estudos apontam a interferéncia de
forma significativa no processo de cuidar de idosos,
especialmente nos casos de portadores de deméncia,
os quais necessitam de cuidados especiais e expdem
o cuidador a estresse prolongado. Nesses casos, além
de treinamento especifico para lidarem com a situ-
agio de cuidar de outrem, os cuidadores precisam
de suporte social para ajuda-los a manter a propria
saude e poder cuidar de si mesmos. Nio dispondo de
tal suporte, os cuidadores ficam expostos a riscos de
adoecer, ndo pelo cuidado em si, mas pela sobrecarga
a que sdo impostos.*’

Embora a literatura atual sinalize as multi-
;o . : :

plas caracteristicas do familiar cuidador de idosos
no ambito domiciliar, ha ainda necessidade de
explorar mais conhecimentos, considerando tais
caracteristicas tomarem contornos diversos segundo
as especificidades regionais do pais, motivo porque
foi realizada a presente pesquisa.
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METODOLOGIA

Pesquisa de natureza multicéntrica, do tipo
exploratorio-descritivo, teve o propésito diagnos-
tico-avaliativo para tragar o perfil do familiar cui-
dador principal do idoso doente e/ou fragilizado,
vivendo na comunidade em contexto domiciliar. O
familiar cuidador, sujeito desta pesquisa, era aquele
que cuidava do idoso portador de quaisquer doengas
cronicas, geralmente sofrendo de comorbidade ou
fragilizado em fungio da situagdo de cronicidade e
do préprio avango da idade levando-o a um estado
de incapacidade e dependéncia de outrem para os
cuidados nas atividades da vida diaria. Buscaram-se
os dados para o desenho do referido perfil por meio
da aplicagio do Questionario de Perfil da Familia
Cuidadora (QPFC). Tal questionario, subdividido
em trés partes, incluia na primeira: a identificagio do
familiar cuidador principal, destacando as variaveis
sociodemograficas, o estado de satide e a qualidade de
vida; na segunda: as caracteristicas do estado de sati-
de do idoso em cuidado e necessidades envolvidas; e
na terceira, identificacio do contexto da relacio do
cuidador com a pessoa idosa cuidada. Para avaliar
a qualidade de vida do cuidador foi adicionada a
aplicagio do WHOQOL-Breve (Questionario de
qualidade de vida da OMS).?

O QPFC foi elaborado pela equipe de pesqui-
sa do Grupo de Estudos de Cuidados de Satide de
Pessoas Idosas (GESPI)!° e submetido a testes em di-
ferentes contextos de aplicacdo. Sua construgio teve
base em diversas obras nacionais recentes,>** além da
experiéncia da prépria equipe e, especialmente, na
Encuesta a Personas Cuidadoras aplicada em ambito
nacional da Espanha pelo Centro de Investigaciones
Sociologicas (CIS) do Instituto de Migraciones y
Servicios Sociales (IMSERSO) do Ministério do

Trabalho e Assuntos Sociais da Espanha.!!

A amostra, do tipo intencional, foi constituida
de 115 familiares cuidadores selecionados de uma
populacdo identificada nas unidades basicas de sadde
com Programa de Satde da Familia (PSF) do munici-
pio de Floriané6polis, SC no periodo compreendido
entre 2004 e 2005. Florianopolis tem uma popu-
lagdo idosa correspondente a 8,4% da populagio
total, o que em ntimeros absolutos significa 28.843
habitantes idosos segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Em sua concepgio geral para aplicagio em
multicentros, o projeto foi encaminhado ao Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da UFSC e devidamente protocolado, analisado
e aprovado, segundo as exigéncias da Resolugio

196/96 do CNS do MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidadores: caracterizagio, estado de saude
e qualidade de vida

Dos 115 familiares cuidadores pesquisados,
a grande maioria representou o género feminino
(84,3%), e a média de idade apresentada foi de 48,5
anos (58,2%). Tais caracteristicas se mostram seme-
lhantes as das pesquisas nacionais mais destacadas
e também do perfil de cuidadores de idosos do
CIS/IMSERSO da Espanha.! Os dados continuam
demonstrando que os cuidadores de idosos sio pre-
dominantemente mulheres de meia idade, contudo,
convém destacar a crescente participagio dos homens
em diferentes idades, a exemplo deste estudo, no qual
aparecem 15,7% de esposos, filhos e netos.

Observou-se ainda que 58,2% dos cuidadores
eram casados, 37,3% separados ou solteiros, e 3,4%
vitivos. Em relacio a escolaridade, 50,3% cursaram
somente o ensino basico; 32,1% ensino médio; 15,6%
ensino superior e 1,7% referiram ser analfabetos.
Quanto a ocupagio 53% referiram n3o ter atividades
extradomiciliares, dedicando-se ao cuidado do idoso
e de outros membros da familia, além dos afazeres
domeésticos. Enquanto, os demais 47% conciliavam
atividades de trabalho fora do lar com o cuidado do
idoso. Assim como em algumas pesquisas citadas neste
artigo também muitas cuidadoras foram instadas a dei-
xar o trabalho ou reduzir sua jornada para cuidar do
idoso, que em geral exigia dedicagio permanente.

Questionados sobre sua situagio de satde,
doengas ou problemas que os afetavam, os cuida-
dores referiram sofrer de hipertensio arterial e
outros problemas cardiovasculares (16,5%), seguido
de problemas osteomusculares (9,5%) e diabetes
mellitus (6,9%). Contudo, quando perguntados
quanto a percep¢io de seu estado de saide atual
apenas 33,9% consideram como bom, 31,3% como
regular e 4,3% ruim. Quando solicitados a comparar
seu estado de satide ao de cinco anos atras, 37,3%
disseram ter piorado.

Quanto a qualidade de vida, conforme Tabela
1, a maioria (69,5%) mostrou-se satisfeita. Tal cons-
tatacio se deve possivelmente aos outros dominios
inclusos na avaliagio, como: fisico, psicologico,
relagdes sociais e meio ambiente.
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Tabela 1 — Distribui¢do das respostas do cuidador segundo os escores de qualidade de vida
(WHOQOL-Breve) e género, no contexto sociocultural de Florianépolis, 2005.

Qualidade de Vida

Género Insl\:t‘igtfzi to Insatisfeito Regular Satisfeito Sal\:i::‘te(;to Total
n % n % n % n % n % n %
Feminino 00 0.0 02 1.7 18 15.6 68 59.1 09 7.8 97 84.3
Masculino 00 0.0 00 0.0 02 1.7 12 10.4 04 34 18 15.6
Total 0 0.0 2 1.7 20 17.3 80 69.5 13 11.2 115 100

Nota: Percentagem calculada sobre 100% da amostra de 115 sujeitos.

Familiares cuidadores: situagao do cuidado

Quanto a dispensagio do cuidado, o estudo
revelou que 64,6% dos cuidadores atuavam de modo
permanente, ou seja, dedicavam-se diuturnamente a
atengio do idoso, investindo diariamente cinco horas
ou mais em atividades de cuidado direto, como: ajuda
no deslocamento, auxilio no banho, encaminhamen-
to 20 sanitario para as necessidades fisioldgicas e em

situagOes de incontinéncia urinaria, ajuda no despir-
se e vestir-se e na troca de fraldas e roupas.

Semelhante a outros estudos sobre cuidador,
este revelou também que o processo de cuidar do
idoso em contexto domiciliar pode desencadear o
aparecimento de limitagdes na vida cotidiana do
cuidador com conseqiiente risco a sua saide e bem-
estar, o que pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Freqiiéncia de conseqiiéncias advindas da tarefa de cuidar, segundo os cuidadores de ido-

sos, Florianopolis, 2005.

Freqiiéncia
Conseqiiéncias
n %

Reducgéo do tempo de lazer 50 431
Encontrar-se sempre cansada (0) 39 33.6
Nao ter mais tempos para gastar com os amigos 31 26.7
N&o poder sair de férias 28 241
Sentir a saude piorada 26 22.4
N&ao poder trabalhar fora 24 20.6
N&o ter tempo para cuidar-se 25 22.5
Sentir-se deprimida (0) 23 19.9
Aumento dos problemas econdmicos 21 18.1
Ter conflitos com o conjuge 12 10.3
Tive que deixar meu trabalho 08 6.8
Tive que reduzir minha jornada de trabalho 08 6.8

Nota: Percentagem calculada sobre 100% da amostra de 115 sujeitos.

O ntimero significativo de cuidadores que se
dedicam de modo permanente (56,3%) revelado
neste estudo ratifica dados de pesquisas anteriores.
Cuidar de um idoso em tempo prolongado exige
exposi¢do constante dos cuidadores a riscos de
adoecimento, pois principalmente aqueles que sdo
cuidadores Gnicos assumem total responsabilidade,
e com isso estio sempre sobrecarregados. Em se
tratando de mulheres, estas acumulam diversos

papéis como: de mie, esposa e cuidadora de outros
dependentes, dentre outros. Tal sobrecarga compro-
mete o autodescuido, como se constata na resposta
de 22,5% (Tabela 2) dos cuidadores dizendo nio ter
mais tempo para cuidar de si proprios. Pode-se ob-
servar ainda que 43,1% dos cuidadores tiveram que
reduzir seu tempo de lazer, 33,6% encontravam-se
sempre cansados, 24,1% nio podiam sair de férias
e 22,4% sentiam sua saude piorada.
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Entre os cuidadores com dedicagio permanen-
te (56,3%), estes tém outros dependentes além do
idoso, como filhos (38,2%), netos (10,4%), cOnjuge
(4,3%) e outros (3,4%).

Os idosos cuidados por esses familiares cuida-
dores sofriam de doengas como: hipertensio arterial
(75,6%), diabetes mellitus (53%), problemas cardio-
vasculares (49,5%) e conseqiiéncias de AVC (29,5%),
muitas vezes em situacdes de comorbidade.

Diante dessa diversidade de doengas cronicas e
em circunstancias de vida familiar das mais diversas,
nio bastam a disposicio e asolidariedade dos cuidado-
res em assumir o cuidado do idoso, € fundamental que
haja apoio institucional e orientages basicas de cuida-
do conforme as especificidades de cada situagio.

O estudo mostrou ainda que 56% dos cuidado-
res tém parentes que ajudam no cuidado do idoso,
porém, convém ressaltar que 28,4% dos cuidadores
nio recebem ajuda nenhuma, sio cuidadores tinicos.

A convivéncia intergeracional tem-se mostrado po-
sitiva 2 medida que membros da familia assumem o
papel de cuidadores secundarios, minimizando situa-
¢do geradora de estresse sobre a cuidadora principal,
especialmente quando tem atuagio permanente.

Com tais perspectivas, o conhecimento do
perfil dos cuidadores e dos idosos cuidados por eles é
essencial para subsidiar os servigos de satide no planeja-
mento e implementagio da capacitagio de cuidadores
familiares, considerando-os também como clientes
usuarios que necessitam de atengdo de satide.

Familiar cuidador: relagdo com o idoso

Com relagio aos comportamentos do idoso
e cuidados do idoso nas atividades da vida diaria
(AVDs) como circunstancias que podem ou nio tra-
zer constrangimentos, tal fato foi perguntado como
sendo incomodo ou aborrecimento e, as respostas
estdo representadas nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 — Distribui¢do da presenca de comportamentos comuns do idoso e respectivas respostas ao
incdmodo produzido nos cuidadores do contexto sociocultural de Florianépolis, 2005.

Frequéncia Incomodo
Comportamento do idoso

n % n %
S6 reclama da situagao 61 52.5 26 22.3
Junta coisas inuteis 54 46.5 20 17.3
Tem alteragdes de sono 63 54.3 19 16.3
E agressivo verbalmente 32 27.5 17 14.5
Come coisas que nao deve 31 26.7 16 13.6
N&o gosta de tomar banho 34 23.3 15 12.8
N&o se importa com a limpeza 33 284 12 10.3
Repete continuamente as mesmas histérias 70 60.3 12 10.3
Suja as roupas com urina e fezes 40 344 10 8.6
Necessita de troca de fraldas, no caso de incontinéncia urinaria 63 54.3 10 8.6

Nota: Percentagem calculada sobre os 100% da amostra de 115 cuidadores.

Conforme se observa na Tabela 3, os com-
portamentos comuns apresentados pelos idosos,
sejam eles repetitivos de necessidades ou de queixas
continuas, em freqiiéncia relativamente alta, houve
em contraposi¢io, respostas de freqiiéncia relati-
vamente baixa dos cuidadores, demonstrando que
ndo se incomodavam nem se aborreciam com tais
comportamentos dos idosos cuidados.

Embora aqui parega que os cuidadores estejam
afeitos ao cuidado dos idosos porque nio se inco-
modam nem se aborrecem com os seus comporta-
mentos, vale ressaltar questionamentos em alguns
quesitos. Por exemplo: com relagdo ao comporta-

mento do idoso de nio gostar de higienizagio, até
onde o nio aborrecer-se por parte dos cuidadores
significa: conivéncia com o idoso negligenciando o
cuidado; ou, real paciéncia necessaria e afetuosa de
convencimento junto ao mesmo para os efetivos
cuidados higiénicos necessarios? Tal questdo exige
exploragdo de natureza qualitativa para captar as
nuangas no convivio do processo de cuidar.®

Conforme se verifica na Tabela 4, seguem
os cuidados nas atividades da vida diaria dos ido-
sos que requeriam ajuda ou dispensa de cuidados
pelos cuidadores.
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Tabela 4 — Distribuigio das atividades da vida diaria do idoso, as quais necessitam de ajuda do cuidador
e suas respectivas reacdes de incdmodo, do contexto sociocultural de Floriano6polis, 2005.

Frequéncia Incébmodo

Ajuda nas atividades da vida diaria

n % n %
Para alimentar-se 37 31.8 11 9.3
Para tomar banho 58 49.9 10 8.5
Trocar as fraldas no caso de incontinéncia urinaria 30 25.7 09 7.7
Para chegar ao banheiro a tempo 30 25.7 08 6.8
Na administragao da propria vida 94 80.9 07 59
Para locomogé&o/deslocamento 61 52.5 05 4.2
Para cuidar de suas finangas 98 84.4 05 4.2
Para sair para fazer comprar 91 78.3 04 3.4

Nota: Percentagem calculada sobre os 100% da amostra de 115 cuidadores.

Apesar de serem freqiientes a necessidade de
ajuda ou dispensagio de cuidados pessoais diretos
e intimos aos idosos, as respostas dos cuidadores
de nio se incomodarem nem se aborrecerem em
desenvolver tais cuidados deixa parecer que esses
cuidadores sio vocacionados para a tarefa do cui-
dar do idoso. Contudo, merece conjecturas: o ndo
se incomodar em ajudar a banhar o idoso, levar o
idoso periodicamente ao sanitario, por exemplo,
nio poderia se constituir em atitude de negligéncia
do cuidador quando este se dispde a desenvolver tal
cuidado somente quando lhe aprouver? Ou, nio se
incomodar em ajudar o idoso em deslocamentos apa-
nhando uma condugio, por exemplo, para levar a
consulta médica ou de reabilitagio: nio poderia tra-
duzir em uma inadequagio no controle da satide do
idoso ao executar a tarefa somente quando houver

recursos externos sem mobilizagdo propria pessoal
para tal requerimento? Tais conjecturas merecem
exame detido da complexa dinamica familiar no as-
pecto do processo de cuidar entre seus membros em
meio a situagio generalizada de precarios recursos
de atendimento nos servigos de satide.

Acerca dos sentimentos de identidade do
cuidador diante das atividades cuidativas junto ao
idoso, os dados da Tabela 5 revelam que a maioria
percebe o cuidado como algo que o dignifica como
pessoa ou como cumprimento de um dever moral e
de principios religiosos, satisfagio pela manifestagio
de gratidio pelo idoso, reconhecimento da familia e
da comunidade, embora seja pertinente destacar que
alguns cuidadores sio levados a assumir este papel
por ser a Ginica opg¢ao disponivel.

Tabela 5 — Distribuigio das afirmacdes com as quais os cuidadores se identificam em relagdo as tarefas
desempenhadas no cuidado do idoso, Floriano6polis, 2005.

Motivos para ser cuidador n %

E algo que me dignifica como pessoa 63 53.3
Eu considero uma obrigagdo moral 61 52.5
A pessoa cuidada é muito agradecida 53 45.6
Minha familia apdia e valoriza esse meu papel 35 30.1
Apoio-me em minhas convicgdes religiosas 33 284
O circulo de relagbes sociais valoriza os cuidados que presto ao idoso 18 15.5
E uma carga excessiva 13 11.2
N&o ha outro remédio se ndo cuidar 09 7.7
Pessoas da minha roda acham que eu n&o deveria fazer esse sacrificio 08 6.8

Nota: Percentagem calculada sobre os 100% da amostra de 115 cuidadores.
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Tal constatagio inicial esta a merecer estudos
de exploragdo mais aprofundada, de vez que nio tem
sido comum nos estudos, com ressalva a pesquisa
cultural, na qual foi ressaltada a valorizagio da
mulher cuidadora pela comunidade de anteceden-
tes culturais italianos, num contexto interiorano
brasileiro.”? Ha também a pesquisa, cujo objetivo
foi descrever a avaliagio cognitiva (positiva e nega-
tiva) das informagdes dos cuidadores familiares de
idosos dependentes, destacando entre os resultados
os beneficios psicossociais do cuidar.?

Nio obstante os estudos, tanto internacionais
quanto nacionais continuarem mostrando que o cui-
dado ao idoso interfere de modo sombrio no viver do
cuidador, resultando em sobrecarga e conseqiiente
estresse, este estudo faz aparecer uma faceta positiva,
devendo esta ser estimulada, o que podera contribuir
para melhoria da auto-estima, e, conseqlientemente
para mais sade e bem-estar do cuidador.

Tornar-se cuidador(a) de um familiar idoso
doente e/ou fragilizado, e com significativo grau de
dependéncia ndo pertence a ordem do saber, mas
constitui uma experiéncia ambigua e impessoal. Por
mais que se tente encontrar motivos, a explicagio
sempre sera incompleta. A reflexio nunca pode
fazer com que deixemos de pensar com os instru-
mentos culturais preparados por nossa educagio,
nossos esforcos precedentes, enfim, nossa historia.*
Vale dizer: diante da necessidade de cuidar do outro,
a pessoa € conduzida por uma experiéncia coexis-
tencial ligados aos vinculos e as marcas afetivas ou
ndo afetivas com aquele a quem se dirige o cuidado.
E uma experiéncia caracterizada por uma espécie de
nio saber de si, a qual € captada pelo sensivel. Nessa
perspectiva, “cuidar é mais que um ato, é uma ati-
tude. Portanto, abrange mais que um momento de
atengio, de zelo e de desvelo. Representa uma atitu-
de de ocupagio, preocupagio, de responsabilizagio

e de envolvimento afetivo com o outro”.153

Sob esse olhar, a decisio de cuidar de um fa-
miliar idoso exprime o que ha de mais essencial no
humano que é aquilo que se diz dele, o Ser, e, em
tal sentido, o cuidado € ontologico, ele € o proprio
Ser. Esse olhar permite compreender a resposta
de muitos cuidadores da cidade de Florianopolis,
onde as pessoas estabelecem e mantém vinculos
afetivos e de gratiddo e, mesmo em circunstancias
tio complexas como as situagdes que envolvem o ter
que cuidar de um familiar idoso seriamente doente,
o cuidador demonstra certo nivel de satisfacio e
bem-estar. Muitos desses cuidadores ja se encontram

na velhice, sofrem de alguma doenga cronica, mas
ainda assim, sentem-se gratificados. Como os dados
do presente estudo de perfll, cujo enfoque é mais de
levantamento de situacio de cuidado, as respostas
dos cuidadores merecem outros estudos mais apro-
fundados, a fim de se obter n3o s6 uma explicagio
dos motivos por que os cuidadores de Florian6polis
sentem-se gratificados e com certa satisfagio, mas
para compreender mais ampla e claramente como
esses sentimentos se mostram para eles.

CONCLUSAO E IMPLICACOES

Os familiares cuidadores principais de idosos
sdo primordialmente mulheres de meia idade, em-
bora convenha destacar a participacio de cuidadoras
idosas cuidando de seus conjuges idosos. Também
merece mengao a participagio crescente de homens
de diferentes idades, cuidando de idosos, contudo
ainda é a mulher a grande parte deles cuidador tinico
que além dessa funcio, tem sob seus cuidados fami-
liares outros dependentes como: filhos(as), netos(as)
e parentes portadores de cuidados especiais.

Na situagdo de cuidado prevalece o cuidar
de modo permanente, de gasto diario de tempo
com mais de 3 horas, e em cuidado prolongado
por mais de trés anos.

Entre as conseqiiéncias da tarefa de cuidar do
idoso, as cuidadoras tinham limitagdes na vida pro-
fissional, desde a redugio da jornada de trabalho até
o seu abandono. Em termos de queixa, as cuidadoras
expressavam falta de tempo para se cuidar; convi-
véncia conjugal com conflitos; cansago permanente
e percepg¢do de saude piorada.

No processo de cuidar em geral, as cuidadoras
nio se aborreciam com os constrangedores com-
portamentos de idosos e cuidados pessoais mais
complexos da vida diaria, denotando adequacio
pessoal ao cuidado do idoso, constatagio eviden-
ciada nas respostas dadas de existéncia de relagGes
afetivas normais, tanto antes como ap6s o cuidado
estabelecido junto ao idoso.

Entre os motivos atribuidos pelos cuidadores
em assumir a responsabilidade pelo idoso, destacam-
se: “dignificagdo como pessoa”, “obrigacio moral ou
pratica e principios religiosos”, “reconhecimento
do préprio idoso com manifestagio de gratiddo”,
3 : 1: : »

reconhecimento da familia e da comunidade”, e
também como sendo a “Unica opgio”.

Face a diversidade de caracteristicas reveladas
pelos cuidadores do contexto sociocultural de Floria-
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népolis, em comparagdo a outros contextos,! torna-
se imprescindivel a avaliagio local e periddica, como
o presente estudo, para subsidiar os servigos basicos
de satide de programas adequados voltados a familia
com membros idosos em situagdo de fragilizagio.
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