Cuidar de um familiar idoso dependente no domicilio: reflexoes
para os profissionais da saude

Providing care for a dependent elderly relative at home: reflections for health professionals

Resumo

Ao conduzir um estudo qualitativo de carater fenomenolégico, para compreender o
que ¢ cuidar de um idoso dependente por meio do olhar de seus familiares, foi possivel
observar varios aspectos dessa vivéncia. Dentre eles, chamou a atengdo o fato de que
esses cuidadores enfrentam sobrecarga fisica e mental. Obyjetivo: apresentar os resultados
relacionados a sobrecarga fisica e mental relatadas pelos cuidadores familiares de
idosos dependentes, com o intuito de fornecer informag¢des que possam contribuir
de forma positiva para a complementagao do trabalho das equipes de saude voltado
para os idosos dependentes, levando em consideragao que ele também deve ser voltado
para a assisténcia dos cuidadores familiares. Méfodo: estudo descritivo-exploratério,
qualitativo, de carater fenomenolégico. Foram realizadas entrevistas com cuidadores
familiares de idosos dependentes. A coleta de dados foi realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada, baseada em uma pergunta orientadora. As entrevistas
foram gravadas e transcritas para serem analisadas. Resu/tados: o cuidador familiar de
idosos dependentes ¢ uma pessoa sobrecarregada do ponto de vista fisico e mental,
pelo acumulo de fungées e tipos de tarefas que assume. O estresse cronico relacionado
a essa experiéncia pode alterar sua sadde. Conclusio: o fato de o cuidador familiar
pertencer ao género feminino, possuir idade avancada e se responsabilizar sozinho por
todos os cuidados e também o nivel de capacidade funcional do idoso, sao fatores que

influenciam essa sobrecarga.

Abstract

By conducting a qualitative study of phenomenological approach, in order to understand
what is caring for the dependent elderly in their relatives’ viewpoint, it was possible
to observe several aspects of this experience. Among them, we highlight that these
caregivers are subjected to physical and mental overload. Objective: to present the results

related to this overload, in order to provide information that contributes positively to
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complement the work of health staff towards dependent elderly people, considering

that it must care for the family caregivers. Method: this is a descriptive, exploratory,

qualitative study of phenomenological approach. Interviews were conducted with

family caregivers of dependent elderly people. Data was collected through semi-

structured interviews based on a guiding question. The interviews were taped and

transcribed to further analysis. Resu/s: the family caregiver of dependent elderly people

is an overloaded person, both physically and mentally, due to the accumulation of

functions and tasks that takes. The chronic stress related to this experience can change

their health. Conclusion: the fact that the family caregivers are women, with advanced

age, and have to be responsible alone for all the cares, and also the level of functional

capacity of the elderly, are factors that influence this overload.

INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Saude (OMS)
considera idoso o individuo com idade
igual ou superior a 60 anos. O processo do
envelhecimento acarreta alteracOes fisiologicas
e, consequentemente, modificagdes na sadde,
na funcionalidade fisica, no funcionamento
intelectual, no exercicio de papéis sociais e nas

relagoes interpessoais dos individuos idosos.?

E comum que o ser humano tenha pelo
menos uma patologia cronico-degenerativa nessa
fase da vida, o que por sua vez pode provocar
algum tipo de incapacidade e/ou dependéncia.’*
Grande parte das doencgas e limitagdes que os
idosos apresentam ocasionam complicagdes
e sequelas que comprometem sua capacidade
funcional, a ponto de impedir o autocuidado,
sobrecarregando a familia e o sistema de satde.”

No contexto familiar, a funcio de cuidador
tende a ser assumida por uma unica pessoa,
denominada "cuidador principal". Esta assume
e se responsabiliza pelo cuidado e representa
o elo entre o idoso, o restante da familia e a
equipe de saude. A desighacio do cuidador ¢
informal, embora pareca que o processo atenda
certas regras fundamentadas em fatores, como:
parentesco (em sua maioria, os conjuges), género
(predominantemente a mulher), proximidade
fisica (quem convive com o idoso) e proximidade
afetiva (estabelecida pela relacio conjugal e pela
relacio entre pais e filhos).’

O cuidado de um familiar doente e
dependente no domicilio acontece no espago
onde parte consideravel da vida é vivida, no qual o
conhecimento e a memoria de fatos e de relagoes
intimas sao importantes, tanto para o cuidador,
como para o idoso. Nesse ambiente, os cuidados
tém suas particularidades.” A preocupacio sobre
o cuidador familiar, que na maior parte dos
casos nem sempre se encontra adequadamente
preparado para essa pratica, vem crescendo com
o aumento do nimero de idosos que vivenciam
um processo de doenga cronica e incapacitante.®

Compreender a vivéncia de cuidar de um idoso
dependente é importante para poder auxiliar de
forma mais completa os familiares que se dedicam
a essa atividade. Na maior parte das vezes, os
profissionais da saude voltam mais sua atengao
para os procedimentos a serem realizados em
beneficio do “ser doente”, ndo contemplando as
necessidades e particularidades desses familiares
que sio extremamente importantes para o sucesso
das abordagens das equipes de saide.

Ao conduzir um estudo qualitativo de carater
fenomenolégico, com o intuito de compreender
o que ¢ cuidar de um idoso dependente por meio
do olhar de seus familiares, foram evidenciadas
quatro unidades de significado que permitiram
observar varios aspectos dessa vivéncia: o
contato inicial com o cuidar e as formas de
enfrentamento; as dificuldades associadas ao
cuidado; os sentimentos envolvidos no ato de
cuidar; e as sobrecargas do cuidador familiar.



O objetivo deste estudo ¢é apresentar os
resultados relacionados a sobrecarga fisica e
mental relatada pelos cuidadores familiares
de idosos dependentes, de modo a fornecer
informagbes que possam contribuir de forma
positiva para a complementacio do trabalho
das equipes de saude voltado para os idosos
dependentes, levando em consideragao que ele
também deve se voltar para a assisténcia dos
cuidadores familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio,
qualitativo, de carater fenomenolégico. Foram
realizadas entrevistas, no periodo de junho a
julho de 2010, com os cuidadores familiares
dos idosos dependentes assistidos pela Pastoral
da Pessoa Idosa do Bairro Neva, do municipio
de Cascavel-PR. Foi considerado dependente o
individuo que necessitava de ajuda parcial ou
total para a realizagdo de suas atividades de vida
didria.” Foram entrevistados todos os familiares
envolvidos nas atividades de cuidado do idoso
dependente — ou seja, nas familias onde havia
mais de um cuidador familiar, foi entrevistada
mais de uma pessoa.

Durante o perfodo da coleta de dados, a
Pastoral estava acompanhando 430 idosos, sendo
que dentre estes havia 15 (3,49%) individuos
dependentes. Foram contatadas 13 familias, pois
havia dois idosos dependentes em duas familias.
Em somente dois domicilios, o cuidador principal
dividia suas tarefas relacionadas ao cuidado
dos idosos dependentes com outros familiares.
Sendo assim, foram entrevistados 15 cuidadores
com idade média de 57 anos, com um minimo de
32 e um maximo de 81 anos.

Dentre os entrevistados, 13 (86,67%) eram do
sexo feminino e apenas dois (13,33%) do sexo
masculino. Em relacdo ao grau de parentesco,
em dez casos eram os filhos que prestavam
os cuidados ao idoso; em quatro casos, Os
conjuges; e em apenas um caso os cuidados eram
desempenhados pelo irmao do idoso assistido.

Cuidar de um familiar idoso dependente

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada, baseada na seguinte
pergunta orientadora: “Para vocé, o que € cuidar
de um(a) idoso(a) dependenter”. As entrevistas
foram gravadas e transcritas na integra para
serem analisadas. Todos que concordaram
em participar leram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram agendadas previamente
e realizadas nas residéncias dessas pessoas, por
se considerar que neste local elas se sentiriam
mais a vontade para falar sobre suas vivéncias.
Para melhor caracterizacio desses cuidadores
e da dependéncia dos idosos, foi aplicado
também um questionario. Apds a visita a cada
residéncia, foram anotadas em um “diirio de
campo” todas as informagdes e impressoes
obtidas, com a finalidade de complementar os
dados das entrevistas.

As entrevistas transcritas foram identificadas
pela letra “C” (cuidador) e por numeros, e sua
analise se baseou em alguns direcionamentos da
fenomenologia:'"’ leitura de cada texto transctito
na integra; leitura de cada texto, atendo-se
a questdo orientadora, visando a identificar
“afirmagbes” que apresentassem significados
relevantes; agrupamento das “afirmacdes” com
tematicas semelhantes, discriminando assim
as “unidades de significado”; e por fim, para
conhecer a esséncia do fenémeno estudado, foi
realizada a interpretagdo (analise compreensiva)
dessas “unidades de significado”. Para a
discussio dos dados, foi utilizado o referencial
teérico relacionado ao estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade
Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), sob
o patecer n. 101/2010.

RESULTADOS

A maioria dos cuidadores entrevistados havia
completado o Ensino Médio (46,67%), exercia
algum tipo de atividade remunerada (46,67%)
e tinha renda familiar de dois a cinco salatios
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minimos (46,67%). O tempo que eles se dedicavam
aos cuidados variou de trés meses a 22 anos.

Em relagdo a populagio idosa assistida por
esses cuidadores, dez eram do sexo feminino
(66,67%) e cinco do sexo masculino (33,33%).
Apresentavam em média 74 anos, com um
minimo de 62 e o maximo de 95 anos. A maioria
era total ou parcialmente dependente de outras
pessoas para atividades relacionadas a higiene
pessoal (80%), para se alimentarem (53,33%),
vestirtem-se  (80,67%), locomoverem-se e/ou
deambularem (93,33%).

Por meio da leitura exaustiva das falas e sua
analise, foi possivel observar que o cuidador
familiar de idosos dependentes é uma pessoa
sobrecarregada em varios aspectos. Isso acontece
pelo acimulo de fungdes e os tipos de tarefas
que ele assume. Além das responsabilidades
relacionadas ao ato de cuidar em si, existe ainda as
responsabilidades relacionadas a casa e a familia.

E muita coisa sabe, é muita coisa. E servico, ¢ filho,
¢ marido. E a gente se estressa, tem hora que estressa

sabe. (C3)

Entao, para ir ao mercado eu tenbo gue ir, pra pagar
uma lug e dgna en tenho que i, pra ir pagar nma
prestagdao nas lojas en tenho gue ir, tudo e tenho que
resolver, todos os problemas en tenho que resolver.
Entao pra mim, fica dificil, da muito trabalbo. (C2)

Diante das entrevistas, percebe-se que o idoso
dependente necessita muitas vezes de atenciao em
tempo integral. Isso ocorre pela dificuldade que
ele tem em realizar determinadas atividades de
vida diaria, como os cuidados com a sua higiene,
alimentacao, deambulacio e administracao de
medicamentos. Dessa forma, o cuidador sente-
se “obrigado” a estar disponivel o dia todo para
auxilia-lo. E mesmo nos casos em que o idoso
nao depende totalmente do auxilio de outras
pessoas, o familiar precisa estimular verbalmente
a realizacao das tarefas do seu cotidiano.

A gente tem gue ficar sempre ali, sempre. (C2)

Vocé tem que ficar ali 24 horas bem dizer por dia, é
de manha, de meio-dia, de tarde, remédio, ¢ tudo na

hora certa. (C1)

Porque ¢ tudo, ¢ aquele tal negdcio, uma idade como
eles estao, eles nao fagem as coisas direito. Entao, vocé
tem que estar empurrando as coisas sabe. (C14)

Nota-se também que a execugdo continua
de atividades relacionadas ao cuidado que exige
forca, como transferéncias e banhos, resulta
em cansaco fisico e desgaste psicologico para
o cuidador, que na maior parte dos casos nao
possui ajuda de outro familiar para realiza-las.

E, a gente ter que pegar, levar no banbeiro, porgue
ele nao vai sozinho. Se estd deitado, tem que levantar

[ (C13)
Para mim trabalbar, assim, pegar ela, a gente acha

dificil porque ela é pesada, nds somos pequenininhas.
Entao acho assim, é muito dificil. (C15)

Mas ndo ¢ facil também vocé pegar cadeiras de rodas,
colocar dentro do carro, tirar cadeira de rodas, colocar
ele sentado [...]. Eles colocam muita responsabilidade
em cima de mim, estao me sufocando, me sufoca. (C3)

Quando a pessoa que cuida também possui
restricGes na sua saude, a sobrecarga é maior ainda.
Alguns cuidadores entrevistados eram também
idosos que apresentavam alteracdes do seu estado
de satde. Mesmo assim, continuavam a cuidar
dos seus familiares por saberem que as limitagoes
apresentadas por eles eram maiores que as suas.

Eu também nao tenho saside. Passar a noite sem dormir
assim, € muito dificil pra mim, tenho problema no
coragao, problema de pressao. Mas fazer o que. Tem que
olhar. Vou tomando men remédio, e olbando ele. (C4).

A gente, nao tem muita saiide também. Eu sofro nuito
da coluna, principalmente do estémago, tenho problema
de pressao. Nao tenho muita saiide também. (C10).

Tudo na vida do cuidador é planejado e
executado em funcio das atividades relacionadas
ao cuidado do idoso. Muitos comecam a deixar
sua propria vida de lado e acabam por esperar
o momento em que essa responsabilidade
terminara, para voltar a viver normalmente.

Sen tempo fica assim, tudo ali, entenden? (C6)

Mas, enguanto ela estiver viva, en 56 peo sempre pra
Dens me dar saiide para depois um dia, en poder ainda
viver um pouco a vida. (C1).



Observa-se nas falas que a dependéncia do
idoso mantém o cuidador a maior parte do tempo
no domicilio, pois, por medo e preocupacio,
prefere nao deixar seu familiar sozinho, o que
resulta no isolamento social de ambos. Em
outros casos, a dificuldade de deambulacio/
locomogdo e as barreiras arquitetdnicas que
dificultam a acessibilidade de locais relacionados

a0 lazer acentuam esse isolamento.

E a gente fica preso. Porgue igual ela, ela ficon presa
¢ eu também. Me prenden também, porgue en nao
posso, bem dizer nao tenho liberdade para passear, tipo
passear na casa de um parente longe at, ir ficar quatro,
cinco dias, pra mim ¢ dificil. (C2)

E sair de dentro de casa com ele assim, nao é facil. (C13)

Ele para levar, nao consegue subir, ir nos lugares |...J.

E muito complicado, é dificil! (C3)

Em muitos casos, observou-se que a familia
transfere a responsabilidade do cuidar para
uma unica pessoa, que niao conta com a ajuda
de outras para efetuar suas tarefas. Por causa
disso e pelo fato de o cuidador ter que mudar sua
vida em funciao do idoso, de ter a necessidade
de conciliar a sua vida em familia com o cuidar
do idoso dependente, de ter que planejar suas
atividades dependendo da necessidade do outro,
de nao saber lidar com certas situacbes de
convivéncia e de nunca ter tempo para descanso
e lazer, a sobrecarga emocional é uma constante
em suas vidas. Em alguns casos, os entrevistados
medicamentoso

precisavam de  tratamento

especifico para ansiedade e depressao.

Eu nao sei, tem horas que, en ja falei para os filhos
deles, tem hora gue en tenho vontade de mudar daqui
também, igual eles. Mudar ¢ sé vir visitar uma veg,
por més, quinge minutos 56, nao passar mais de meia
hora ali nao. Dai é bom. Dai vocé nao se preocupa se
ficou doente durante a semana, se precisou levar para o
miédico, 0 que que precison, nao tem responsabilidade,
tem hora que en penso isso. (C3).

Eu acho o pior de tudo, isso, que mexe muito com o
men emocional sabe, ai vocé vai limpar, por exemplo,
ela fez; cocd, vocé nao vai dar banho toda a hora que ela
fez cocd, principalmente no inverno, ai vocé vai limpar,
ela nao gosta que vocé limpe, a dgna tem que estar bem
na temperatura normal, sendo ela ji reclama. (C15)

Cuidar de um familiar idoso dependente

E ¢ sempre tentando controlar, controlar e largar
dos remédios, e controlando, mas no comeco foi
muito dificil. (C15)

E complicado en acho assim. Vot tem que encaixar
um monte de coisa, tem que encaixar teus filhos, que
tem uma idade diferente, na adolescéncia, eles nao
entendem muita coisa, e eles também nao podem abrir
mao da vida toda deles, porgue o tempo vai passando.
Passa para a gente, passa para eles. (C6)

DISCUSSAQ

Em geral, os cuidadores familiares sio do
sexo feminino, como pode ser observado neste
estudo. Isso pode ser explicado pelo fato de que,
culturalmente, a sociedade atribui a figura da
mulher a responsabilidade das tarefas da casa,
da educacio e cuidado dos filhos e da saude dos
membros de sua familia.""'?

A mulher, ao cuidar de uma pessoa dependente,
passa a agregar novas tarefas ao seu cotidiano.
Grande parte das cuidadoras reside com o idoso
e, por isso, somam a suas atividades de cuidar,
as atividades domésticas de mae, esposa e avo,
gerando acumulo de trabalho em casa e sobrecarga
nos diversos dominios da sua vida.”"

Quanto a relacdo de parentesco entre o
cuidador e o idoso, geralmente sdo os conjuges
que assumem essas atividades, por isso, na maior
parte das vezes é possivel encontrar uma pessoa
que esta envelhecendo cuidando de outra que
esta passando pela mesma experiéncia, assim
como foi evidenciado nas familias visitadas.'®
Os cuidadores mais velhos sdo mais susceptiveis
a sobrecarga e a problemas de saude, visto
que as alteragdes decorrentes do processo de
envelhecimento estao cada vez mais presentes e
se somam ao desgaste fisico e psicolégico que o
dia a dia de deveres e responsabilidades acarreta.”

Desta forma, a medida que o tempo vai
passando, o cuidador tem cada vez mais
dificuldade para cuidar de si mesmo e do
outro.”” Tem que aprender a lidar com o seu
proprio  envelhecimento e também com o
envelhecimento, a dependéncia e a proximidade
da morte do familiar idoso dependente.'”
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O nivel de dependéncia fisica dos idosos
esta diretamente associado a sobrecarga do
cuidador.” Quanto maior o nimero de atividades
que os cuidadores desenvolvem, maior o esfor¢o
e, consequentemente, maior o desgaste fisico e
mental.”’ Esse desgaste, aliado as atividades e
preocupagdes diarias do cotidiano, as proprias
limitagdes e incapacidades do cuidador, tornam
a vida em si mais penosa, podendo trazer danos
e maiores riscos a sua saude. Pode-se entao dizer
que existe correlacio entre a qualidade de vida
do cuidador e a situacdo funcional do individuo
que ele assiste.'®

A maior parte dos entrevistados deste estudo
cuidava de individuos que eram parcial ou
totalmente dependentes para executar varias
atividades basicas de vida diaria, o que pode ter
contribuido para os relatos de intensa sobrecarga
tisica e mental.

A presenca da incapacidade funcional pode
fazer com que o familiar esteja envolvido
de 19 a 24 horas por dia com o cuidado do
idoso. Atividades como alimenta¢io, higiene,
locomogao/deambula¢io podem consumir mais
de cinco horas por dia para serem realizadas
com o auxilio do cuidador.*?"** A execucio de
tarefas de forma continua e repetitiva; a falta de
informagoes e preparo para cuidar do idoso; e
a falta de uma estrutura fisica e equipamentos
adequados para auxiliar a realizacao de tarefas

23,24

mais pesadas*>** podem agravar ainda mais o

cansaco fisico e psicologico do cuidador.

O cuidado de idosos dependentes exige
dedicaciao quase que exclusiva, fazendo com que
o familiar deixe de vivenciar outras experiéncias
interpessoais e sociais, o que acaba afetando seu
modo de encarar a propria vida.”® A alteragio
das suas atividades sociais, as mudancas nos
relacionamentos familiares e no circulo de
amizades sio fatores limitantes para a sua
vida social.’® Como consequéncias, surgem o
isolamento social' e alteracoes no seu estado

do humor.!??02¢

A sobrecarga de sentimentos
conflituosos é uma constante, sendo que muitas
vezes a depressio pode estar presente na vida

dessas pessoas.”

O cuidador pode apresentar alto nivel de
ansiedade e depressao, tanto pelo desempenho de
novos papéis e tarefas associadas ao problema do
idoso, quanto por constatar que sua familia esta
sendo afetada por tudo isso. Ele é continuamente
“testado” em sua capacidade de escolha e
adaptacao a nova realidade, que exige dedicagio,
responsabilidade, paciéncia e renincia.***"*

Pelos fatores ja descritos, a experiéncia de
cuidar de idosos tem sido caracterizada como
uma situagdo estressante que afeta a saude
fisica e psicolégica do cuidador.” O estresse
cronico pode promover alteragoes imunologicas
no familiar cuidador que contribuem para o
aumento da sua vulnerabilidade a doencas,’® além
de poder acarretar alteracSes de suas habilidades
cognitivas, que por sua vez comprometem o
cuidado prestado ao idoso, bem como o seu

autocuidado.’*

Por causa dessas consequéncias,
a famfilia pode se sobrecarregar financeiramente,
devido os gastos com a saude do idoso e também

do cuidador.

Pelo processo de envelhecimento
populacional mundial, o nimero de idosos
vem aumentando. Sendo assim, os profissionais
da satde necessitam estar preparados para
atender a essa demanda. Nio basta somente o
conhecimento técnico-cientifico sobre como
realizar a prevencdo, tratamento e reabilitagdo
dos agravos de saude que acometem essa faixa
etaria especifica. As estratégias em saiude das
equipes devem contemplar também as pessoas
que mais se envolvem com a continuidade do
tratamento desses idosos no seu domicilio, que
sdo seus familiares.'*

A saude de um individuo — no caso deste
estudo, dos idosos — depende do equilibrio entre
fatores biologicos, psicolégicos e sociais. Quando
algum desses fatores esta comprometido, afeta os
demais, facilitando o surgimento do desequilibrio.
E nesse momento que o profissional da satde
deve intervir, visando a favorecer e promover
condig¢bes para que esse individuo e os familiares
envolvidos com os seus cuidados e sua saude
tenham condi¢oes de transformar aspectos
negativos em positivos, melhorando a qualidade
de vida de todos.!



Os comprometimentos da qualidade de vida
fisica e mental do cuidador interferem de forma
negativa no processo de reabilitacdo da pessoa
assistida. Para que o cuidador nao abandone seu
papel e se mantenha saudavel e com qualidade
de vida, ¢ de fundamental importancia que ele
aprenda a se adaptar a essa nova condi¢io."
Nessa perspectiva, ¢ importante reconhecer que
abordar a familia de um paciente é fundamental
no processo de presta¢ao de servigos em saude.
Ela contribui para a construgao de um ambiente
favoravel para a recuperagiao da saude do idoso,
evitando, na medida do possivel, hospitalizagoes,
asilamentos ou outras institucionalizacoes.”!

Para tentar diminuir a sobrecarga e auxiliar
esses familiares, é necessario que as equipes de
saude promovam orientacoes e esclarecimentos
quanto ao que os idosos apresentam e as
melhores maneiras para se exercer as atividades
relacionadas ao cuidado, no domicilio. Alémdisso,
os profissionais devem levar em considera¢do
que o familiar acaba se envolvendo muito com
o problema do idoso que assiste, precisando
compartilhar suas davidas e anseios. F preciso
estar disponivel para ouvir esses cuidadores, pois
eles consideram a equipe multidisciplinar uma
fonte de apoio importante.'®

Ha a necessidade de programas de apoio
aos cuidadores e as familias, com o intuito de
reconhecer se existem ou nao entre os cuidadores,
distarbios emocionais que necessitam de
atendimento  especializado. Esses programas
também apresentam outros objetivos voltados
para o cuidador, como reduzir o seu isolamento
e melhorar seu desempenho; mobilizar recursos e
suportes fisicos e sociais para ajuda-lo; aumentar
sua capacidade de resolucdo de problemas e o
desenvolvimento de habilidades; aumentar seu
conhecimento sobre o processo de envelhecimento
e os problemas de satude especificos da faixa etaria
a quem ele dedica os cuidados. ¢

Nesse contexto, também merece destaque o
incentivo do estabelecimento e/ou fortalecimento
do apoio por meio do suporte social, que esta
associado as relagdes interpessoais, grupais
ou comunitarias que concedem ao individuo

um sentimento de prote¢do e auxilio, capaz de
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propiciar bem-estar psicolégico, reducio do
estresse,'* depressio e ansiedade.

Cuidadores que se engajam em atividades
na comunidade e participam de grupos de
apoio compostos por familias em situagdes
semelhantes, adaptam-se melhor a funcio de
cuidador e apresentam nfveis mais baixos de
depressao e maiores de satisfacdo. Acredita-se
que, em grupo, o familiar cuidador seja capaz de
se reconhecer no outro, fazer questionamentos a
si proprio e buscar respondé-los a partir dessas
experiéncias. Ha também o efeito terapéutico
resultante da identificacdo entre pessoas que
compartilham um mesmo problema, auxiliando
esses cuidadores no enfrentamento da situacao
vivenciada.****

A equipe de saide deve avaliar a dinamica
familiar com atitude de respeito e valorizacio
frente a suas particularidades, buscando
reconhecer e acompanhar o membro responsavel
pelo cuidado e pondo em pratica o conceito de
que saide ndo ¢ um estado, mas um processo

sistemas
1 26

multidimensional, que  envolve

biol6gicos, sociais, culturais e ambienta

E imprescindivel que o cuidador receba apoio
de outras pessoas da familia, pois isso contribui
para a diminuicdo da sobrecarga. Dessa forma, a
adaptagao a rotina do cuidador ¢ facilitada, e suas
atividades pessoais nao precisam ser colocadas
de lado.” Cabe também ao profissional da satde
fornecer o estimulo para a identifica¢do de outros

cuidadores na familia.??

Recomenda-se que
todos os membros familiares sejam incentivados
a atuarem em conjunto com o cuidador principal
do idoso dependente, dividindo tarefas e
procurando proporcionar um clima de satisfagao

no ambiente familiar.?*

CONCLUSAQ

A analise compreensiva das falas dos

individuos que participaram da pesquisa
evidenciou que muitos deles sio sobrecarregados
fisica e mentalmente. Foram identificadas
algumas caracteristicas dos cuidadores que

favorecem o aparecimento da sobrecarga, como o
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fato de ele pertencer ao género feminino, possuir
idade avangada e se responsabilizar sozinho por
todos os cuidados. Em relacdo as caracteristicas
do idoso que podem estar contribuindo para
esta sobrecarga, pode-se citar o nivel de sua

capacidade funcional.

Ao prestar atendimento aos idosos, muitas
vezes o profissional estd preocupado somente
com a enfermidade, com a técnica a ser executada
e com o corpo biolégico, nio levando em
consideraciao a importancia de outros fatores que
podem influenciar o processo saude-doenca. O
profissional de saide deve, além do conhecimento
especifico sobre geriatria e gerontologia, conhecer
todos os aspectos que envolvem a vida do “ser”
que esta tratando, para que o atendimento se
torne mais completo e, consequentemente, mais
humanizado, contribuindo assim para o sucesso

da intervencao.
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