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RESUMO

A presente monografia constitui-se de uma revisdo bibliogréafica sobre a importancia da
qualidade de vida dos cuidadores de idosos. Considerando que a populagédo idosa vem
crescendo acentuadamente no Brasil e no mundo, como resultado da diminuigdo da taxa
de mortalidade, faz-se necessario que as diversas areas do conhecimento, e em especial,
a Psicologia, se voltem para compreender os problemas que afligem essa parcela da
populacdo. O cuidado do idoso doente em domicilio € visto como a melhor forma de
manter a estabilidade da doenca e a sua boa qualidade de vida. O cuidador familiar é
aquele que assume a responsabilidade nos cuidados com o idoso debilitado, porém, essa
tarefa torna-se ardua quando o cuidador sente-se sobrecarregado e com dificuldades em
conciliar suas atividades diarias com o autocuidado. O objetivo desta monografia é
identificar os fatores fisicos, sociais ou psicologicos que alteram a qualidade de vida dos
familiares cuidadores de idosos, que deixam de lado sua vida social e de lazer. Acredita-
se, com isso, poder contribuir para dirimir as dificuldades dos idosos e familiares,
reproduzindo informacdes sobre as reacGes dos cuidadores que lidam com situagoes
praticas e emocionais ao cuidar de idosos dependentes, indicando os fatores geradores
de estresse e apontando alternativas para uma boa qualidade de vida. Dentre as
sugestdes apresentadas, destacam-se 0 apoio dos outros familiares, a necessidade dos
momentos de lazer e o incremento de suporte social junto aos cuidadores mediante um
maior envolvimento da sociedade e do Estado.

Palavras-Chaves: envelhecimento, cuidadores de idosos e qualidade de vida.
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A realidade mundial tem demonstrado um crescimento acentuado da populacdo de
idosos. A esperanga de vida ao nascer tem aumentado em quase todo o mundo e a longevitude
atual dos brasileiros é uma realidade, principalmente para a populacdo acima dos sessenta

anos de idade.

No Brasil, o processo de transicdo demografica ocorreu rapidamente e ndo se fez
acompanhar pelo desenvolvimento socioecondmico, trazendo consequiéncias para a sociedade,

que ndo esta preparada para o atendimento desse contingente.

O envelhecimento populacional também traz mudancas para as familias. Neri (2002)
afirma que, em todo o mundo, a familia é a principal fonte de cuidados de idosos. Tais
cuidados, quando proporcionados por familiares, atendem normas socioculturais, e, a0 mesmo

tempo, seguem regras sociais de parentesco, género e idade.

Caldas (2003) afirma que noventa por cento das familias que cuidam de idosos nao
recebem ajuda de servigos, organizacOes, grupos voluntarios e/ou agéncias particulares.
Quarenta por cento dos cuidadores também referiram necessitar de apoio que ndo receberam,
tais como orientacdes, apoio pessoal, auxilio em transporte, entre outros. Caldas (2003)
informa, ainda, que seu estudo evidencia que a tarefa de amparar os idosos esta quase que
exclusivamente sob a responsabilidade das familias, uma vez que a organiza¢do comunitaria
em torno do problema apresenta-se em fase inicial. Observa-se, ainda, que as dificuldades dos
familiares que cuidam de parentes idosos sobrecarregam o cuidador, causado-lhe mal-estar e

estresse e afetando, também, sua qualidade de vida.

O presente Trabalho tem como eixo a questdo do envelhecimento com dependéncia e
0 impacto que a responsabilidade com relagdo ao idoso gera na familia cuidadora. A intengdo
é, por meio de uma revisdo bibliografica sobre o tema, oferecer subsidios para futuras

pesquisas que levem a medidas de apoio aos idosos e suas familias.



A escolha do tema deu-se em fungdo da necessidade de reconhecer que essa questdo
tende a se tornar um problema de saide publica, pois o envelhecimento da populacéo é um
fato evidente no mundo atual e, com isso, torna-se cada vez mais importante compreender a
sua problematica e pesquisar mecanismos que ajudem essa crescente populacdo a ter uma vida

mais digna e de qualidade.

Tendo em vista esse aumento progressivo da populacdo idosa, o resgate do papel do
cuidador é uma questdo a ser pensada. Para os cuidados necessarios, espera-se que haja
alguém capaz de desenvolver a¢fes de ajuda naquilo que os idosos ndo podem mais fazer por
si s0. O cuidado dispensado ao idoso dependente, geralmente, se transforma em uma tarefa
ardua e complexa. A sobrecarga do trabalho diario, as responsabilidades, a carga financeira, a
incerteza e o cansaco fisico acarretam sentimentos de angustia, inseguranca, culpa e

desanimo, entre outros.

O estudo mostra que € necessaria a unido de esforcos em todos os niveis:
governamentais, ndo governamentais e comunidade. Nos dias atuais, ndo se concebe o
atendimento isolado ao idoso, mas ele deve, sim, ser integrado a familia, & comunidade e a
instituicdo para contribuir na melhoria da qualidade de sua vida. Para isso, ¢ de suma
importancia o apoio de equipe interdisciplinar, ou seja, esse suporte técnico pressuple a
participacdo de varias categorias de profissionais. No caso de idosos fragilizados, geralmente,
os proprios familiares tornam-se cuidadores informais. Ser cuidador implica uma

multiplicidade de interagdes, negociagdes e conflitos interpessoais.

Os autores citados neste trabalho destacam a necessidade de que os cuidadores
informais recebam treinamento basico referente a atividades como a higiene pessoal e a
modificacdo de rotina, e propdem a instalacdo de ndcleos, que oportunizem a troca de
experiéncias entre os cuidadores, colaborando para evitar o isolamento tanto do idoso cuidado

quanto do cuidador.



Diante do envelhecimento populacional e das dificuldades relacionadas aos cuidados
prestados a essa populacdo, pretendeu-se realizar este trabalho com o objetivo de identificar
quais os fatores fisicos, sociais ou psicoldgicos que alteram a qualidade de vida dos familiares
cuidadores de idosos. Com isso, pretende-se contribuir para dirimir as dificuldades dos idosos
e familiares, reproduzindo informacOes sobre as reacdes dos cuidadores que lidam com
situacBes praticas e emocionais ao cuidar de idosos dependentes, indicando os fatores
geradores de estresse nessa atividade e apontando alternativas para uma boa qualidade de

vida.

O estudo seré estruturado em duas partes. A primeira é o referencial teérico, no qual
constam 0s principais autores pesquisados que definem conceitos e demonstram fatores
relacionados ao tema. Essa parte estd dividida em trés secBes: a primeira diz respeito ao
processo de envelhecimento: seus diferentes conceitos; os ganhos e perdas no processo de
envelhecer e algumas caracteristicas para um envelhecimento saudavel. A segunda é dedicada
aos cuidadores de idosos: quem €é o cuidador familiar; como €é feito o processo de escolha;
quais as caracteristicas de um cuidador e os cuidados prestados ao idoso dependente. A
terceira e a Ultima secdo tém como objetivo ressaltar os elementos necessarios para uma boa
qualidade de vida, tanto dos cuidadores como do idoso. Por fim, na segunda parte, serd
apresentado a concluséo, onde sera feita uma sintese do trabalho, e as sugestdes correlatas ao

tema proposto.



1. O envelhecimento

Um dos beneficios do século XX foi 0 aumento da esperanca de vida para a maioria
dos paises do mundo (GDF-SEAS, 2003). Essa conquista de alguns anos a mais de vida gera
desafios para a sociedade. Por isso o estudo do envelhecimento e da velhice, como processo
de ciclo vital, é, atualmente um dos principais focos de atencdo dos agentes sociais e
governamentais (GDF-SES-NAISI). O aumento da sobrevida demanda novas estratégias e,
principalmente, o estabelecimento de politicas publicas que garantam o exercicio pleno da
cidadania, de sessenta anos ou mais. As estatisticas projetam para 0 ano de 2025, uma
populacdo que colocara o Brasil como sexto pais do mundo com idosos nessa faixa etaria

(SIMOES, 1998).

Vitta (2004) argumenta que a crescente longevitude das populacGes é devido ao forte
declinio nas taxas de fertilidade e mortalidade em decorréncia do aumento e melhoria da

qualidade de servicos de saude, da alimentacdo, higiene, dentre outros.

Linhares, et. al. (2003) relembra que o estudo do envelhecimento humano nem sempre
foi objeto de interesse da Psicologia. Durante uma parte significativa do século XX,
pesquisadores concentraram esforgos na compreensédo da infancia e da adolescéncia. Segundo
Almeida (1999), apud Linhares et. al, (2003) a concepcdo dos anos tardios de vida como um
periodo exclusivamente de declinio e perdas pode ter contribuido para a manutencdo de mitos

e preconceitos acerca do envelhecimento.

Para esses autores, sdo muitos os desafios a serem enfrentados no presente século, pois
0 processo de envelhecimento é inerente a vida, constituindo um fenbmeno complexo que

afeta o0 sujeito humano de modo muito particular. Diferengas na experiéncia do



envelhecimento se devem a fatores biologicos, psicoldgicos, sociais, e culturais que

determinam a existéncia humana. (FERNANDES, 2000 apud LINHARES et. al, 2003)
A velhice, segundo a gerontologia, é entendida como:

(...) um processo dinamico e progressivo onde ha modificacbes tanto
morfologicas como funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam a
progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patologicos que culminam por leva-los a morte (MEIRELLES, 2000, p. 28

apud ROLIM e FORTI 2004, p.57).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), velhice “(...) é o prolongamento e
término de um processo representado por um conjunto de modificacbes fisiomorficas e
psicoldgicas ininterruptas a acdo do tempo sobre as pessoas” (ARAUJO, 2001, p.57 apud

ROLIM e FORTI 2004, p.57)

Para Diogo, Neri e Cachioni (2004), a velhice ndo é simplesmente uma etapa de
declinio inevitavel e universal rumo a morte, mas que nela os individuos convivem tanto com
limites, quanto com potencialidades para o funcionamento, o que se reflete numa complexa
dindmica de alteracGes fisicas e comportamentais, que se expressam em ganhos e perdas

concorrentes.

Mazo, Lopes e Benedetti (2001), apud Rolim e Forti (2004) relatam que essas
definicdes sdo influenciadas por componentes sociais, bioldgicos, intelectuais e funcionais.
Para esses autores, o envelhecimento biolégico € um processo continuo, que ocorre durante
toda a vida. O social é o processo que ocorre de forma diferenciada nas mais diversas
culturas, como por exemplo, a aposentadoria. O envelhecimento intelectual tem seu inicio

percebido quando o individuo apresenta falhas na memoria, dificuldades na atencdo,



apresentando modificacbes desfavoraveis em seu sistema cognitivo. Por fim, o
envelhecimento funcional passa a ser percebido quando o individuo comeca a depender do

outro para o cumprimento de suas necessidades basicas.

Rolim e Forti (2004) destacam trés aspectos do envelhecimento. Um aspecto priméario
é o fendmeno universal e progressivo que apresenta uma diminuicdo da capacidade de
adaptacdo do individuo de forma gradativa. O fendmeno com alteracdes ocasionadas por
doengas associadas ao envelhecimento, como cancer e doengas coronarianas, entre outras,
denomina-se envelhecimento secundario. O chamado envelhecimento terciario ou terminal
apresenta-se como um fendmeno em que grandes perdas fisicas e cognitivas sdo percebidas,

em um periodo relativamente curto de tempo, normalmente levando a morte.

O processo do envelhecimento vem normalmente acompanhado de um declinio das
funcgdes gerais. A fungdo motora é certamente comprometida em menor ou maior grau nos
individuos idosos. De acordo com Gomes e Diogo (2004) as informagdes visuais, vestibulares
e somatossensoriais sofrem alteracbes com o passar dos anos. A acuidade visual diminui com
a idade. A audicdo é também afetada: trinta por cento das pessoas com sessenta anos ou mais
apresentam uma dificuldade na capacidade de ouvir sons em alta frequéncia, agudos, o que
leva a uma diminuigédo da capacidade de entendimento e de discriminagéo da fala. (CRAIK,
1993; VANDERVOORT, 1998 apud GOMES e DIOGO 2004). A pele sofre lento processo
de envelhecimento, que esta ligado a cor, a textura, ao grau de gordura, € @ maior ou menor
exposi¢do aos fatores ambientais. O sentido gustativo também diminui. O tato e olfato séo 0s

menos atingidos. (GDF-SEAS, 2003).

Para Simdes (1998), por volta dos 70 anos de idade, a estatura do idoso sofre um
pequeno encurvamento, devido ao fato da coluna curvar-se para frente. Uma outra
caracteristica da velhice é a flacidez, que surge em funcdo do acumulo de gordura na regido

subcutanea. Para esse autor, com o passar do tempo, a inteligéncia pode ou nédo sofrer



decréscimo, diferentemente da memadria, cujo declinio € inevitavel. Segundo Simdes (1998), a
personalidade do idoso modifica-se de acordo com as mudancas de ordem fisica e intelectual,
vividas no ambiente familiar ou fora dele. Essas mudangas geram estados de inseguranga,
medo, tensbes, expressos através de atitudes mais rigidas, conservadoras ou indiferentes,

expostas pelos idosos.

A medida que o individuo envelhece, surgem doencas crénicas, dentre elas, a
hipertensdo arterial e doencas osteoarticulares que contribuem, juntamente com maus habitos
de salde, para a incapacitacao funcional do idoso. A diminui¢do da capacidade funcional ndo
esta somente relacionada a doengas fisicas. A deméncia e a depressdo, por exemplo, podem
gerar limitagcOes importantes e alterar significativamente a qualidade de vida das pessoas
(LINHARES, et.al., 2003). Essas modificacdes fisicas e mentais variam de pessoa para
pessoa, dependendo, entre outros aspectos, de suas condicOes fisicas, do meio ambiente e do

estilo de vida (SIMOES, 1998).

Baltes (1987), apud Silvia e Gunther (2000) enfatiza o desenvolvimento como um
constante equilibrio entre ganhos e perdas individuais. Apresentam 0s pap€is sociais como
propriedades positivas ao favorecerem oportunidades de aquisi¢do e de uso das habilidades.
Contudo essas propriedades tornam-se negativas ao gerarem tensdes, conflitos e ambiglidade.
Para compensar tais perdas, ocorre também o aumento da necessidade de utilizacdo dos
recursos psicoldgicos, sociais e materiais oferecidos pela cultura, como por exemplo, a
educacéo, que oferece instrumentos para otimizar, compensar e estimular o desenvolvimento

individual (BALTES, 1997 apud SILVA e GUNTHER, 2000).

A terceira idade difere de outras categorias etarias no que se refere a inimeras perdas
de relacionamentos significativos (por afastamento ou por morte) e profundas modificagdes
familiares, tais como auséncia dos pais e do cOnjuge e novas familias constituidas pelos

filhos. Outras dificuldades quanto ao mercado de trabalho, uma batalha continua contra



doengas crbnicas e perdas organicas, proximidade da morte, ameaca a sexualidade
(menopausa, andropausa, respostas mais demorada para erecdo e ejaculacdo), inteligéncia e

integridade afetam o idoso (GDF-SEAS,2003).

Segundo Lazaeta (1994), apud Silva e Gunther (2000) os principais fatores de
influéncia da sociedade sobre os individuos idosos sdo as respostas sociais ao declinio
bioldgico, a mudanca da identidade social, o afastamento do trabalho, a desvalorizacao social
da velhice e a falta de defini¢do sociocultural de atividades em que o idoso possa perceber-se
util e alcancar reconhecimento social. Nesse sentido Durkin, (1995) apud Silva e Gunther
(2000) afirma que, quando uma pessoa aposenta, diminui sua autoridade, seu papel
econdmico se torna menos claro, sua renda diminui. Como esses critérios definem uma
situacdo social, ocorre, conseqiientemente, uma perda de status que contribuem para a

imagem da pessoa idosa como decadente e do envelhecimento como um processo de perdas.

Para Simdes (1998), a familia pode torna-se um problema para o idoso. As
transformacgfes ocorridas nos relacionamentos entre pessoas do mesmo grupo familiar,
principalmente entre pais e filhos, geram comportamentos negativos como inveja, indiferenca,
desconfianga, hostilidade. Esses comportamentos estabelecem um ambiente de conflito, pois
os filhos passam a ocupar posi¢des anteriormente ocupadas pelos pais, em relagdo ao poder. E
a inversdo de papeis que ocorre de forma explicita no seio da familia, diminuindo as
responsabilidades para os que até entdo eram responsaveis. Em contrapartida, nessa fase da

vida, a familia é o suporte essencial para o desenvolvimento da autonomia do idoso.

A predominéncia da visdo negativa da velhice pode estar ligada a maneira como 0s
proprios respondentes se véem e relaciona-se as atitudes negativas que a sociedade tem em
relagdo ao idoso (DURKIN, 1995 apud SILVA e GUNTHER, 2000). A midia costuma
apresenta-los como economicamente dependentes, apesar de sinalizar e insistir na sua

“recente” pro-atividade, ao transmitir reportagens e imagens de idosos dangando, estudando



ou namorando. Mesmo os considerados fisica e mentalmente capazes sdo discriminados pela
idade e recusados no desempenho de uma série de atividades (SIMOES, 1998). Essas atitudes
podem ser reflexo do baixo status socio-econdémico, problemas de saude e solidao
freqlientemente associados ao envelhecimento (NERI, 1991 apud SILVA e GUNTHER,

2000).

Idosos fragilizados *“apresentam comprometimento da capacidade funcional ou
limitagdes advindas de doencas fisicas e mentais, ou de lesdes ou afeccBes cronicas e agudas”
(LAWTON,1991; GENTILE,1991; apud TORRES, SE, QUEROZ, 2004 p.87). Sofrem
também grandes perdas fisicas, mentais ou sociais e requerem uma ampla rede de suporte e de
servigos reabilitadores (NEUGARTEN, 1982 apud TORRES, SE, QUEROZ, 2004). Embora
relacionada com a fragilidade, a dependéncia é um fendmeno com inimeras interfaces com
aspectos mentais, fisicos, econdmicos, sociais e emocionais. Caldas (2003) cita a dependéncia
como uma necessidade de ajuda indispensavel para realizacdo dos atos elementares do
cotidiano, por exemplo, para fazer compras, cuidar das finangas, preparar refeicdes, limpar a
casa, tomar o banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e
camas, entre outros. Porém, a dependéncia ndo € um estado permanente, mas um processo
dindmico, cuja evolugdo pode modificar-se e até ser prevenida ou reduzida se houver
ambiente e assisténcia adequados. Em alguns momentos da vida, como na infancia, a
dependéncia é vista como necessaria, mas em outros, como na velhice, € vista como evento

negativo e estressante, (TORRES, SE e QUEROZ, 2004).

De acordo com esses autores, a dependéncia fisica € uma incapacidade funcional para
realizacdo de atividades diérias, causada pelo agravamento de doencas cronicas ou pelo
surgimento de doengas tipicas da velhice, tais como Alzheimer e depresséao, entre outros. Essa
incapacidade estabelece uma relacéo significativa com a dependéncia comportamental, que

ocorre quando o individuo acredita ser incompetente para lidar com determinadas situacdes. A
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dependéncia cognitiva é a necessidade de apoio para tomada de decisdo, que tem relagédo

direta com a perda da autonomia.

Diferentes tipos de doencas e de graus de fragilidade causam diferentes dependéncias
funcionais e cognitivas. A independéncia funcional significa poder sobreviver sem ajuda para
realizacdo de atividades instrumentais de vida diéria e de atividades basicas de autocuidado
(TORRES, SE e QUEROZ, 2004). Essa independéncia gera um envelhecimento satisfatorio,
que é resultado de uma interagdo do individuo com o meio ambiente e do equilibrio entre suas
limitagbes e potencialidades, permitindo-lhe enfrentar perdas comuns nessa fase de vida,

como a aposentadoria, doencas e mortes (LINHARES, at.al., 2003).

Cachioni (1999), apud Todaro e Filho (2004) ressalta que quanto mais ativo o idoso,

maior a sua chance de um envelhecimento bem-sucedido:

Tirar o idoso do isolamento, proporcionar-lhes salde, energia e interesse pela
vida, modificando sua imagem perante a sociedade. E possivel compensar
todo o tipo de dificuldade devido a idade e obter novas possibilidades de vida
e bem-estar gracas a uma acgdo apropriada composta de exercicios fisicos,
vida social, atividades culturais e medicina preventiva (CACHIONI,1999

TODARO e FILHO (2004 p.191).

E pensando nesse envelhecimento bem sucedido que, no Brasil, estdo sendo oferecidas
atividades para idosos, tanto nos ambientes académicos, quanto nos espacos publicos. Sdo os
chamados Centros de Convivéncia de ldosos, que oferecem oportunidades educacionais,
atividades de lazer, desenvolvimento de novas habilidades artisticas e intelectuais,
religiosidade e principalmente atividades fisicas (NERI, 1995 apud TODARO e FILHO,

2004). O propésito € o envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria da capacidade
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funcional, e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida,

de modo a garantir-lhes exercer de forma independente suas fun¢fes na sociedade.

Por outro lado, idosos dependentes necessitam de auxilio de outras pessoas para
realizacdo das atividades diarias. Sdo os denominados cuidadores de idosos que serdo

apresentados na proxima secao.
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2. Cuidadores de idosos

O domicilio é visto atualmente como um espaco em que pessoas portadoras de
doengas cronicas e outras afec¢des, idosas ou ndo, podem viver com boa qualidade de vida e
manter a estabilidade da doenca. Assim, a experiéncia de cuidar de um doente em casa torna-

se cada vez mais freqliente no cotidiano das familias.

Girardon-Perlini, (2001) apud Cattani e Giradon-Perlini, (2004) defende que o
domicilio constitui 0 melhor lugar para o idoso envelhecer. Permanecer junto a familia

representa a possibilidade de garantir a autonomia e preservar sua identidade e dignidade.

Cattani e Giradon-Perlini (2004), destacam o adoecimento como um dos principais
fatores que necessita da presenca de outrem para ajudar nos cuidados. Nestas ocasides, 0S
membros da familia assumem o papel de cuidadores, por terem uma responsabilidade
culturalmente definida ou um vinculo afetivo. A perda de independéncia e da autonomia de
um idoso pressupfe que, em casa, alguém assuma as funcgdes de cuidador. Trata-se de uma
pessoa que chama para si a incumbéncia de realizar as tarefas que o doente ndo tem
possibilidade de realizar; tarefas que vdo desde a higiene pessoal até a administracdo

financeira da familia (KARSCH, 2003).

Geralmente, a funcdo de cuidador € assumida, seja por vontade, disponibilidade ou
capacidade, por uma Unica pessoa, denominada cuidador principal. Este assume tarefas de
cuidado, atendendo as necessidades do idoso e responsabilizando-se por elas, aléem de
representar o elo entre o idoso, a familia e a equipe de saude (KARSCH, 1998 apud

CATTANI e GIRADON-PERLINI, 2004).

Mendes (1995), apud Cattani e Giradon-Perlini, (2004) explica que o processo de

torna-se cuidador pode ser imediato ou gradual. Definir quem serd o cuidador familiar de um
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idoso doente, no domicilio, constitui uma situacdo em que a familia, na maioria das vezes,
necessita reorganizar-se e negociar possibilidades que incluem identificar, conforme o
parentesco, a disponibilidade de tempo e o desejo pessoal de assumir essa tarefa. Em
contrapartida, Karsch (1998) apud Cattani e Giradon-Perlini (2004) relata que a aceitacdo de
ser cuidador se d&, geralmente, num processo “inconsciente”. Ou seja, a pessoa, num ato
espontaneo e impulsivo, assume o cuidar ou, sem perceber, vai assumindo pequenos cuidados
e descobre-se como cuidador principal, ficando completamente comprometido. “E como se de
um lado o cuidador escorregasse cada vez mais para dentro da situacéo e, de outro, 0s néo-
cuidadores deslizassem cada vez mais para fora dela” (KARCH, 1998, P. 138. apud

CATTANI e GIRADON-PERLINI, 2004)

A designacédo do cuidador é informal, mas o processo de ser cuidador resulta de quatro
fatores: a) parentesco, que € o mais freqliente para os cOnjuges, antecedendo sempre a
presenca de algum filho; b) o género, com predominancia para mulheres; c) a proximidade
fisica, considerando quem vive com a pessoa que requer os cuidados e d) a proximidade
afetiva, destacando a relagcdo conjugal e a relacdo entre pais e filhos (MENDES, 1995 apud

CATTANI e GIRADON-PERLINI, 2004).

As mulheres sdo geralmente caracterizadas como cuidadoras principais por terem um
papel cultural e socialmente atribuido, ao cuidar dos filhos, do marido, dos doentes e dos
velhos. Entre elas, as esposas sdo as mais frequentes, seguidas a filha mais velha ou a nora

mais velha (DIOGO, CEOLIM e CINTRA, 2005).

Diogo et.al. (2005) afirmam que, quando o cuidador fica impossibilitado de executar
as tarefas, um outro membro da familia colabora no cuidado. Esse membro é denominado o
cuidador secundario, e cuida ocasionalmente, sem 0 compromisso, divide a responsabilidade

com o cuidador primario, auxiliando-o e substituindo-o quando necessario, fornece retaguarda
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financeira ou ajuda em situacdes especificas como, por exemplo, no transporte e nas

atividades sociais.

Estudos realizados por Cattani e Giradon-Perlini (2004) investigaram a escolha do
cuidador familiar. Alguns entrevistados relataram que assumiram o cuidado do idoso doente
porque entenderam ser uma obrigagdo matrimonial, tanto do esposo como da esposa, pois
que, uma vez casados, constitui-se dever um cuidar do outro até o fim da vida. Para os casais,
principalmente idosos, cuidar de seu companheiro(@) é tido como uma etapa normal e
esperada no processo de envelhecer. Quando o cénjuge ndo pode desempenhar esse papel ou
ja é falecido, a responsabilidade pelos cuidados passa a ser uma obrigacdo filial. Os filhos
cuidam pelo amor que sentem pelo genitor, pois resgatam o carinho, e a possibilidade de

retribuir valores e cuidados recebidos durante a infancia.

Entre as atividades que se instalam na nova dindmica de vida do cuidador estdo:
preparar a alimentacdo, que é muitas vezes diferenciada; administrar medicamentos;
estabelecer uma rotina para exercicios e atividades de conforto, que incluem efetuar a higiene
pessoal, pentear o cabelo, escovar os dentes, cortar as unhas, vestir, locomover de um lugar
para outro, subir as escadas, sentar, levantar, deitar, entre outras (MENDES,1995; KARSCH,

1998 apud CATTANI e GIRADON-PERLINI, 2004).

Desempenhar essas tarefas de cuidar do idoso doente e dependente no domicilio
deflagra diferentes sentimentos que sdo vivenciados pelos cuidadores diariamente. Os
cuidadores devem prestar atencdo aos sinais de alerta da sobrecarga, tais como: disturbio de
sono, perda de energia, fadiga cronica, isolamento, uso de substancias tdxicas, problemas
fisicos, alteracdo de memdria, baixa concentracdo, agressividade, entre outros (CERQUEIRA

e OLIVEIRA, 2002).
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O comprometimento com o idoso d& origem a um conjunto de estressores que exercem
pressdo especifica sobre a vida do cuidador. Segundo Seyle (1956), apud Neri e
Sommerhalder (2002), o estresse € uma resposta adaptativa a exigéncias externas e internas
impostas as capacidades fisicas e psicoldgicas do individuo e existe em trés estagios: alarme,
resisténcia e exaustdo. A exaustdo é a fase que merece a maior atengdo, e deve-se a exposicao
prolongada a eventos estressantes e incontrolaveis, que sdo associados ao cuidar de idosos

vitimas de processo progressivo e irreversivel de deterioragdo fisica e mental.

Cattani e Giradon-Perlini (2004) citam a raiva; 0 senso de incompeténcia no cuidado e
na falta de controle; a incapacidade; o remorso e 0 ressentimento como sentimentos negativos
que se fazem presentes durante o processo de cuidar. Entre os sintomas fisicos e cognitivos
estdo o cansaco, a ansiedade, a tristeza, a agitacdo, a insonia, a deterioracdo da salude e a falta
de tempo para descansar. No dmbito social, aparecem os conflitos de papéis e de interesses, a
sobrecarga por acumulo de funcgdes, a falta de privacidade, a preocupacdo com o julgamento
de terceiros, 0 medo de criticas e os problemas familiares gerados pelas dificuldades de

aceitacdo em relacdo a doenca do idoso.

O cotidiano de cuidados favorece o surgimento de sentimentos de insatisfagédo por
parte do cuidador e a manifestacdo de seu descontentamento, entre outros motivos, pode
produzir situacbes de conflito entre ele e os outros familiares. A inexperiéncia também é um
fator que causa sofrimento para o cuidador. Atividades que parecem ser simples para quem ja
as desenvolve, tornam-se arduas para quem nunca precisou enfrenta-las. Assim, o cuidar, que
inicialmente, abrange atividades simples, que se limitam ao auxilio na realizagdo de
atividades da vida diaria, como vestir-se ou servir de apoio para andar na rua, pode,
gradativamente, tornar-se complexo e exigir do cuidador conhecimentos e habilidades de

acordo com as necessidades fisicas do idoso (CATTANI e GIRADON-PERLINI, 2004).
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Os cuidadores sentem-se sobrecarregados pela demanda de cuidados, por terem que
realizar tarefas que até entdo eram atividades pessoais do idoso, como tomar banho e ir ao
banheiro. Os cuidados com a higiene pessoal e com o corpo sdo 0s que mais requerem tempo,
paciéncia e habilidade do cuidador, quando o idoso ainda pode realiza-los, mas ndo de forma
totalmente correta. Por outro lado, de nada resolve procurar orientar o idoso ou tentar ensina-
lo, quando sua capacidade de aprendizado estd muito prejudicada em funcdo de doenca
neurodegenerativa que possa estar desenvolvendo. As noites dos cuidadores sdo mal
dormidas, devido a preocupacdo em saber se o idoso estd bem, ao compromisso de

administrar medicamentos nos horarios corretos e a repeticao de tarefas (SANTOS, 2003).

Segundo Freitas (2002), apud Cattani e Giradon-Perlini (2004), o cansaco emocional e
fisico sdo sintomas comuns nos cuidadores durante o processo de cuidar. O cansaco
emocional caracteriza-se pela perda progressiva de energia, fadiga e desgaste psicologico
ocasionado pela assisténcia cotidiana a usuarios que demandam ajuda. J& o cansaco fisico
pode ser entendido como fraqueza causada por exercicio ou doenca e, ainda, por atividade que
exige esforco fisico repetido. Para Silva (1995) apud Cattani e Giradon Perlini, (2004) esses
cansacos estdo associados a varios fatores. Além das tarefas dos cuidados, os cuidadores
sofrem pressdo cotidiana decorrente do préprio estado de saude do doente, que pode gerar a
dependéncia fisica e emocional. Outros fatores sdo: falta de ajuda de outros familiares;
dificuldades financeiras para a manutencdo da prépria familia; auséncia de suporte formal por
parte do Estado (atendimento domiciliar médico, de enfermagem, de fisioterapia e de

medicamentos).

Santos (2003) ressalta que o cuidado de fazer com o doente, € uma maneira de buscar
maximizar suas capacidades e minimizar suas perdas, é algo ao alcance de poucos cuidadores.
Para outros, 0 mais importante é realizar no lugar de, porque entendem que essa é uma forma

de expressar afeicdo e compaixdo. Existem também aqueles que preferem fazer pelo seu
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familiar, visando, com isso, realizar o cuidado de forma mais eficiente e rapida, sem perceber

que tal atitude sé fara antecipar a dependéncia total do idoso.

Um outro aspecto importante, nessa fase do processo de cuidar, é a frequente
ocorréncia de tensbes e conflitos entre os cuidadores e os idosos, que, muitas vezes,
manifestam agressividade. Os cuidadores sentem dificuldade em reaprender a comunicar-se
com o familiar, pois, nessa situacdo de doenca, € freqlente que os idosos ndo consigam
entender o que esta sendo dito ou orientado pelo cuidador e prossigam repetindo 0s erros

(SANTOS, 2003).

Uma queixa freqiente dos cuidadores é a dificuldade de conciliar as atividades
domésticas com os cuidados pessoais. Os cuidados ao idoso dependente exigem habilidade na
organizacdo do tempo e na execucdo dos mesmos. (KARSCH, 1998 apud CATTANI e
GIRADON PERLINI, 2004). Independente do fato do cuidador ser uma pessoa jovem ou
idosa, suas atividades de recreacdo e convivio social acabam sendo alteradas, dando-lhes a
sensacdo de ndo ter autonomia para gerenciar a propria vida e ter que viver em torno do idoso
dependente. Isso pode ser confirmado em um relato de uma esposa cuidadora, retirado de uma
pesquisa de Santos (2003) p. 103:

A Dra do postinho de satde me disse que a minha diabetes piorou e eu tive pressao
alta e labirintite de tanto ficar em casa s6 cuidando dele, é cansaco. Entéo, € onde
ficou caracterizado que parte disso € de eu ficar muito cansada, nervosa de tanto ele
chamar o dia inteiro.. . A casa cheia de coisa para gente arrumar e fazer e a gente
ndo pode fazer aquele servico e atender ele, entdo é onde a gente fica nervosa,

acumula aquele cansaco, aquela estafa, eu ndo posso abusar! (SANTOS, 2003, P.
103).

A pouca realizacdo de atividades de lazer no cotidiano e as limitagGes de conversar
com outras pessoas contribuem para o sentimento de solidao e de perda da liberdade. Em um

estudo realizado por Silva (1995) apud Cattani e Giradon Perlini, (2004) esse afastamento das
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pessoas faz com que as cuidadoras busquem alternativas para seu proprio suporte emocional
que substituem o didlogo com as pessoas, tais como, chorar, rezar ou isolar-se. Como bem
explica Mendes (1995), apud Cattani e Giradon Perlini, (2004) p. 15:
“a falta de liberdade e os momentos solitarios vivenciados pelos cuidadores
fazem com que o cuidador e os idosos se lancem numa relacdo de busca,
qguerendo (re)montar, (re)fazer, (re)estabilizar uma vida cotidiana nos moldes

anteriores, 0 que ja nao é mais possivel pela demanda dos cuidados e pela

dependéncia do idoso para com o cuidador™.

Caldas (2003), em sua pesquisa, relata que os cuidadores sentem preocupagédo por nao
estarem cuidando adequadamente da sua saude, pois tém dificuldades de conciliar suas
atividades como cuidadores e 0 autocuidado. Entre essas dificuldades a falta de apoio familiar
e de redes de suporte social e de sadde séo os principais. Segundo Zarit (1980) apud Santos
(2003) uma investigacdo sobre os fatores que contribuem para a percepcdo de sobrecarga
entre os cuidadores principais e idosos dementados apontou a falta de apoio de suportes
sociais. A pesquisa demonstrou que o fato de receber suporte e visitas mais frequentes de
parentes, amigos e vizinhos ou participar dos grupos de ajuda mutua contribuia para a

manutencdo da satde dos cuidadores.

Santos (2003) destaca que os problemas de saude fisica e mental dos cuidadores nao
tém origem apenas na interacdo com o idoso debilitado e com os cuidados que ele requer.
Somam-se a isso 0s dilemas e as incertezas das relacdes intrafamiliares e, em alguns casos, a
auséncia de uma rede de suporte familiar. Existem outros fatores que interferem diretamente
na saude dos conjuges cuidadores e sdo muito recorrentes em seus discursos: as dificuldades
financeiras provocadas por baixa renda e pelo aumento das despesas em funcéo das demandas
do idoso; a falta de uma rede de suporte social e a necessidade de corresponder as

expectativas socioculturais e as suas proprias espectativas.
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Para Santos (2003), as causas dos efeitos negativos na saude mental dos cuidadores
sdo multivariadas e estdo associadas aos seguintes aspectos: angustia psicoldgica causada pela
funcéo de cuidador; tempo de condicdo de cuidados e piora da condigcdo de cuidador; estado
de salide e auto-estima do cuidador; dificuldades financeiras e falta de suporte social. E
freqlente a ocorrencia de depressdo entre os cuidadores que percebem o declinio e a
possibilidade da morte do idoso, especialmente nos casos em que o vinculo afetivo é
significativo. Um outro aspecto encontrado como possivel causa para a tristeza e a depressao
entre os cuidadores é o “fendbmeno de contagio” isto €, o cuidador se deixa contagiar pela

depressao do idoso.

Segundo Schulz (1995) e Rose-Rego (1998) apud Santos (2003), as diferencas
encontradas entre os conjuges cuidadores quanto ao seu bem-estar psicolégico, fisico e social
ndo estdo especificamente associadas ao desempenho do papel de cuidador. Os aspectos
relativos as percepcdes das emocdes, a escolha a estratégia de enfrentamento e a realizacdo de
diferentes tarefas no cuidado estavam associados as expectativas sociais do desempenho de
papéis por género. Dessa forma, as esposas cuidadoras apresentam mais queixas de cansaco,
angustia e depressdo porque estavam mais atentas as suas emocdes, escolhiam estratégia de
enfrentamento focalizadas nas emocgfes e desenvolviam mais tarefas de cuidados pessoais

com os portadores do que os maridos cuidadores.

Santos (2003) descobriu outras possiveis causas para 0 desgaste emocional: a)
sobrecarga de atividade e responsabilidade de cuidar simultaneamente de outros elementos da
familia; b) possuir um histérico de salde na qual crises depressivas de repeticdo sdo
frequentes e anteriores ao exercicio do papel de cuidadores; c) dificuldade para enfrentar e
lidar com as expectativas socioculturais de seu meio; d) consciéncia de que o envelhecimento
pode implicar perda da capacidade funcional; €) perda de privacidade dentro da propria casa e

f) ter de redirecionar projetos de vida pessoal e familiar.
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As relacbes de estresse e doengas fisicas, como decorréncia do cuidar, variam em
funcdo da relacdo de parentesco. Para os conjuges é inconcebivel transferir para outra pessoa
a responsabilidade de cuidar de seu parceiro. Para filhas e noras, a possibilidade de fazer
revezamento com os demais membros da familia no papel de cuidador era perfeitamente

compreensivel e até desejada.

Ainda segundo Santos (2003), alguns cuidadores dizem que o mais dificil no processo
de cuidar € o convivio diario com os distarbios de comportamentos apresentados pelo idoso,
consequiéncias da perda gradativa da memdria e de outros distdrbios da cognicdo. Eles sentem
dificuldade em lidar com os quadros de agitacdo e de agressividade do idoso; com o0s
esquecimentos; a repetitividade; a teimosia; e as solicitagdes ininterruptas; com a falta de
etiqueta a mesa e no trato social, como por exemplo, perturbar e insultar vizinhos e amigos.
Algumas cuidadoras avaliam que o Unico momento facil do processo de cuidar é quando o

idoso esta dormindo.

Os cuidadores que contam com uma rede efetiva de suporte familiar avaliam de
maneira mais positiva o exercicio das atividades de cuidar. O fato de os cuidadores terem com
guem compartilhar as tomadas de decisOes, as responsabilidades, e as tarefas fez com que eles
dispusessem de mais tempo para cuidar de si e de seus interesses e que tivessem espaco para
desenvolver outras atividades como, por exemplo, as de lazer. Tudo isso contribui para que 0s
cuidadores tenham melhor qualidade de vida e possivelmente consigam desempenhar suas

funcdes de forma mais prazerosa (SANTOS, 2003).

Pavarini (2001), apud Cattani e Giradon Perlini, (2004) ressalta a importancia dos
cuidadores dedicarem um tempo para si, para as atividades fisicas e de lazer para que possam
manter uma boa salde fisica e mental. Isso é importante, pois esté relacionado ao mal-estar e
a frustracdo gerados pelas dificuldades de autocuidado, causadas, por falta de tempo, no caso

dos cuidadores que, muitas vezes, esquecem da sua propria vida. Por outro lado, 0s
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cuidadores relatam que a reorganizacdo das atividades, a fim de se distrairem, acontecem,

mais facilmente, quando o idoso melhora seu estado clinico, de debilidade e de dependéncia.

Santos (2003) ressalta que a possibilidade de o cuidador desenvolver atividades de
lazer depende também de mudltiplos fatores, tais como: a) a fase da deméncia em que se
encontra o idoso, suas caracteristicas pessoais, tragos de sua personalidade, sua historia de
vida anterior ao exercicio do papel de cuidador, a maneira como enfrenta e trabalhar com a
dificuldade e com situacGes estressantes; b) suas praticas socioculturais e da comunidade em

que vive e c¢) suas condicbes socioecondmicas e de saude, entre outras.

Segundo esse autor, é possivel conciliar as praticas do cuidado com atividades
prazerosas e de lazer. A maneira como os cuidadores administram o tempo é determinante

para que consigam equilibrar as atividades do cuidado com seus interesses e vida pessoal.

Alvarez (2001) apud Santos (2003) diz que os cuidadores sentem-se em desvantagem
guando ndo conseguem conciliar as atividades de cuidado com atividades sociais e com seus
interesses pessoais: trabalho, lazer, tempo livre, autocuidado e convivio com a familia. Para
lidarem com tal situacdo, utilizam-se de crencas em um ser superior, a fé, a espiritualidade e
as praticas religiosas como estratégias de enfrentamento da sobrecarga, da angustia, e da
depressao decorrentes do processo de cuidar. Segundo Goldstein (1995), apud Santos (2003),
as crengas existenciais, espirituais ou religiosas ndo s6 auxiliam no enfrentamento das
dificuldades que estdo sendo vivenciadas, mas ddo sentido a vida, a velhice, a dependéncia e
ao cuidar. Elas contribuem também para que 0s eventos sejam interpretados de forma mais
positiva e para que se escolnam melhores estratégias de enfrentamento. E o que comprova o

seguinte relato, retirado de uma pesquisa com cuidadores de idoso:
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“eu acho gue a religido me ajuda a manter a calma, a ter forgas pra cuidar
do meu marido, a néo ficar triste e a compreender melhor tudo o que se
passa. Eu acho importante as pessoas terem uma fé, uma religido”.

(SANTOS, 2003, P. 113)

O cuidar de um idoso doente em domicilio também pode estar revestido por
sentimentos de gratiddo e de carinho, como possibilidade concreta de expressar o
reconhecimento, o0 amor e a atencdo recebidos pelo cuidador em outras ocasifes. Para Silva
(1995), as filhas, ao assumirem os cuidados, querem retribuir o que a mée fez ao longo de
suas vidas, especialmente no periodo em que dependiam dos pais para a sua manutencao.
Nesse sentido, Sommerhalder e Neri, (2001), apud Cattani e Giradon Perlini, (2004)
relacionam a satisfacdo aos cuidados com o crescimento profissional, senso de auto-realizagao
e senso de reciprocidade. No aspecto social, os ganhos relacionam-se a valorizacao social, a

satisfacdo pelo cumprimento de normas sociais e aos beneficios familiares.

Com o passar do tempo, o cuidador adapta-se a sua vida e ao seu papel em relagdo as
tarefas do cotidiano e do cuidado. Mesmo enfrentando dificuldades e momentos conturbados
nesse processo, permite-se, de uma forma ou de outra, vislumbrar opgdes de lazer e de
descontracdo, reintroduzindo em seu cotidiano, aos poucos, algo que lhe permita retomar a

atencéo para consigo mesmo (CATTANI e GIRADON PERLINI, 2004).

Caldas (2000) e Havis e Rabins (1989) apud Caldas (2003) indicam que a familia
apresenta necessidades que vao desde os aspectos materiais até os emocionais, passando pela
necessidade de informacdo. O aspecto material inclui recursos financeiros, questfes de
moradia, transporte e acesso a servigos de saude. Por outro lado, essa familia-cuidadora
necessita de informacao sobre como realizar os cuidados, incluindo a adaptacdo do ambiente
ao idoso. Além disso, sdo importantes o suporte emocional; uma rede de cuidados que ligue a

familia aos servicos de apoio e meios que garantam qualidade de vida aos cuidadores
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principais. Essa estrutura ajuda os cuidadores sentirem-se valorizados e assistindo-os de
forma digna, de modo a fazé-los perceber que ndo sdo meros cuidadores vivendo no
anonimato, mas que existem pessoas envolvidas nesse processo, dispostas e capazes de ajuda-

los (CATTANI e GIRADON PERLINI, 2004).

Em paises mais desenvolvidos em que o envelhecimento populacional foi mais lento e
recebeu maior atencdo durante décadas, foi construida uma rede de assisténcia aos
cuidadores.Essa rede divulga servicos de substituicdo por um profissional, permite a reducéo
da jornada de trabalho das esposas cuidadoras e garante aos cuidadores receber uma ajuda em
dinheiro para suprir 0s gastos com a assisténcia prestada ao seu idoso, como cita Lenchner e

Neal (1999), apud Karsch (2003).

No Brasil, existem poucos programas de orientacdo para familiares de idosos
fragilizados. Eles sdo importantes para o bem-estar fisico e emocional do cuidador e para a
reducdo da sua sobrecarga, a qual representa um dos elementos mediadores do estresse. Esses
programas oferecem oportunidades para os cuidadores expressarem 0s Seus sentimentos, as
dificuldades vivenciadas, as expectativas em relacdo a sua pessoa e ao idoso dependente no
contexto domiciliar. Também facilitam o tratamento diario do idoso, a compreensdo sobre
como enfrentar as dificuldades e o entendimento das distintas situagdes manifestadas na

velhice (DIOGO, CEOLIM, CINTRA, 2005).

Pode-se inferir, portanto, que o envelhecimento com dependéncia e a figura do
cuidador estdo a exigir novas formas de assisténcia e novos enfoques por parte das politicas
publicas de saude. Além disso, o proprio envelhecimento da populacdo brasileira estad se
dando num momento de profunda desordem econdmica, 0 que deixa, com certeza, a
populacdo de baixa renda mais desamparada e carente, e demanda posturas de apoios

compensatérios a essa realidade.
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Devido a isso, é importante destacar as variaveis que alteram e melhoram a qualidade
de vida dos cuidadores de idosos. A relacdo entre essas varidveis e o cuidado com o idoso sera

discutida no préximo capitulo.
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3. Qualidade de vida:

Nas ultimas décadas, a qualidade de vida tem sido um dos grandes focos de atencédo de
autoridades e também da populacdo. Para o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a qualidade de vida é definida como a “percepcdo subjetiva do
individuo sobre sua posi¢cdo na vida dentro do contexto da cultura e dos sistemas de valores
em que vive e com relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacao”
(ALLEYNE, 2001, p.1 apud ROLIM e FORTI, 2004). Ainda no seu sentido geral, qualidade
de vida, de acordo com Silva (1999, p. 261) apud Rolim e Forti (2004).

“aplica-se ao individuo aparentemente saudavel e diz respeito ao seu grau de
satisfacdo com a vida nos seus maltiplos aspectos que a integram: moradia,
transporte, alimentacdo, lazer, satisfacéo/realizacdo profissional, vida sexual e

amorosa, relacionamentos com outras pessoas, liberdade, autonomia e seguranca

financeira”.
Spirduso & Cronin, (2001, p. 598) apud Rolim e Forti, (2004) mencionam que a boa
qualidade de vida para os idosos pode ser interpretada pelo fato de sentirem-se bem, cumprir
com suas fungdes didrias basicas, auséncia de doencas, a competéncia fisica e mental e

conseguirem viver de uma forma independente.

Neri (2001) considera trés elementos basicos centrais na definicdo de qualidade de
vida na velhice. O primeiro é a dependéncia de muitos elementos em interagdo. O segundo, é
que ela vai se delimitando & medida que o individuo e a sociedade se desenvolvem. O terceiro
elemento a ser destacado é que a avaliacdo da qualidade de vida envolve comparagdo com
critérios objetivos e subjetivos, associados a normas e a valores sociais e individuais,
igualmente sujeitos a alteragfes no decorrer do tempo. As condigdes objetivas podem ser
verificadas por observadores externos. S&o exemplos: a) as competéncias comportamentais

dos individuos; b) as condicdes fisicas do ambiente; ¢) a disponibilidade de servicos de salde,
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lazer e educacdo; d) o nivel de renda; as caracteristicas da rede de relagbes informais e do
apoio proporcionado por familiares; e) os indices de urbanizacdo e de alfabetizacdo da
sociedade; f) os padrdes sociais de morbidade e mortalidade para as varias faixas de idade e g)

as condicdes de trabalho.

As condicdes subjetivas s&o verificadas de modo indireto, com base em relatos dos
individuos e nas opiniBes que vigoram no grupo sobre as condi¢Ges objetivas de que dispde,

sobre seus efeitos no bem—estar individual e coletivo.

Rolim e Forti (2004) relacionam a boa qualidade de vida a trés amplos dominios das
competéncias de vida diéaria definidas em: atividades basicas de vida diaria (AVDs),
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), e atividades avancadas de vida diaria
(AAVDs). As AVDs sdo as atividades fundamentais para a manutencdo da independéncia,
entre elas: o banhar-se, vestir-se, fazer a higiene pessoal entre outras. Dentro do campo das
AIVDs estdo relacionadas as tarefas mais complexas que indicam uma vida independente e
ativa na comunidade, como por exemplo, 0 manejo de suas medicagdes, 0 cuidado com suas
préprias financas, a utilizacdo dos meios de transporte, a manutencdo da casa (arrumar, lavar
e passar roupas); o preparo das préprias refeicdes e a capacidade de fazer trabalhos manuais
domésticos (pequenos reparos). As atividades que sdo consideradas AAVDs, como dirigir
automovel, praticar esportes, tocar instrumentos musicais, participar de servicos comunitarios
e de atividades politicas, entre outras, ndo sdo fundamentais para uma vida independente,
porém, demonstram uma maior capacidade funcional e podem contribuir para uma melhor

capacidade fisica e mental e, por conseguinte, para uma melhor qualidade de vida.

Alleyne (2001), apud Rolim e Forti (2004), relata que h& cinco principais dominios da
qualidade de vida: salde e bem-estar; relacBes interpessoais; comunidade e moradia;

crescimento pessoal e dignidade e auto-estima. Ou seja, segundo o autor, da mesma forma que
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no processo de envelhecimento, existem fatores que podem ser considerados internos e

externos que afetam a qualidade de vida das pessoas.

Mais sistematicamente, pode-se dizer que a qualidade de vida apresenta-se sob dois
grandes dominios: funcional e o do bem-estar. No dominio funcional, sdo observadas as
variaveis: das capacidades fisicas (desempenho aerébico, resisténcia, forca, equilibrio, etc.);
das capacidades cognitivas (memdria, atencdo, concentracdo, compreensdo e resolucdo de
problemas); das atividades de vida diaria (independéncia, obrigacdes, relacionamentos, acGes
na comunidade, recreacdo etc.); da auto-avaliacdo do estado de salde (percepcdo de
sintomas). No dominio do bem-estar, encontram-se as varidveis de: bem-estar corporal
(sentimentos de sintomas, presenca de dor, doenca e distirbio de sono); de bem-estar
emocional (estados depressivos, ansiedade, raiva, etc.); de percepcdo global de bem-estar
(capacidade de analise, de relato e evolucdo da salde e satisfacdo com a vida) (ROLIM e

FORTI, 2004).

Aldwin (1990), apud Neri (2003), observou que os idosos referem-se a quatro
categorias principais de estressores que podem interferir na qualidade de vida: a) problemas
de saude; b) questdes sociais, com énfase em politicas; c¢) problemas enfrentados por
familiares (por exemplo, saude do conjuge, casamento, carreira e salde dos filhos); d)

preocupacao com problemas de amigos e vizinhos e a necessidade de ajuda-los.

As habilidades de auto-regulacéo, entre elas, especificamente a de lidar com os
préprios sentimentos desagradaveis, podem ser apontadas como fonte de recursos pessoais

para a promogdo da prépria qualidade de vida (NERI, 2003).

Os cuidadores de idosos também sdo afetados pelo estresse psicossocial, devido a
rapida mudanca das configuracBes culturais; a desestabilizacdo emocional e orgéanica

decorrentes do alto grau de exigéncia dos cuidados com o idoso debilitado (Neri, 2003). Eles
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devem ficar atentos aos sinais de manifestacdes de sobrecarga indicados pelo corpo. Para
evitar desgastes fisicos e emocionais, é importante que o cuidador se permita, de uma forma
ou de outra, vislumbrar opcdes de lazer e de descontracdo, reintroduzindo em seu cotidiano,
aos poucos, algo que lhe permita retomar a atencdo para consigo mesmo (CATTANI &

GIRARDON-PERLINI, 2004).

As atividades fisicas e de lazer sdo essenciais para o desenvolvimento de uma boa
qualidade de vida. Marcellino (1992), apud Mazo, Lopes e Benedetti (2001), entende o lazer
como a cultura compreendida no sentido mais amplo, vivenciada no tempo disponivel. O lazer
deveria fazer parte da vida das pessoas, mas sofre algumas interferéncias na sua realizagédo
como, por exemplo: processo de urbanizacdo; limitacdo de espaco fisico adequado;
desigualdades sécio-econdmicas; necessidades de trabalhar no horério de lazer para suprir o
rendimento familiar; falta de criatividade; acomodacéo, entre outros. A atividade fisica € um
meio de promogdo de salde, que pode revelar beneficios, tanto no dominio fisico, como no
afetivo, cognitivo e social. Um bom exemplo de atividade fisica é a caminhada, por ser uma
atividade de simples execucdo, de facil adaptacdo, e por utilizar pouca técnica e
equipamentos, permitindo assim, uma melhor aceitacdo por parte das pessoas. Pode ser
praticada com o objetivo de promocdo a salde, promovendo beneficios a salde organica,
sensacdo de bem-estar, melhoria da auto-estima, auto-imagem e outros. (MAZO, LOPEZ e

BENEDETTI, 2001).

Para esses autores, um outro exemplo, utilizado para a manutencdo e melhoria da
qualidade de vida, é a gindstica, pois traz vantagens para saude, socializacdo, integracdo,

novas amizades, estética, além do bem-estar fisico e mental.

Um modelo proposto por Pearlin (1991) apud Neri (2003) ressalta alguns recursos
pessoais do cuidador que podem diminuir a vulnerabilidade ao estresse e melhorar a qualidade

de vida, como por exemplo: procurar aceitar ajuda; delegar tarefas e responsabilidades;
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reconhecer limites; saber desempenhar as tarefas de cuidado; saber dar apoio emocional;
controlar o tempo; assertividade na expressédo de sentimento, necessidades e expectativas;

habilidades de lidar com cognic6es e emocdes negativas; e habilidade de auto-regulacéo.

Neri e Sommerhalder (2002) enfatizam a avaliag&o subjetiva ou cognitiva do cuidador
sobre 0 contexto em que esta inserido como elemento central para o seu bem-estar fisico e
psicoldgico. Essa avaliacdo é fortemente afetada pelos recursos pessoais do cuidador, entre
eles, as estratégias de enfrentamento que, segundo Pearlin et. el. (1990) apud Neri e
Sommerhalder (2002), sdo representadas por comportamentos e préaticas dos individuos que
visam a seu préprio beneficio e colaboram para sua preservacdo. As funcdes dessas
estratégias sdo: administrar pressdes externas e subjetivas, administrar significado de

situacOes pouco prazerosas e eventual esgotamento que resulta da situacdo de cuidado.

H& evidencias de que o desgaste fisico, mental e excessivos estados emocionais
negativos estdo relacionados a formas inadequadas de enfrentamento. Os sintomas mais
relatados pela literatura, nessas circunstancias, sao: depressdo, ansiedade, culpa, desordens
psicossomaticas, conflitos familiares e no relacionamento conjugal, exarcebacao de problemas
interpessoais preexistentes, hostilidade, afastamento dos amigos e distor¢des no julgamento
das situacOes e das proprias capacidades. O acumulo de sintomas psicoldgicos, sociais e
fisicos pode comprometer a habilidade dos cuidadores em prestar cuidados e afetar sua

qualidade de vida (NERI & SOMMERHALDER,2002).

Os grupos informais de suporte social e os programas educativos para 0s cuidadores
de idosos sdo redes importantes para uma boa qualidade de vida. Eles oferecem beneficios
como a reducdo de estresse, da depressdo e da ansiedade. Oferecem também orientacdo sobre
as condigdes de saude do idoso dependente, a instrumentalizacdo do cuidador para o préprio
cuidado e para o enfrentamento da situagdo, entre outros. Tais orientacbes ndo agem

diretamente sobre o estresse do cuidador, mas, podem reduzir a ocorréncia de fatores
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desencadeantes do estresse, como 0 desconhecimento sobre o cuidado a ser realizado
(DIOGO, CEOLIM, CINTRA, 2005). Segundo esses autores, a solucdo para uma boa
qualidade de vida dos cuidadores seria treinamentos (orientacfes e acdes educativas), pausa

na fungdo do cuidador, além de cuidados a si proprios.

Segundo Campos (2005) o conceito de suporte social foi construido nos campos da
Psicologia Social e da Saude Comunitaria, em torno de duas idéias béasicas: de um lado, o
estabelecimento de vinculos interpessoais, grupais ou comunitarios préximos, proporcionando
sentimentos de protecdo e apoio as pessoas envolvidas. De outro, a repercussao desses

vinculos na integridade fisica e psiquica dos cuidadores de idosos

Para Campos (2005), a maioria dos fatores que integram o funcionamento do suporte
social, é psicoldgica, como por exemplo, as atitudes, as percepcdes e 0s sentimentos. Sao
esses fatores que geram o sentimento de protecéo e de apoio que, de algum modo, influenciam

0 comportamento do individuo na direcdo da salde.

Para Cobb (1976), apud Campos (2005) o efeito principal do suporte ocorre quando o
cuidador o percebe disponivel e satisfatério. Tal percep¢do advém do fato de o individuo
sentir-se amado, reconhecido e valorizado, acolhido, cuidado e protegido. E essa percepgio
que Ihe empresta forca para enfrentar o ambiente, trazendo consequiéncias positivas para seu

bem-estar (reducéo de estresse, aumento da auto-estima).

Diogo, Ceolim, Cintra (2005), identificam trés tipos de programas de suporte
direcionados aos cuidadores: os grupos de apoio conduzidos; 0s grupos de treinamentos
conduzidos profissionalmente e a psicoterapia. Esses programas tém os seguintes objetivos:
reduzir o isolamento dos cuidadores; mobilizar os recursos e suporte para ajudar o cuidador;
aumentar o conhecimento sobre o processo de envelhecimento e os problemas de saude

especificos dessa faixa etaria; melhorar o desempenho do cuidador; aumentar a capacidade de
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resolucdo de problemas e o desenvolvimento de habilidades; e direcionar os problemas

emocionais e de relacionamentos que podem emergir no cuidado.

Gatz, Bengston e Blum (1990), apud Silva e Neri (2003) classificam as intervengdes
junto a cuidadores de idosos em trés grupos: aconselhamento familiar, grupos de suporte e
servicos comunitarios. O aconselhamento familiar ndo tem objetivos terapéuticos, mas sim de
ajudar as familias a resolver problemas situacionais relativos a: formas de relacionamentos e
sentimentos do cuidador que interferem no desempenho do cuidado, limites para tomada de
decisdo a respeito da autonomia permitida versus tutela dispensada, formas de lidar com
conflitos familiares em torno do dever e da responsabilidade pelo cuidado, e providéncias

praticas na vida diéria.

Os grupos de suporte sdo de carater essencialmente psicoeducacionais, uma vez que
suas fungdes sdo: informar, ajudar a desenvolver redes de suportes sociais, auxiliar na
identificacdo de recursos na comunidade e permitir trocas de idéias a respeito de como lidar
com as dificuldades inerentes ao desempenho do papel de cuidador. Uns dos servicos
comunitarios mais comentados sdo 0s que permitem aos cuidadores de idosos tirarem folgas
temporarias ou se alternarem com outras pessoas no desempenho do cuidado, principalmente,
quando ele exige dedicacdo em tempo integral, como acontece com idosos altamente
dependentes. Tais arranjos propiciam oportunidades para que o cuidador principal afaste-se
temporariamente das atividades de cuidado, quer para descansar, quer para atender

necessidades pessoais ou familiares (GATZ et.al.,1990 apud SILVA e NERI, 2003).

Neri e Sommerhalder (2002), enfatizam que no Brasil, infelizmente, as ofertas de
servigos formais de boa qualidade sdo raras, caras e restritas. Boa parte das ofertas gratuitas,
de natureza filantrépica, sdo de qualidade duvidosa. Diante do aumento da longevitude e do
numero de idosos na populacgéo, seria importante que tais servicos estivesses sistematicamente

disponiveis aos cuidadores. O setor publico e privado precisam estar atentos as novas
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demandas criadas pelas necessidades de idosos fragilizados e dependentes e oferecer ajuda,

orientacéo e alternativas de descanso e de revezamento para os cuidadores.

Verifica-se, portanto, que, embora o0 conceito de suporte social seja amplo e
abrangente, identificam-se nele alguns aspectos comuns e basicos, como a existéncia de
interacdes sociais e 0 objetivo de promover bem-estar como resultado delas. As interagdes
sociais sdo descritas como uma relagdo bipessoal (com um familiar ou com um confiante) ou
com uma rede social (grupos ou comunidades). O bem-estar promovido parece repercutir no
sentimento de protecdo e apoio e na resisténcia aumentada aos efeitos do estresse (CAMPOS,

2005).

A respeito das redes de suporte, as reunides em grupos, e particularmente os
programas educativos, representam recursos valiosos, uma vez que oferecem oportunidades
para os cuidadores expressarem 0s seus sentimentos, as dificuldades vivenciadas, as
expectativas em relacdo a sua pessoa e ao idoso dependente no contexto domiciliar, entre

outras caréncias (DIOGO, CEOLIM, CINTRA, 2005).

Garrido e Menezes (2004), relembram que a grande maioria da populacdo de
cuidadores de idosos informais no Brasil, ainda ndo possui as informacbes e 0 suporte
necessario a assisténcia & deméncia do idoso. Para eles, se o suporte formal ndo € provido, ha
risco de também o cuidador tornar-se um paciente dentro do sistema. Dessa forma, séo
necessarios estudos sobre os cuidadores no Brasil, boa formacdo de profissionais de salde
especializados nessa area e implantacdo de programas de orientacdo e apoio ao cuidador que

envolvam a familia, a comunidade e o Estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo identificar os fatores fisicos, sociais ou
psicoldgicos que alteram a qualidade de vida dos familiares cuidadores de idosos. Pretendeu-
se, com esta pesquisa bibliografica, contribuir para dirimir as dificuldades dos idosos e
familiares, reproduzindo informacGes sobre as reacdes dos cuidadores que lidam com
situacGes praticas e emocionais ao cuidar de idosos dependentes, indicando os fatores

geradores de estresse e apontando alternativas para uma boa qualidade de vida.

Estudos sobre as mudancas no curso da vida apontam que o crescimento da populacdo
idosa em virtude do prolongamento da vida humana é um dos fenbBmenos marcantes do século
XX. Os autores pesquisados para esta monografia relacionam esse crescimento a baixa taxa

de mortalidade e ao incremento da fertilidade.

Junto com o envelhecimento, surgem, também, algumas doencas crénicas que causam
a dependéncia do idoso de pessoas da propria familia que exercam a funcdo de cuidador.
Tornar-se um cuidador ocorre por varias razdes: vontade, disponibilidade, capacidade, grau de
parentesco, proximidades fisicas e afetivas. Entre os brasileiros, a mulher é culturalmente
definida como cuidadora de idosos, por ser, tradicionalmente, quem cuida dos filhos e do

marido.

Desempenhar atividades de cuidado de idosos debilitados deflagra diferentes
sentimentos nos cuidadores: alguns sentem-se sobrecarregados, outros cuidam como forma de
retribuicdo do carinho recebido na infancia. Entretanto, a pesquisa bibliografica evidenciou
alguns fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que alteram a qualidade de vida desses
cuidadores. A raiva, 0 senso de incompeténcia no cuidado, a incapacidade, o remorso, 0
cansaco emocional e fisico, a ansiedade, o estresse, 0 sentimento de insatisfacdo, a

inexperiéncia, a tristeza, a agitacao, a insdnia, a angustia, a deteriorizacdo da saude e a falta de
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tempo para descansar sdo alguns dos muitos sentimentos que afligem os cuidadores. No
ambito social, aparecem, ainda, conflitos de papéis e de interesses, sobrecarga por acimulo de
funcdes, falta de privacidade, preocupacdo com o julgamento de terceiros, medo de criticas, e

problemas familiares gerados pelas dificuldades de aceitacdo em relacdo a doenca do idoso.

A questdo torna-se ainda mais preocupante quando ocorre a predominancia e o
prolongamento temporal do estado de estresse desagradavel, isto €, caracterizado por emocdes
negativas. Ou seja, 0s cuidadores que vivenciam essas perturbacées fisicas e emocionais por
um longo periodo expdem seus organismos a uma exigéncia continua de resisténcia as
pressdes, além de ter que lidar com as sobrecargas tipicas de cuidar de pessoas dependentes.
Assim, esta pesquisa indica a necessidade de que existam suportes técnicos e sociais de apoio
aos cuidadores de idosos. O suporte social inclui os familiares, os amigos e a comunidade, em
geral, que apdia o cuidador principal, a fim de que ele consiga cuidar do idoso e de si préprio.
Jé suporte técnico compreende uma equipe multidisciplinar que auxilie a comunidade na qual
se insere o idoso a lidar com os fatores que afetam o dia-a-dia tanto do idoso quanto da sua

familia.

A importancia do suporte social reside no seu papel de moderador do estresse. Ao
estabelecer vinculos interpessoais, grupos ou comunidades de apoio préximo, pode-se,
efetivamente, proporcionar a ajuda que o cuidador necessita. Para isso, este trabalho destaca o

planejamento do trabalho do cuidador como um fator importante.

Alguns autores aqui estudados ressaltam, ainda, a importancia do tempo livre, do
autocuidado, da ginastica e do lazer como formas de manter uma boa qualidade de vida.
Todos os autores, entretanto, sdo unanimes em enfatizar o apoio estratégico e institucional
para tratar as necessidades tanto de ordem objetiva quanto de ordem subjetiva de idosos, da
sua familia e dos cuidadores. Esse suporte técnico é relevante, na medida em que o

envelhecimento constitui um problema crescente na sociedade do século XXI e implica em
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custos financeiros e emocionais tanto para a familia quanto para o Estado. E provavel que o
cuidado com o cuidador venha possibilitar uma economia de custos se houver melhor

planejamento do atendimento que é oferecido ao idoso e a seus responsaveis.

Por outro lado, indica-se, neste trabalho, a importancia de que novas pesquisas sejam
realizadas para analisar os custos tanto de se tratarem quanto de ndo se tratarem as
necessidades bio-socio-emocionais de idosos e de seus cuidadores. Em tempos nos quais tanto
se discute a questdo da preservacdo do meio-ambiente e das espécies, talvez seja preciso,
ainda, relembrar que ha gente no meio ambiente. E essa gente, com certeza, envelhece e fica
doente. Assim, os cuidados com a saude de cuidadores de idosos devem ser assumidos como

responsabilidade de toda a sociedade e de seus governantes.
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