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IMPLICACOES NA SAUDE MENTAL DE CUIDADORES DE IDOSOS: UMA NECESSIDADE
URGENTE DE APOIO FORMAL

Renata Cristina Virgolin Ferreira de Camargo’

O ato de cuidar de idosos dependentes no domicilio, atualmente, é tarefa cada vez mais
frequente para as familias que, nesse cendrio, vivenciam contextos de fragilidades fisica,
financeira e social, além de implicacdes na saide mental do cuidador. A metodologia adotada ¢
de estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa que, pautada na literatura,
objetivou contribuir com subsidios tedricos para a melhor compreensdo de quem € o cuidador
de idosos dependentes e quais implicagdes impactam o mesmo. Como proposta, o artigo aponta
para a importancia de se promover politicas publicas de interven¢do de cuidado ao cuidador,
em diferentes niveis, proporcionando-lhe melhoria do bem-estar, prevencdo de conflitos e
estresse e seguranca na realiza¢do dos cuidados prestados.

Descritores: Cuidadores; Idosos Dependentes; Estresse; Saide Mental.

IMPLICATIONS ON THE MENTAL HEALTH OF ELDERLY CAREGIVERS: AN URGENT NEED
FOR FORMAL SUPPORT

Providing care for dependent elderly at home is currently an increasingly common task from
families who, in that setting, experience contexts of physical, financial and social fragility, in
addition to implications on the mental health of the caregiver. This is an exploratory-descriptive
study, performed with a qualitative approach. Based on the literature, the purpose of this study
was to contribute with theoretical support to better understand who the caregiver of dependent
aged people is, and what implications affect them. As a proposal, the article points at the
importance of promoting public policies for care intervention to caregivers at different levels,
providing an improvement of their wellbeing, preventing conflicts and stress, and promoting
their safety while delivering care.

Descriptors: Caregivers; Frail Elderly; Stress; Mental Health.

IMPLICANCIAS EN LA SALUD MENTAL DE CUIDADORES DE ANCIANOS: UNA NECESIDAD
URGENTE DE APOYO FORMAL

Actualmente, el acto de cuidar ancianos dependientes en el domicilio es una tarea cada vez mas
frecuente para las familias que, en tal escenario, experimentan contextos de fragilidad fisica,
financiera y social, ademds de implicancias en la salud mental del cuidador. La metodologia
adoptada es de estudio exploratorio descriptivo, con abordaje cualitativo que, referido en la
literatura, objetivé contribuir con contenidos tedricos para una mejor comprension de quien es
cuidador de ancianos dependientes y de las implicancias que impactan al mismo. Como
propuesta, el articulo resalta la importancia de promover politicas publicas intervencionistas de
atencion al cuidador en diferentes niveles, brinddndole mejoras en su bienestar, prevencion de
conflictos y estrés y seguridad en la practica de la atencién prestada.

Descriptores: Cuidadores; Anciano Fragil; Stress; Salud Mental.

1-Assistente Social da Prefeitura Municipal de Araraquara, com especializacdo em Satide Mental pela Universidade de
Ribeirao Preto (UNAERP), SP, Brasil.. E-mail: revirgolin @yahoo.com.br
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Introducao

Nas tltimas décadas, o grande aumento na incidéncia do envelhecimento, associado
a doencas cronicas e degenerativas, tem despertado a ateng@o de pesquisadores para
evidenciar o contexto familiar e o novo l6cus do cuidado. Atualmente, permeiam como
desafios ao Sistema Unico de Satde (SUS) a prevencio dessas doencas e o suporte aos
cuidadores familiares.

No Brasil, a transicdo demografica e a transi¢cdo epidemiolégica apresentam, cada
vez mais, quadro de sobrevivéncia de idosos na dependéncia de uma ou mais pessoas que
supram as suas incapacidades para a realizacdo das atividades de vida didria’’.

Culturalmente, essas pessoas, chamadas cuidadores, sdo, em sua maioria, mulheres
que atuam como protagonistas anénimas nessa nova esfera de cuidados, o domicilio, onde
estdo presentes também dimensdes emocionais e afetivas'”. Sentimentos de desespero,
cansaco, ansiedade, angustia, desamparo sdo frequentes em familias de cuidadores de
doentes cronicos e graves™.

Essa atribuicdo de cuidar, comumente, é esperada pela sociedade(4), porém, vale
destacar que esses cuidadores sdo doentes em potencial, e sua capacidade funcional estd
constantemente em risco, uma vez que sao pessoas comuns que, de um momento para
outro, se veem na situagdo de cuidar de alguém que lhes é proximo.

O presente estudo objetivou contribuir com subsidios tedricos para melhor

compreensdo de quem é o cuidador de idosos, acometidos por doencas crbnicas e
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degenerativas, e quais implica¢des subjetivas do cuidar em familia impactam esse cuidador.

A literatura denota evidéncias de alteracdes emocionais, fisicas e sociais em
cuidadores, sendo essencial, nesse processo, ampla estrutura de apoio para enfrentar as
diferentes etapas do cuidado. Sendo assim, faz-se necessdrio apresentar propostas de
intervencdo, trabalho de acompanhamento, educacdo em satde para prevencdo de
ansiedade dos cuidadores e familiares, ou seja, politicas de protecdo focalizadas no
cuidador familiar.

O método de pesquisa adotado foi o estudo tedrico, cujo ponto de vista da
abordagem do problema pode ser considerado como qualitativo, através de objetivos

exploratorios, tendo como base o levantamento bibliografico.

Cuidando de idosos no contexto familiar

Em virtude do crescimento gradativo do envelhecimento populacional e das
mudancas observadas no padrdo de morbidade dos idosos, tem crescido a possibilidade de
que as familias venham a se dedicar a esse mister, uma vez que o envelhecimento é
fendmeno bioldgico, psicolégico e social, no qual a plenitude do ser humano pode se
modificar em relacdo ao mundo e a sua propria histdria.

O envelhecimento, quando acompanhado por doencas cronicas e limitagdes fisicas,
cognitivas e sociais, impde as suas familias questdes nunca antes experimentadas na

dinamica das relac;f)es(5 ),
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O estado de doenca acarreta algumas repercussdes psiquicas inevitaveis, como
preocupagdes, angustias, medos, alteragdes na autoimagem e algum nivel de dependéncia(6).
No tocante a essa dependéncia, pode-se definir como condicdo do idoso, a qual se
caracteriza por degenerescéncia decorrente de doencas cronicas ou de outras patologias que
ameacam a integridade fisica, social e econdmica, diminuindo ou impedindo a capacidade
do individuo para atender suas necessidades'”’.

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de idade
precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa, como fazer compras,

cuidar das financas, preparar refei¢cdes e limpar a casa®

. Uma parcela menor, 10%, requer
auxilio para realizar tarefas bdsicas como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-
se, sentar ¢ levantar de cadeiras e camas. Para cada idoso de alta dependéncia que se
encontra institucionalizado, h4 dois sendo cuidados em casa pela familia®'?.

Estima-se, também, que 13% dos individuos, entre 64 e 74 anos, 25% dos
individuos, entre 75 e 84 anos, e 46% daqueles acima de 85 anos apresentam algum tipo de
incapacidade".

No contexto brasileiro, aproximadamente 85% dos idosos apresentam pelo menos
uma doenca cronica e, desses, pelo menos 10% tem, no minimo, cinco afecgdes
concomitantes'?. Nos USA, h4, aproximadamente, uma em cada quatro familias (23% ou
22,4 milhdes de familias) envolvidas em cuidados de pessoas maiores de 50 anos'>'®.

Estima-se também que, em 2025, o Brasil terd a sexta maior populagdo de idosos do

mundo, cerca de 13,8% da populagdo composta por essa faixa etéria.
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Diante desse novo contexto, destaca-se a figura do cuidador familiar, principal
agente do sistema de apoio informal no cuidado ao idoso com problemas de satide,

(1019 " Egsa

caracterizando-se como primeiro abrigo e fonte de assisténcia aos idosos
ocupagdo, a de cuidador de idosos, € contemplada pela Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO), sob codigo 5162, que define o cuidador como alguém que cuida a partir
de objetivos estabelecidos por institui¢cdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando
pelo bem-estar, saide, alimentagdo, higiene pessoal, educagio, cultura, recreacao e lazer da
pessoa assistida.

A escolha do cuidador ndo costuma ser ao acaso e a op¢do pelos cuidados nem
sempre € do cuidador, mas, muitas vezes, expressao de um desejo do paciente, ou falta de
outra op¢do, podendo, também, ocorrer de modo inesperado para um familiar que, ao se
sentir responsavel, assume esse cuidado, mesmo nao se reconhecendo como cuidador'®,

Nao obstante, a esse novo papel de cuidar, verifica-se que a maioria o fari sem
nenhuma ajuda informal ou formal sistemdtica. A literatura aponta que boa parte das
familias e das mulheres brasileiras ndo estd preparada, seja por causa dos eventos apontados
seja em virtude das pressdes econdmicas, ocupacionais, familiares e provenientes do
sistema de satde, igualmente despreparado para acolher as necessidades dos idosos e de
suas familias''”.

As familias, no entanto, s@o parte integrante da intervencao em saide em todas as

fases do processo saude e doenca, uma vez que a interacio desenvolvida entre o cuidado do

individuo e o contexto familiar tem sido apontada como algo indispensavel para o cuidado
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integral da pessoa doente™. Tomar a familia como perspectiva é considerar o contexto
familiar no processo de cuidar em satide ndo apenas como o local onde o cuidado € dado e
recebido durante a vida, mas onde todo um processo de viver a vida e transi¢des da vida
estd sendo construido a cada dia"®.

No que diz respeito ao perfil do cuidador, a literatura gerontoldgica mostra que, na
grande maioria dos paises ocidentais, o desempenho das tarefas de cuidar em familia é,
geralmente, atribui¢do feminina, e a idade média, no geral, € de 46 anos'?. A atribuicao de
papéis e tarefas de cuidar segue normas culturais que esperam do homem o sustento da
sobrevivéncia material da familia e a autoridade moral, e, da mulher, a organizacao da vida
familiar, o cuidado dos idosos e tudo o que se relacione a casa. Essa realidade também &
presente para as mulheres que trabalham fora, pois, caso ndo assumam o cuidado, tornam-
se alvo de pressdo social e familiar, surgindo conflitos e sentimentos de culpa.

O cuidado exercido por mulheres € fruto de construgdes histéricas e sociais,
determinadas pela divisdo sexual do trabalho, e o cuidado tem sido o foco principal de sua
atividade e a expectativa da sociedade em relagdo a elas.

A literatura internacional apresenta quatro fatores presentes na designacio da pessoa
que assume o cuidado ao idoso dependente: parentesco (cOnjuges), género (principalmente
mulher), proximidade fisica (vive junto) e proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos)™".

Independente desses fatores, o processo de construg¢do da identidade do cuidador da-
se a partir do enfrentamento da rotina de cuidados e da reflexdo desencadeada por esse

enfrentamento"'?. O dia a dia é o espaco de imediato, no qual cuidadores devem funcionar
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por meio do saber prético.

Vale ressaltar que, além de fatores geracionais, tornar-se cuidador pode depender de
outros eventos como morar na mesma casa, ter condi¢cdes financeiras, dispor de tempo e,
principalmente, lacos afetivos em relag@o a pessoa cuidada. Fatores emocionais, motivacao,
capacidade de doag@o podem interferir nas tarefas de cuidar.

Os valores culturais e individuais sobre a velhice e o cuidado influenciam também
na aceitagdo dos papéis de cuidar e também na forma de lidar com o processo®. Ser
cuidador principal implica num processo que envolve toda a dindmica familiar"®, pois,
nessa esfera de cuidados ndo ha somente as expectativas, mas, também, os conflitos que sao
transmitidos multigeracionalmente.

O relacionamento entre o cuidador e o idoso, bem como os esfor¢os cognitivos e
comportamentais para lidar com as exigéncias do cuidar, é afetado por referéncias sociais,
por exemplo, sobre o que € considerado apropriado em dada situagﬁo(s’zl).

Considerando a atual pluralidade de arranjos familiares, as reacdes sdo as mais
variadas e refletem também as demandas econdmicas e socioculturais®. Em geral, o
cuidador passa a assumir multiplas fungdes, tornando-se cuidador tinico, sendo essa relagao
dependente da sua histéria de vida e do aporte familiar.

Estudos apontam que as faces do cuidar, a progressdo da incapacidade, a instalagdo
subita ou gradual da dependéncia, o prognéstico da moléstia do idoso e os recursos, dos
quais o cuidador dispde para desenvolver suas tarefas, oneram a sua resisténcia fisica e

psicolégica(s). E a reducfo desses problemas, decorrentes do cuidar, depende em parte da
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habilidade do cuidador em lidar com vdrias situacdes adversas ao mesmo tempo, de
compatibilizar tarefas de cuidar com tarefas da casa, de organizar o préprio comportamento
e o de outros, de mobilizar recursos pessoais internos e apoios externos e de tomar

decisdes".

O estresse do cuidador: o impacto do prestar cuidados

O cuidado é uma representacdo de atitudes, de preocupacio, de responsabilidade e
de envolvimento. No caso de idosos, espera-se que haja alguém capaz de desenvolver acdes
de ajuda naquilo que esses ndo podem realizar por si s6, assumindo responsabilidades de
dar apoio e ajuda para satisfazer suas necessidades, visando a melhoria da condi¢do de vida.

Desempenhar a tarefa de cuidar do idoso no domicilio, no entanto, deflagra
diferentes sentimentos que sdo vivenciados pelos cuidadores diariamente. O cotidiano do
cuidado favorece o surgimento de sentimentos de insatisfacdo por parte do cuidador e a
manifestacdo do seu descontentamento, entre outros motivos, podendo produzir situacdes
de conflito entre ele e o familiar®?.

Atividades que parecem ser simples, para quem as desenvolve, se tornam arduas
para quem nunca precisou enfrent-las. Sendo assim, existem intimeros estudos referentes
ao impacto sobre a familia e o 6nus para o cuidador, com repercussoes fisicas, psiquicas,

sociais € econdmicas sobre 0S mesmos.

A literatura aponta que as avalia¢des do cuidador, sobre a situacdo de cuidar e seus
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efeitos sobre a saide fisica e mental, sdo resultantes da interacdo entre a exposicdo do
cuidador aos estressores, sua vulnerabilidade e seus recursos psicolégicos e sociais @210,

Ha diferencas entre esses estressores, podendo ser definidos em primarios e
secunddrios. Os primdrios estdo relacionados as caracteristicas do idoso dependente
(comprometimento para a realizacdo de atividades de vida didria, déficits cognitivos,
alteracdes no comportamento). J4 os estressores secundarios estao relacionados ao papel do
cuidador (abrangendo conflitos familiares, aspectos econdmicos, restri¢do da vida social e
de natureza intrapsiquica)(23).

De acordo com esse modelo, ha eventos relacionados ao contexto familiar (de
relacdes pessoais, renda, escolaridade, género, idade, saide, ocupagdo do cuidador,
personalidade, histéria de relacionamento com o idoso) que desencadeiam os estressores
primdrios e secunddrios. Cansago, insdnia, irritabilidade, ansiedade, depressao, fragilidade
fisica e psicoldgica sdo condi¢des que, somadas ou intensificadas pelos estressores, podem
levar o cuidador ao esgotamento e sobrecarga fisica e mental.

Impacto ou sobrecarga é definido como o estado psicolégico que resulta da
combinacio de trabalho fisico, tens@o emocional, restricdo social e dificuldades financeiras,

(25-26)

provenientes da atividade de cuidar , consequéncias essas provenientes de préticas

. . . . 27
variadas e de demandas emocionais do cuidado®”.
Cansaco emocional caracteriza-se pela perda progressiva de energia, fadiga e

esgotamento emocional, refletindo a situagdo em que os trabalhadores ndo podem dar de si

N . . 222, z A . . L . . A .
no ambito afetivo®?®. E experiéncia de desgaste psicoldgico, ocasionado pela assisténcia
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cotidiana prestada a usudrios que demandam ajuda, ou seja, um fazer solitirio onde sdo
vivenciados conflitos e sentimentos ambivalentes.

Esses momentos solitdrios fazem com que o cuidador e o idoso se lancem numa
relagdo de busca, querendo (re)montar, (re)fazer, (re)estabilizar uma vida cotidiana nos
moldes anteriores, o que ja ndo ¢ mais possivel pela necessidade e dependéncia do idoso
para com o cuidado"'”.

A literatura também aponta os componentes do impacto objetivo e subjetivo no
cuidador. Os componentes do impacto objetivo no cuidador sdo: sobrecarga financeira,
tensdo gerada pela necessidade de abandonar as responsabilidades com outras pessoas da
familia, interrupg¢do nas atividades da rotina doméstica, supervisdo excessiva e problemas
com vizinhos, além dos componentes do impacto subjetivo, que s@o: sentimentos de
embaraco, sobrecarga, ressentimento e exclusao social 2239,

De modo geral, a literatura resume o estresse do cuidador em: Onus fisico e
financeiro, que tende a se agravar com a evolucdo da doenca, falta de informacdes
suficientes aos cuidadores para exercer o cuidado, poucos recursos sociais de apoio,
escassez de pessoas especializadas que possam dar suporte e poucas fontes de apoio
emocional, rivalidade entre a tarefa de cuidar e o trabalho profissional, ou mesmo com o
papel familiar desempenhado anteriormente pelos cuidadores, sentimentos negativos que
podem aflorar na dindmica cuidar-ser-cuidado, o cuidar solitdrio, exercido por um tnico
C)

membro da familia sem a ajuda, ou reconhecimento dos outros integrantes

A falta de tempo também € queixa importante, pois, além da diminuicdo da vida
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social, o cuidador deixa de cuidar de si mesmo para cuidar do idoso, anulando atividades
prazerosas.

Devido a ocorréncia gradativa de sintomas de ansiedade e depressdo, muitos dos
cuidadores acabam se tornando pacientes. Estudos revelam agravamento das fragilidades e

(32), pois as demandas do

doencas cronicas em cuidadores, devido a sobrecarga fisica
cuidado excedem os limites do esforco fisico, mental, psicoldgico, social e econdmico.

Em pesquisa realizada, dentre os 50 cuidadores entrevistados sobre as modificacdes
observadas pelos cuidados em si, apds o inicio das atividades de cuidados, 24% relataram
modificacdes psicoldégicas (aumento do estresse, nervoso, angustia e depressdo) e 14%
relataram aumento do cansaco e preocupacdes” .

Esse efeito, além de perverso, sob o ponto de vista social, acaba por sobrecarregar o
sistema piiblico de saiide. E comprovado que quanto menor o nivel de suporte social maior
¢é a sobrecarga do cuidador®®.

Quando a familia e o cuidador ndo conseguem encontrar alternativas vidveis, ou
quando as habilidades e os recursos familiares sdo insuficientes para o manejo da situacio,
ha forte tendéncia para a desorganiza¢do familiar e individual, trazendo consequéncias
negativas para o cuidado ao idoso e para o bem-estar do cuidador, uma vez que o préprio
processo de envelhecimento da populagcdo brasileira estd se dando num momento de
profunda desordem econdmica, deixando, com certeza, a populagdo de baixa renda mais

M

desamparada e carente, demandando posturas compensatérias de apoio a essa realidade" .

Dar apoio emocional e instrumental, contando com possibilidades minimas de
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melhora, e sem perspectivas de retribui¢do, desgasta as reservas fisicas e psicoldgicas dos
cuidadores familiares. Estudos apontam que, aproximadamente, de 46 a 59% dos
cuidadores sdo clinicamente deprimidos, sendo maior a depressdo entre as mulheres

cuidadoras (49%) como resultado do cuidar!'*3%).

Cuidar do idoso no domicilio é tarefa que deve ser preservada e estimulada‘”,
porém, cuidar de um individuo idoso e incapacitado ndo € tarefa para uma mulher sozinha,
sem apoios, nem servicos que possam atender as suas necessidades, e sem politica de
protecdo para o desempenho desse papel. O cuidado no domicilio sustenta-se em relacdes
de intersubjetividades e requer novas modalidades de comunicagdo, de acordos e de
responsabilizacdo que estdo sob determinacgdes politicas, econdmicas, éticas, sociais e

culturais®.

Cuidando de cuidadores: uma necessidade de compromisso e preocupacdo politica de

protecdo social

A literatura revela que muitos cuidadores ndo se veem como tal, isto €, ndo se
reconhecem como ocupantes de um papel social. Ao contrdrio, veem suas acdes como
extensdo das relacdes pessoais e familiares"". As institui¢des sociais descumprem o seu
papel quando se comportam da mesma forma, isto €, ndo reconhecem que o cuidador
familiar ndo s6 corresponde a uma demanda objetiva e imediata dos idosos e, assim,

cumpre normas sociais de retribuicdo, mas também oferece solucdo para um problema que
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€ de toda a sociedade.

Dessa forma, sdo necessdrias intervencdes junto aos cuidadores em diferentes niveis
(fisico, psicoldgico, social e financeiro) que incluam suporte adequado a fim de que ndo
acarretem sobre os mesmos impactos emocionais. Intervengdes essas que enfoquem as
questdes relacionadas ao papel, as responsabilidades e ao estresse da familia e do cuidador,
considerando como urgente a necessidade de apoio formal, uma vez que estudos revelam o
comprometimento na satide mental dos cuidadores''***2%37

Como propostas, existem amortecedores para as pressdes externas, anteriormente
citadas, como: a ajuda instrumental, cognitiva e emocional oferecida por redes formais e
informais de apoio, os conhecimentos e habilidades do cuidador e as estratégias de
enfrentamento"'”. E o domicilio é espaco privilegiado para o estabelecimento de estratégias
de educagdo permanente, visando a articulagdo da integralidade, trabalho e educagﬁo(38).
Além disso, acrescentam-se como mediadores o0s recursos sociais, incluindo
acompanhamento médico e sua opinido em relacdo ao estado de satide de seu paciente.

A funcdo do apoio social compreende o nivel de recursos fornecidos por outros e
pode ser especificada em quatro aspectos: apoio emocional (que envolve expressdes de
amor e afeicdo), apoio instrumental (que se refere aos auxilios “concretos”, provimento de
necessidades materiais em geral, ajuda para trabalhos préticos e ajuda financeira), apoio de
informacdo (aconselhamentos, sugestdes, orientacdes que podem ser usadas para lidar com

problemas e sua resolugdo) e interacdo social positiva (que compreende a disponibilidade

de pessoas com quem é possivel se divertir e relaxar).
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Tais processos podem ser entendidos como estratégias de cuidado ao cuidador e
podem ser divididos em trés grandes vias: processo educativo e de construcdo de
habilidades junto ao cuidador (oferta de médulos educativos sobre provisao de cuidado no
domicilio), estabelecimento de parceria dindmica com a familia, com divisdo de
responsabilidades, e um canal de comunicacdo continuo com o paciente e sua familia'®.

Os autores ressaltam, ainda, que a tUnica intervencdo capaz de reduzir o 6nus serd
aquela dirigida as necessidades do paciente, com medidas que ndo imponham sobrecarga
adicional ao cuidador, nem impacto significativo sobre suas vidas financeiras. Mas, sim,
atividades que visem um modelo participativo, com envolvimento ativo, através de
processos educativos permanentes, informativos, com utilizacao de recursos de divulgacio,
campanhas, veiculacdo em propagandas e treinamento de profissionais de satdde.

Afinal, cuidar no domicilio implica em novos modos de fazer e saber dos
profissionais de satde, postura essa que deve primar por efetivar acdes que permitam a

integralidade, a intersubjetividade e o cuidado direcionado a familia®”

. Nesse aspecto,
igualmente imprescindivel é o investimento junto ao corpo clinico dos hospitais, a fim de
que possam transferir conhecimentos ao cuidador, como parte do planejamento da alta
hospitalar do paciente idoso.

Importante também sdo os investimentos em Programas de Internacdo Domiciliar
(Lei n.10.424/2002), que tratam de estratégia para a reversdo da atencdo centrada em

hospitais, que propiciem a constru¢do de nova lgica de atencdo, com enfoque na promog¢ao

e prevencdo da satiide e na humanizacdo da atencdo. Essa Lei inclui, principalmente, os
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procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de servico social,
necessdrios ao cuidado integral dos usudrios em seu domicilio, pois, além do
acompanhamento sistematico, possibilita ao cuidador acesso a informagdes precisas sobre o
diagndstico e progndstico da doenga, possibilitando que ele se prepare para as necessidades
do cuidado.

Existem hoje, no pais, varias experi€ncias de internacdo domiciliar (Santos, SP,
Londrina, PR, Hospital de Clinicas da USP-SP, Marilia, SP, Hospital Escola de Sao Carlos,
SP, Belo Horizonte, MG), cuja principal caracteristica é o atendimento de idosos com
doencas cronicas.

Em pesquisa realizada pelo servio de atendimento domiciliar em Guarulhos, SP"'?,
verificou-se que, do total de 56 cuidadores, 23% apresentaram mudanca positiva no seu
estado emocional, apds treinamento e acompanhamento da equipe de saide no domicilio.
Esses resultados evidenciam que a satde mental dos cuidadores pode ser preservada em
decorréncia dessas condicdes de apoio formal .

Pode-se afirmar que essa estratégia proporciona as familias apoio institucional em
acoes estruturadas e continuas, de monitoria e apoio profissional e de material para a pessoa
cuidada, para os cuidadores e para a familia, além de beneficiar o préprio Sistema de
Satide, o Estado e a economia, porque reduz o tempo e o nimero de internacdes
hospitalares*”.

O treinamento de cuidadores familiares de idosos € drea de grande interesse na

gerontologia, porém, no Brasil, ainda existem poucos dados sobre o contexto do cuidado, o
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perfil dos cuidadores e as redes de apoio’".

Pesquisas apontam que € possivel perceber a preservacdo da saiide mental do
cuidador familiar, através de experiéncias nas quais o mesmo se sente amparado, ao contar
com apoio e em condi¢des favordveis para dar continuidade ao seu plano de vida, mediante
a liberdade restabelecida®”. Ao contrdrio do que acontece com a experiéncia daquele que
ndo conta com apoio que, ao se sentir preso ao papel de cuidador, em face da inseguranca de
se afastar do doente, passa a conviver com muitas perdas pessoais.

Estudos revelam que os cuidadores que informam maior satisfacdo com o apoio que

o~ . . . .. . 24
recebem e que estdo inseridos em cadeias sociais maiores relatam menos sobrecarga( ),

menos depressdo, maior satisfagio com a vida e menos problemas de saide™”, em
comparacdo aos cuidadores com menos lagos sociais.

Quando mencionado anteriormente que o trabalho do cuidador torna-se tarefa
solitdria, recomenda-se aos profissionais de saide que encarem a familia como coadjuvante
nos cuidados e ndo como empecilho aos mesmos. Que vejam a familia como parceira em
potencial, de forma a possibilitar a sistematizacdo das tarefas, privilegiando aquelas
relacionadas a promoc@o da saude, prevencdo das incapacidades e a manutencdo da
capacidade funcional do idoso e seu cuidador, evitando, dessa forma, hospitalizacdes,
asilamentos, negligéncias e sobrecargas.

Os idosos e suas familias merecem mais atencdo tanto das autoridades publicas

como dos profissionais da satide. E importante que sejam efetivadas estratégias de proteco

que se configurem como medidas que deem ao cuidador a possibilidade de planejar e de
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realizar outros interesses, com evitamento de colapso em sua vida.

E, dessa forma, proporcionar a esses “super-herdis” apoio e contentamento, para
que se sintam valorizados e assistidos de forma digna, possibilitando que se percebam nao
como meros cuidadores, vivendo no anonimato, num domicilio qualquer, mas que existem

. . C1 (22
pessoas envolvidas nesse processo, dispostas e capazes de ajudé-los ),

Consideracoes Finais

Se se pode afirmar que a atividade de cuidar tende a erodir a vida do cuidador,
acarretando agravos significativos em sua sadde fisica e mental, e se considerando que essa
atividade, além do cuidado, deva proporcionar bem-estar ao paciente, quais tém sido os
investimentos em protecao e instrumentalizagcdo desse cuidador?

Esta pesquisa possibilitou confirmar, com base na revis@o de literatura, a drdua e
extenuante tarefa do cuidador, com sobrecarga de atividades no cotidiano que o leva, em
muitas circunstancias, ao estado de esgotamento emocional, isolamento social e situagdes
de intensos conflitos, além da complexidade vivenciada no domicilio, com o idoso
dependente e o contexto social onde estdo inseridos. Também deixa evidente que os idosos
dependentes e sem autonomia ainda fazem parte de uma face oculta da sociedade, porque,
em muitos casos, sio mantidos exclusivamente no ambito familiar.

As mudangas presentes no envelhecimento populacional rdpido e expressivo no
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Brasil, no entanto, colocam cariter de urgéncia a busca de conhecimentos especializados.
permitindo organizar ajuda a esses protagonistas do cuidado, visando seu bem-estar, através
de estratégias que amenizem a realidade enfrentada por esses cuidadores.

Estratégias essas por meio de politicas sociais e de saide, condizentes com as reais
necessidades desse estrato populacional, onde o Estado tem papel preponderante na
promogio, protecdo e recuperagio, conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saiide,
desde planejamento dos cuidados no domicilio, com deteccdo precoce dos cuidadores e
suas vulnerabilidades e intervengdes, a fim de minimizar as dificuldades e sobrecarga das
atividades do cuidado. E, ainda, viabilizando treinamento e acompanhamento como
estratégia eficaz, programas de avaliacio e de intervengdes implementadas,
continuadamente, por equipes de sadde, tendo em vista os beneficios potenciais para a
saide fisica e mental do cuidador e, consequentemente, a manutencdo e promogdo de

cuidado a idosos dependentes.
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