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Perfil de Cuidadores Familiares de Idosos no Municipio de Jataizinho - PR

Elderly Family Caregivers Profile in Jataizinho - PR

Eliana Cristina Campos**; Sonia da Cruz®; Edlivia Dias de Mattos®

Resumo

Este estudo avaliou o perfil de cuidadores familiares de idosos assistidos por equipes da Estratégia da Satide da Familia de Jataizinho-PR.
Uma amostra de 40 cuidadores foi aleatoriamente selecionada e submetida a entrevista estruturada, apds assinatura do termo de consentimento
livre esclarecido. Foram analisados aspectos socio-demograficos, econdmicos, psicossociais, tempo de dedicagdo diaria, morbidades e grau
de dependéncia do idoso. A média de idade dos cuidadores foi de 52,7 anos, a maioria mulheres. Esposas e filhas representaram os principais
cuidadores na familia. As principais fontes de renda dos cuidadores foram auxilios financeiros prestados pelo idoso e a aposentadoria. Sdo
individuos de baixa escolaridade, 35% com 1-3 anos de estudo e 22.5% analfabetos. Dos sentimentos referidos, 45% percebem o cuidado como
dignificante, 32,5% como dever moral e 27,5% afirma ndo ter outra opgao, sendo cuidar. A maioria dos idosos assistidos por seus cuidadores foi
considerada com dependéncia importante e 30% com dependéncia moderada, assim, 62,5% dos cuidadores dedicavam mais de 12 horas diarias
de atenc@o ao idoso. Mais da metade relatou problemas de satde e 50% fazia uso continuo de medicamentos. As morbidades prevalentes entre
os entrevistados foram: Hipertensdo Arterial, Diabetes e Depressao. Concluiu-se que os cuidadores desempenham fungdes em condigdes pouco
favoraveis e cabe aos servicos de saude fornecer suporte a familia cuidadora. Através de programas de aconselhamento e orientagdes, cursos de
capacitagdo, os familiares estardo mais preparados para intervir nas situagdes de cuidado e na preservagdo de sua saude.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Familia. Perfil de saude. Fatores socioecondmicos.
Abstract

The purpose of this study was to evaluate the profile of elderly family caregivers assisted by the Estratégia da Saide da Familia de Jataizinho-
PR. A sample of 40 caregivers was randomly selected and submitted to a structured interview after they signed the term of free and clarified
consent. The aspects evaluated included socio-demographic, economic, psychosocial factors, time of work, daily dedication, health-related
issues, and the elderly dependency level. The average age was 52.7 years and the majority of caregivers were women. Wives and daughters
represented the main caregivers in the family. The main source of income was the assistance provided by the elderly, followed by retirement.
The results revealed that caregivers were individuals with low education, 35% with 1-3 years of study and 22.5% illiterate. Regarding feelings
involved in the process, 45% see the job as dignified; 32.5% as a moral obligation; and 27.5% claim they had no choice. Most of the elderly
had significant dependence and 30% moderate dependence; therefore, 63% of the caregivers devoted more than 12 hours to taking care of the
elderly. More than half reported health problems and 50% reported continuous use of medications. The more prevalent morbidities were the
arterial hypertension, diabetes and depression. It was concluded that these caregivers performed their functions under unfavorable conditions
and this fact requires support from the health services. Through programs of counseling and orientation, training courses, the family will be
better prepared to intervene appropriately in situations of care and preservation of their health.
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projecdes das Nagdes Unidas indicam que, em 2050, o Brasil
sera um dos 5 paises do mundo com mais de 50 milhdes de
idosos, representando 23,6% da populagio total®.

Tal fato requer olhar atento as peculiaridades desse

segmento etario por parte do poder publico, familia e
* Enderego para Correspondéncia: Rua Maestro Andrea Nuzzi, 777. & por p P p ’

Jardim Ttatiaia — CEP: 86047-170 — Londrina - PR. sociedade, pois o processo de envelhecimento demanda

proposicdo de diversas estratégias, agdes e servicos que

1 Introdugiio respondam as necessidades de ateng@o, protegdo e defesa dos

O Brasil esta em franco processo de envelhecimento. No
inicio do século XX, eram apenas 3,3% da populagdo com 60
ou mais anos de idade. A proporc¢ao de brasileiros idosos em
2008 aumentou 5,7% em relacdo a 2007 e, entre 1997 ¢ 2007,
enquanto a populagdo brasileira cresceu 21,6%, o contingente
de idosos aumentou 47,7%".

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilio (PNAD/IBGE) de 2008, sdo quase 21 milhdes

direitos das pessoas idosas’.

Todo ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a
populagdo brasileira, a maior parte com doengas cronicas e
alguns com limitagdes funcionais. Assim, em menos de 40
anos, passou-se de cendrio de mortalidade proprio de populagao
jovem para o quadro de enfermidades complexas e onerosas,
tipicas da terceira idade, caracterizado por doengas cronicas e
multiplas, que perduram por anos, com exigéncia de cuidados
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constantes, medicagéo continua e exames periodicos®.

Muitos cuidados prestados a pessoa idosa podem ser
realizados no domicilio, indo ao encontro a tendéncia atual
das institui¢des hospitalares de conceder alta precoce ao
idoso para diminuir os custos e acelerar sua recuperagdo num
ambiente familiar.

O lar exerce sobre o idoso papel importante na manutengao
da propria identidade, proporcionando-lhe melhorias para
recuperacao e qualidade de vida®. No entanto, a qualidade de
vida do idoso fragilizado ¢ condicionada a pessoa preparada
para prestar-lhe cuidados.

No Brasil, os cuidadores oriundos de redes informais de
apoio, como conjuges, filhos e parentes, constituem a mais
importante fonte de suporte aos idosos®. Apesar de serem
vistos primariamente como recurso, existem muitas evidéncias
acerca de suas necessidades e dos problemas que surgem em
consequéncia da prestagdo de cuidados ao familiar idoso.
Esta tarefa psicologicamente esgotante interfere de maneira
adversa na satide e bem-estar do cuidador’.

Os cuidadores de idosos experimentam fardo consideravel
e estdo em maior risco de morbidade psiquiatrica e fisica,
comparados a populagdo em geral®. Em razdo disso, tém sido
chamados de “pacientes ocultos”, e também necessitam de
ajuda para melhorar sua satde’.

Este estudo mostrou-se relevante em vista da crescente
preocupacdo com o bem-estar fisico e psicologico de
familiares que cuidam de idosos frageis ou doentes. Os
problemas vivenciados parecem distintos, dependendo das
condi¢des socio-econdmicas e culturais das familias.

Visando conhecer o perfil desta populagdo e contribuir
para o planejamento local de agdes de saude, o problema que
norteou o presente estudo foi: qual o perfil epidemioldgico
de cuidadores familiares de idosos cadastrados na Estratégia
de Saide da Familia no municipio de Jataizinho no
estado do Parand no que tange aos aspectos demograficos,
socioecondmicos, ocupacionais e inerentes a satide e doenga
desse grupo populacional?

A importancia deste trabalho foi conhecer a realidade
cotidiana dos cuidadores residentes no municipio de
Jataizinho - PR, nas comunidades de abrangéncia das equipes
da Estratégia de Saude da Familia, a fim de estabelecer a¢des
que ajudem estes individuos a terem vida mais saudavel.

2 Material e Método

Trata-se de uma pesquisa exploratdrio-descritiva,
transversal, de abordagem quantitativa, por meio de inquérito
domiciliar. Foi realizada no municipio de Jataizinho, situado
no norte do Estado do Parana. Este municipio compreende
4 equipes da Estratégia de Saude da Familia — ESF, sendo
que 3 prestam assisténcia a populagdo urbana e uma a
populagdo da zona rural. Cada equipe é composta por 1
médico, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e 5 agentes
comunitarios de satide — ACS.

A pesquisa foi previamente autorizada pelo Departamento
de Satide de Jataizinho e desenvolvida nas areas de abrangéncia
da ESF da zona urbana, pelo fato da zona rural apresentar area
de abrangéncia muito dispersa.

A amostra estabelecida foi de 40 cuidadores, cujos
critérios de inclusdo foram: ter algum grau de parentesco com
0 idoso; nao ter formagdo oficial em cuidados de saude; ser
morador das areas de abrangéncia da ESF da zona urbana
e aceitar participar da pesquisa, assinando previamente o
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. A escolha dos
participantes foi mediante sorteio a partir da identifica¢do dos
idosos com cuidadores familiares cadastrados no Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica - SIAB, nas diferentes areas
de abrangéncia da ESF: Area Central, Conjunto Otaviano
Heraclio Duarte e Vila Frederico.

A coleta de dados foi
domiciliares, pré-agendadas pelos agentes comunitarios de

realizada mediante visitas

satde, a fim de facilitar a disponibilidade do entrevistado.
O instrumento de coleta constou de formuldrio para a
caracterizagao dos sujeitos quanto aos aspectos demograficos,
socioecondmicos, relacionados a saude e as atividades
desempenhadas. Foi caracterizado o grau de dependéncia do
idoso para a realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria
— AVD, conforme proposto por Katz e Cash (1970)°.

Os dados foram gerenciados por meio do programa
estatistico Epi Info 3.3.2. Foram realizadas analise descritiva
com frequéncia absoluta e relativa, e o teste de qui-quadrado

de Pearson'®

com corre¢ao de Yates caso necessario, sendo
considerado nivel de significancia de 0,05. Os resultados
foram demonstrados na forma de tabelas.

O referido estudo ¢ subprojeto vinculado a Coordenadoria
de Pesquisa: “Qualidade de vida de cuidadores familiares de
idosos no municipio de Jataizinho-PR”, aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Norte do Parandi — UNOPAR,
protocolo de ntmero PP/0086/08, em conformidade aos
aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizados na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude!''.

Foram assegurados aos participantes da pesquisa:
informagdes sobre os objetos da investigagdo, o anonimato, a
privacidade, o termo de consentimento livre e esclarecido e a

liberdade para desistir da participagdo em qualquer momento.

3 Resultados

Aidade dos cuidadores variou de 25 a 87 anos e a propor¢ao
de cuidadores por grupo etario nas faixas de 40 a 59 anos
(35%) e de 60 a 79 anos (35%) foi a mesma. A idade média
foi de 52,7 anos (dp=17,2) e 87,5% eram mulheres (tabela
1). Nao houve associag@o estatistica entre sexo e grupo etario
(p=0,145). Vale ressaltar que 15% dos cuidadores tinham 70
anos ou mais de idade.
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Tabela 1: Caracterizagdo socio-demografica e econdmica de cuidadores familiares de idosos, segundo faixa etdria. Jataizinho, PR,

2008. (n =40)
Faixa etaria i
Caracteristica 20a39 40a59 60a79 >80 Total Qgé g::r(i?fo
n % n % n % n % n % p
Género
Feminino 10 100,0 13 92,9 11 78,6 1 50,0 35 87,5
Masculino - - 1 7,1 3 21,4 1 50,0 5 12,5
Total 10 100,0 14 100,0 14 100,0 2 100,0 40  100,0 0,145
Estado Civil
Casado 60,0 8 57,2 12 85,8 2 100,0 28 70,0
Solteiro 4 40,0 1 7,1 1 7,1 - - 15,0
Separado/Divorc - - 4 28,6 - - - - 10,0
Viuvo - - 1 7,1 1 7,1 - - 5,0
Total 10 100,0 14 100,0 14 100,0 2 100,0 40 100,0
Parentesco
Conjuge - - 2 14,3 64,3 2 100,0 13 32,5
Filha 3 30,0 5 35,7 14,3 - - 10 25,0
Neta 3 30,0 - - - - - - 3 7,5
Irmao(d) 1 10,0 6 42,9 - - - - 7 17,5
Sobrinho(a) 2 20,0 1 7,1 3 21,4 - - 6 15,0
Bisneta 1 10,0 - - - - - - 1 2,5
Total 10 100,0 14 100,0 14 100,0 2 100,0 40  100,0 0,002*
Anos de estudo
Analfabeto - - 2 14,3 7 50,0 - - 9 22,5
1 a3 anos 3 30,0 6 42,9 4 28,6 1 50,0 14 35,0
4 a 7 anos 1 10,0 1 7,1 1 7,1 1 50,0 4 10,0
8 a1l anos 6 60,0 4 28,6 2 14,3 - - 12 30,0
12 ou + anos 1 1,0 1 7,1 - - - - 1 2.5
Total 10 100,0 14 100,0 14 100,0 2 100,0 40  100,0 0,101
Renda
Até 1 salario 2 20,0 5 35,7 3 21,4 - - 10 25,0
> 1 a2 salarios 2 20,0 6 42,9 10 71,4 - - 18 45,0
> 2 a 3 salarios 4 40,0 2 14,3 1 7,1 2 100,0 22,5
>3 a 4 salarios 1 10,0 1 7,1 - - - - 2 5,0
> 4 salarios 1 10,0 - - - - - - 1 2.5
Total 10 100,0 14 100,0 14 100,0 2 100,0 40  100,0 0,093
Origem da Renda
Aposentadoria - - - - 8 61,5 1 50,0 25,0 <0,000%*
Aposentadoria + auxilio do idoso - - 2 15,4 3 23,1 1 50,0 16,7 -
Recebe somente auxilio do idoso 5 62,5 6 46,1 1 7,7 - - 12 333 0,155
Recebe auxilio da familia - - 2 154 - - - - 2 5,6 0,271
Pensao - - - - - - - - 1 2,8 0,592
Somente trabalho formal 1 12,5 2 15,4 1 7,7 - - 3 8,3 0,168
Trabalho formal + auxilio do idoso 2 25,0 1 7,7 - - - - 3 8,3 -
Total 8 100,0 13 100,0 13  100,0 2 100,0 36  100,0
* Qui-quadrado de Pearson, significativo: p<0,05.
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Quanto a situacdo conjugal, 70% dos cuidadores
eram casados, 15% solteiros, 10% separados e os vitivos
representaram 5% da amostra. Analisando os resultados
sobre o grau de parentesco, ficou evidente que esposas
(30%) e filhas (25%) foram os principais membros da familia
que assumiram a fun¢@o de cuidar. Foram encontradas
associacdes estatisticas significativas entre as variaveis:
grau de parentesco e faixa etaria (p=0,002) e também entre
o estado civil e o grau de parentesco com o idoso, para o
sexo feminino (p = 0,002). Considerando o estado conjugal
das filhas (n = 10), constatou-se que 40% eram solteiras,
30% casadas, 20% viuvas e 10% divorciadas.

A maior parte dos cuidadores possuia baixa escolaridade,
35% com 1 a 3 anos de estudo, 10% com 4 a 7 anos de
estudo e 22,5% eram analfabetos. Nao foi encontrada
associacdo estatistica entre as diferentes faixas ectarias e
escolaridade (p=0,101) ou entre escolaridade e género
(p=0,129) na totalidade dos entrevistados. Entretanto,
dentro da faixa etaria de 60-69 anos, houve significativa
associacao estatistica entre sexo e escolaridade (p=0,003),
sendo que os homens possuiam mais anos de estudo quando
comparados as mulheres, a maioria analfabeta (63,6%)
neste grupo etario.

Quanto a renda, 45% dos cuidadores possuiam renda
entre 1 a 2 salarios minimos, 25% até 01 salario e 22,5%
entre 2 a 3 salarios, sem associac¢ao estatistica com o género
(p=0,940) ou faixa etaria (p=0,093).

O idoso prestava ajuda financeira para mais da metade
dos entrevistados (58,3%). Para 33,3% dos cuidadores esta
foi a unica fonte de renda citada; 16,7%, além do auxilio
financeiro recebiam aposentadoria, e 8,3% ainda possuiam
trabalho formal. A aposentadoria representou a unica fonte
de renda para 25% dos cuidadores.

Na investigagdo sobre o motivo pelo qual assumiu a
funcdo de cuidador (tabela 2), 32,5% dos entrevistados
referiram auséncia dos filhos, justificada pelo fato destes
possuirem trabalho formal, ou por serem casados ou porque
moravam longe do idoso. Muitas mulheres assumiram esta
condig¢do por considerar um dever atribuido a sua condig¢ao
de conjuge (30%). Assim como, o papel de cuidadora ficou
sob responsabilidade das filhas solteiras (p=0,004). Outros
10% referem cuidar do idoso por ndo terem trabalho formal
e 7,5% por residirem mais proximo ao idoso. A associacio
estatistica entre o estado civil e a fun¢do de cuidador foi

significativa (p=0,04).

Tabela 2: Distribuicao das afirmagdes com as quais os cuidadores
se identificam em relagdo ao motivo de ser cuidador e as tarefas
desempenhadas no cuidado do idoso. Jataizinho/PR, 2008. (n=40)

Motivos para ser cuidador n % P
Auséncia dos filhos 13 32,5

Porque sdo conjuges e devem cuidar 13 32,5 0,04%
Sao filhas e solteiras 4 10 0,004*
Porque ¢ solteiro 1 2.5

Naio trabalha fora 4 10

Mora mais proximo 3 7,5

Irm&os ndo podem cuidar 1 2,5

Sou o filho mais velho 1 2.5

Como considera a funciio de cuidar n % D
E algo que me dignifica como pessoa 18 45

Uma obrigagio moral 13 32,5

A pessoa cuidada ¢ muito agradecida 13 32,5

Nao ha outro remédio sendo cuidar 11 27,5

As pessoas e minha familia valorizam 3 20

o meu papel

E uma carga excessiva 7 17,5

Nota: Percentagem calculada sobre os 100% da amostra de 40 cuidadores.
* Qui-quadrado de Pearson, significativo: p<0,05.

Acerca dos sentimentos de identidade do cuidador
diante das tarefas desempenhadas na atencdo ao idoso, os
dados da tabela 2 revelam que a maioria percebe o cuidado
como algo que o dignifica como pessoa (45%); ou como
cumprimento de dever moral (32,5%); satisfacdo com a
gratiddo manifestada pelo idoso (32,5%); e reconhecimento
da familia e da comunidade (20%). Entretanto, ¢ pertinente
destacar que 27,5% dos cuidadores foram levados a assumir
este papel por ser a Gnica opgao disponivel (“ndo ha outro
remédio, sendo cuidar”) e ainda, 17.5% consideraram carga
excessiva.

Em relacdo ao tempo dispensado ao cuidado (tabela 3),
este estudo mostrou que 40% dos entrevistados trabalhavam
mais de 18 horas ¢ 22,5% dedicavam entre 12 ¢ 18 horas
diarias no cuidado com o idoso, ou seja, a maioria atua
de modo permanente, o que certamente representa
sobrecarga de trabalho. Entre os idosos, 30% apresentavam
dependéncia leve, 20% dependéncia moderada e 50%
dependéncia importante. A associagdo estatistica entre
o tempo dispensado ao cuidado e o grau de dependéncia
do idoso foi significativa neste estudo (p=0,01), como
era esperado. Os idosos com maior grau de dependéncia
necessitam mais assisténcia nas atividades da vida diaria.
97,5%
dividem tarefas domésticas com a prestagao de cuidados e

Dos cuidadores entrevistados nesta pesquisa,

20% ainda tinham trabalho formal.
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Tabela 3: Grau de dependéncia do idoso e tempo dispensado pelo cuidador. Jataizinho/PR, 2008. (n = 40)

Grau de dependéncia do idoso

Horas de dedicacao

didria Dependéncia Leve Dependéncia Moderada Dependéncia Importante Total
n % (linha) n % (linha) n % (linha) n % (linha)
01 a 06 horas 0 (0) 2 (100) 0 0) 2 (100)
% (coluna) 0) (25) 0) 5)
06 a 12 horas 6 (46,2) 0 0) 7 (53.8) 13 (100)
% (coluna) (50) 0) (35) (32,5)
12 a 18 horas 1 (11,1) 4 (44.,4) 4 (44,4) 9 (100)
% (coluna) (8,3) (50) (20) (22,5)
Mais de 18 horas 5 (31,2) 2 (12,5) 9 (56,2) 16 (100)
% (coluna) (41,7) (25) (45) (40)
TOTAL 12 (30) 8 (20) 20 (50) 40 (100)
% (coluna) (100) (100) (100) (100)

p =001

No que se refere aos aspectos relacionados a saude
(tabela 4), 45% dos cuidadores referiram nao ter problemas
de saude e 50% relataram ndo fazer uso de medicagdo
continua. Observou-se associa¢do da faixa etaria com a
referéncia de problemas de satde (p=0,019) e com o uso de
medicacdo continua (p=0,037), aumentando no segmento
etario mais idoso. Nao houve associagdo estatistica com o
género.

Dentre as doencas cronicas, a Hipertensdo Arterial foi
referida por 25% dos entrevistados, seguida de Diabetes
(12,5%) e Depressao (12,5%). A associagdo entre hipertensao
e diabetes foi de 7,5%. Os distarbios osteoarticulares foram
citados por 5,0% dos entrevistados e 5,0% ainda referiram
cardiopatias. Cuidadores do segmento etario mais velho
possuiam hipertensdo arterial (p=0,023) e cardiopatias
(p=0,019), ao contrario dos mais jovens.

Tabela 4: Perfil de saude de cuidadores de idosos. Jataizinho/PR, 2008. (n = 40)

Faixa etaria

Caracteristicas 20 - 39 anos 40 - 59 anos 60 - 79 anos > 80 anos Total p*
n % n % n % n % n %

Problemas de saude
Sim 2 9,1 7 31,8 11 50,0 2 9,1 22 55,0  0,019*
Nao 8 44,4 7 38,9 3 16,7 0 0,0 18 45,0
Uso continuo de medicamentos
Sim 2 10,0 6 30,0 10 50,0 2 10,0 20 50,0
Nio 8 40,0 8 40,0 4 20,0 0 0,0 20 50,0  0,037*
Patologias referidas
Hipertensao arterial 0 0,0 2 20,0 7 70,0 1 10,0 10 25,0  0,023*
Diabetes 0 0,0 1 20,0 4 80,0 0 0,0 5 12,5 0,145
Depressao 2 40,0 2 40,0 1 20,0 0 0,0 5 12,5 0,751
Doengas osteoarticulares 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 5,0 0,824
Cardiopatias 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 2 5,0 0,019*

* Qui-quadrado de Pearson, significativo: p<0,05.

4 Discussio

Em relacdo a composi¢do por sexo, merece destaque o
predominio das mulheres (87,5%), tornando evidente o papel
do sexo feminino como cuidadora na nossa cultura. Segundo

estudo, na maioria dos paises, ao longo da historia, o cuidado

do idoso ¢ exercido principalmente por mulheres'.
Historicamente a mulher sempre foi responsavel pelo cuidado,

seja da casa ou dos filhos, enquanto o papel do homem era

trabalhar fora para garantir o provimento financeiro da familia'.

Embora essa realidade venha sendo modificada em virtude
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da insercao social da mulher no mercado de trabalho, ainda se
espera que ela cumpra esse papel pela tradi¢@o, de no passado
recente, ndo exercerem fungdes fora de casa, tendo maior
disponibilidade para o cuidado da familia?. Sendo assim,
¢ comum que a mulher assuma os cuidados mesmo quando
trabalha fora, o que acaba repercutindo em maiores limitagdes
de tempo livre e implicagdes na vida social'.

Numa amostra de 238 cuidadores familiares, Vilela et
al.'* também constataram que 87,5% eram mulheres, embora
enfatizem a crescente participagdo de homens em diferentes
idades (12,5% da amostra),
esposos, filhos e netos.

Resultado semelhante foi observado neste estudo, onde

sendo predominantemente

12,5% dos participantes também eram do sexo masculino,
sendo 60% sobrinhos, 20% conjuges e 20% primos do idoso.

A proporg¢ao de cuidadores por grupo etario nas faixas de
40 a 59 anos e de 60 a 79 anos foi a mesma. Assim, a maior
parcela de cuidadores eram pessoas com 40 ou mais anos
de idade (75%). Estes resultados se assemelham as outras
pesquisas realizadas que concluem que os cuidadores de idosos
sdo tipicamente mulheres, de meia-idade ou idosas'* 1316,

As mulheres da familia sdo a maioria entre os cuidadores
de idosos, fato constatado na maior parte dos paises'” . A
reflexdo sobre as praticas de cuidar traga uma historiografia
que considera proprio a natureza das mulheres. Em todas as
épocas e em muitas sociedades cabe as mulheres cuidar dos
enfermos, do crescimento e desenvolvimento das criangas,
dos velhos, assim como do bem estar dos maridos'.

Cabe destacar que na vida familiar, existe uma hierarquia
de compromisso em relagdo ao cuidado. Em primeiro lugar,
vem a esposa e, em seguida, a filha solteira ou que vive
sozinha®. Em estudo realizado por Fernandes e Garcia®', as
cuidadoras eram 70% filhas e 23,3% esposas, sendo que todos
os idosos casados eram cuidados por suas esposas, € 0s Viiivos
em sua maioria eram cuidados pelas filhas, especialmente
as solteiras, divorciadas ou também viuvas. Estes estudos
salientam que o papel de cuidar recai sobre as filhas com
papéis familiares menos competitivos, ou seja, as solteiras,
vitvas e divorciadas, fato constatado nesta pesquisa.

O indice de analfabetismo (22,5%) e de baixa escolaridade
(45%) dos cuidadores ¢ situagdo preocupante, pois o cuidador
deve ser alfabetizado, possuir nog¢des basicas sobre cuidado do
idoso e compreensdo minima do processo de envelhecimento
humano. Assim o cuidador tera a funcdo de realizar a atengio
adequada as pessoas idosas que apresentam limitagdes para as
atividades basicas e instrumentais da vida didria, estimulando
a independéncia e respeitando sua autonomia??.

De acordo com Resta ¢ Budo®, ¢ importante conhecer a
escolaridade dos cuidadores, pois sdo eles que recebem as
informagoes e orientagdes das equipes de satde e a educagao
em saude estd muito ligada a capacidade de aprendizagem
das pessoas. Levando em consideracdo o alto indice de
analfabetismo e baixa escolaridade, tais autores propdem a

necessidade de criar alternativas para facilitar a compreensao
dos cuidadores em relacdo ao cuidado, como o uso de gravuras,
folhetos e desenhos explicativos.

No Brasil, além desta tarefa ser majoritariamente
feminina, ¢ dominante na populagdo de baixa renda. A
dificuldade financeira ¢ um dos aspectos que afeta o cotidiano
da maioria das familias cuidadoras. Muitos cuidadores estdo
desempregados e sobrevivem dos recursos provenientes da
aposentadoria do idoso que, em muitos casos, ¢ insuficiente
para atender as necessidades do proprio idoso*. Este fato
foi constatado na presente investigagdo, no qual o auxilio
financeiro prestado pelo idoso e a aposentadoria representaram
as principais fontes de renda dos entrevistados.

Assim, os resultados corroboram o conceito de autores®
de que, na realidade, a maioria dos cuidadores familiares sdo
pessoas de meia idade ou idade avangada, baixa renda e pouca
escolaridade.

O cuidado da populagdo que envelhece representa
extraordinario desafio, especialmente pelo crescimento mais
acelerado da parcela idosa fragil e muito idosa da populagao,
por esse grupo apresentar grande carga de doencas cronicas
e incapacitantes, quando comparado a outros grupos etarios.
Este contexto resulta em demanda crescente por servicos
sociais e da saude, mas ainda ¢ a familia a instituicdo que
cumpre o papel social de cuidar de idosos frageis®.

Desta forma, a qualidade e manutencao dos cuidados aos
idosos e a prevencao a institucionalizag?o, relaciona-se com o
suporte dado aos cuidadores familiares, através de programas
que devem ser verdadeiramente efetivos, de treinamento,
supervisdo e assessoria, voltados a essa realidade.

Diversos motivos contribuem para que a pessoa se torne
cuidadora, dentre os quais se destacaram: a obrigagdo moral
alicercada em aspectos culturais e religiosos, a condi¢do de
conjugalidade, as filhas solteiras e a auséncia de outras pessoas
para a tarefa do cuidar, caso em que o cuidador assume essa
incumbéncia ndo por op¢ao, mas por forga da circunstancia®.

Acerca dos sentimentos de identidade do cuidador diante
das tarefas desempenhadas na aten¢do ao idoso, apesar
de 27,5% dos cuidadores assumirem este papel por ser a
unica opgao disponivel e 17,5% considerarem como carga
excessiva. A maioria percebe o cuidado como dignificante
(42,5%), cumprimento de dever moral (32,5%) e sentem
satisfacdo com a gratiddo manifestada pelo idoso (32,5%).
Em geral, os cuidadores sao pessoas que no dia a dia, diante
das diversas tarefas rotineiras e das dificuldades, encontram
estimulo, coragem, amor e paciéncia para cuidar do outro,
mesmo que se prive de algumas necessidades pessoais®.

Assim, embora o cuidado ao idoso interfira de modo
sombrio no viver do cuidador, resultando em sobrecarga
e estresse, existe uma faceta positiva, devendo esta ser
estimulada e contribuir para melhoria da autoestima, da saude
e do bem-estar do cuidador.

Contudo, com o passar do tempo, a adaptacdo e
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aceitagdo do fato vai se instalando e aquele que assumiu
tal responsabilidade se v€, na maioria das vezes, sozinho,
sem qualquer tipo de ajuda, renunciando a sua propria vida,
enquanto os outros familiares estdo cuidando de si proprios?’.

A sobrecarga de trabalho ¢ um dos fatores de interferéncia
na qualidade de vida e, cuidar de um idoso em tempo
prolongado expde, constantemente, os cuidadores a riscos de
adoecimento, em especial, aqueles que sao cuidadores Unicos
e assumem totalmente essa responsabilidade?.

A presente pesquisa constatou tal realidade, a maioria
dos cuidadores atua de modo permanente (62,5%) e
dedicam diariamente mais de 12 horas de atengdo ao idoso.
Além disso, como esperado, os idosos com maior grau de
dependéncia (50%) necessitam de mais cuidados, aumentando
a responsabilidade e sobrecarga do cuidador.

Muitos sdo os problemas vivenciados apds o individuo
tornar-se cuidador de idoso dependente. Estes passam a
desenvolver tarefas para resolverem situagdes novas que
surgem a partir desse momento. Essa necessidade requer certo
grau de preparo e, por vezes, leva a sobrecarga e piora na
qualidade de vida destas pessoas.

A tarefa do
psicologicamente esgotante. Observam-se com frequéncia

de cuidar individuo dependente ¢
altas taxas de depressdo e outros sintomas psiquiatricos,
sentimentos de frustracdo, ansiedade, preocupag@o constante,
além de problemas fisicos’. Os cuidadores ainda participam
menos de atividades sociais, tém mais problemas no trabalho
e apresentam maior frequéncia de conflitos familiares. Todas
essas alteragdes tém importante impacto em sua qualidade
de vida®. Considerando o predominio de cuidadores de meia
idade, ou mesmo idosos, o risco de se tornar igualmente
doente e dependente o cuidador, aumenta, portanto essas
pessoas necessitam de atengao profissional.

Idosos com dependéncia moderada (20%) necessitam de
assisténcia preferencialmente para a transferéncia, alimentagao
e higiene pessoal, e aqueles com dependéncia leve (30%),
necessitam de auxilio em uma ou outra atividade apenas.

Os idosos, mesmo acometidos por doengas, podem
ter qualidade de vida, que geralmente é expressa pela
funcionalidade positiva no desempenho de tarefas e/ou papéis
sociais e na capacidade de executar atividades do cotidiano,
sem a necessidade de auxilio de outras pessoas. Contudo,
muitas vezes consideram importante a figura do cuidador
como acompanhante, para nao sairem sozinhos, para o
controle de medicamentos, realizarem compras, ir ao banco,
os idosos sentem-se mais seguros, além de ter alguém com
quem conversar.

Este estudo mostrou ainda que, a maioria dos cuidadores
(97,5%) divide tarefas domésticas com a prestacao de cuidados
e 20% possue trabalho formal. No caso de mulheres casadas
que residem com o idoso cuidado, somam-se as atividades
domésticas proprias de mae, esposa e avo, gerando acumulo
de trabalho em casa e sobrecarga nos diversos dominios

Perfil de Cuidadores Familiares de Idosos no Municipio de Jataizinho - PR

da qualidade de vida da cuidadora, como: social, fisico,
emocional, espiritual, enfim, contribuindo para o descuido da
propria saude'?.

Exercer outras atividades fora de casa, entretanto, pode
ser benéfico, pois a alternancia geralmente proporciona
oportunidade de descanso da tarefa de cuidador, além de
favorecer a interagdo social minimizando problemas como
isolamento, angustia ou depressao®.

O estresse maior estd relacionado a falta de ajuda, no
sentido de divis@o de responsabilidades com outros membros
da familia, e ndo com o cuidar propriamente dito. Estimular
o envolvimento da familia mais ativamente neste processo,
educar e fornecer orientagdes basicas, com perspectiva
encorajadora que possa minimizar as dificuldades do processo
de cuidar contribuira para o bem-estar dos cuidadores?’.

Os cuidadores dos segmentos etarios mais velhos
(40%) relataram mais problemas de satide e maior uso de
medicacdo continua. Este fato pode ser decorrente do proprio
envelhecimento, que aumenta a prevaléncia de doengas
cronico-degenerativas, bem como serem decorrentes ou
agravados pela sobrecarga de trabalho, estresse, isolamento
social etc. Entre as doengas referidas, a hipertensdo arterial
foi prevalente, seguida de diabetes, depressdo, doengas
osteoarticulares e cardiopatias. A depressao foi a Unica
patologia relatada pelos cuidadores jovens (20 a 39 anos).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de intervengao
por meio de politicas publicas que oferegcam apoio técnico,
assisténcia e orientagdes na atividade de cuidador primario.
Servicos de suporte formal e natureza multiprofissional sdo
essenciais no sentido de prevenir e/ou aliviar as dificuldades
enfrentadas pelo cuidador.

No entanto, ndo basta preparar o cuidador apenas do ponto
de vista técnico, mas € preciso também estruturar intervencgdes
junto a ele, que considerem sua saude e a sobrecarga sofrida,
afetando aspectos fisicos, psiquicos, financeiros e sociais. Ou
seja, ¢ necessario criar projetos de manutencdo e promogao
da sua propria condi¢do de saude™. Ressalta-se o achado
nesta pesquisa que aponta o fato de muitos cuidadores
serem também idosos (40%) e ja com doengas crénicas, com
demandas proprias e alto risco de adoecerem num breve
espago de tempo se o suporte necessario nao for provido.

O grupo familiar e a comunidade sdo espacos naturais
de proteg@o e inclusdo social. Além disso, estas estruturas
possibilitam a conservacdo dos vinculos relacionais ¢ a
inclusdo em projetos coletivos, permitindo melhoria na
qualidade de vida. E no ambiente doméstico, na familia, no
relacionamento com vizinhos que as pessoas estabelecem
relagdes primarias, as quais constituem a sustentacdo para o
enfrentamento das dificuldades cotidianas31.

O atendimento familiar é de extrema valia e, ndo raro, de
importancia crucial para o sucesso do tratamento e os cuidados
ao paciente. Contudo, cabe ressaltar que ja conhecidos na
literatura os relatos de dificuldades pelos quais passam os
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cuidadores em tarefas cotidianas, os grupos de apoio ou de
ajuda mutua t€m sido cada vez mais adotados nos servigos
socio-educativos e de satde para o acolhimento de pessoas
que enfrentam problemas comuns ou semelhantes'®.

Independente do tipo de cuidado prestado, esses cuidadores
carecem de informagdes e suporte emocional. Necessitam de
espago para amenizar duvidas e anseios e ter tempo sO para
si. Assim, as oficinas terap€uticas surgem como mecanismo
de apoio, ambiente que fornece orientagdes, informacdes,
além de ser espago que proporciona qualidade de vida e troca
de experiéncias entre os sujeitos. E espago de construgdo de
saberes mutuos, onde todos aprendem e todos ensinam. Além
de todos esses beneficios ha ainda a intera¢ao e a cooperagao
entre os profissionais envolvidos e os cuidadores, que sabem
que podem contar com o apoio, nao sO profissional, mas
também emocional obtido através de conversas e trocas de
experiéncias®.

Para Neri e Carvalho®, ¢ preciso estimular os cuidadores a
participar de oficinas terap€uticas e reconhecer a importancia
do apoio social formal e informal. Isto também contempla o
ambito da agio do grupo de apoio. E pertinente a proposta
de criar oficinas para discutir questdes articuladas ao estilo
de vida do cuidador e ao desenvolvimento da vida fora
dos cuidados. O grupo de apoio ajuda a desenvolver a
percepgdo do cuidador de que ndo se encontra solitirio ou
isolado. Existem outros participantes afetados pelos mesmos
problemas, os quais manifestam sentimentos de compreensao
¢ aceitagdo mutua, fortalecendo a ideia de que os grupos
de apoio constituem mecanismos viaveis e uteis, a medida
que privilegiam as estratégias para modificar contextos
problematicos e buscam a integridade fisica e psiquica dos
cuidadores de idosos. O grupo de cuidadores revela que
a melhor estratégia de prevencdo e tratamento ¢ assistir,
gratificar e ajudar o provedor de cuidados.

5 Conclusio

Em relagdo ao perfil soécio-demografico concluiu-se
que dentre os cuidadores, a maioria sdo mulheres, conjuges
ou filhas de meia-idade ou idosas, de baixa renda e pouca
escolaridade.

A principal fonte de renda desta populacdo ¢ a
aposentadoria e o auxilio financeiro prestado pelo idoso. A
maioria atua permanentemente como cuidadores unicos em
tempo prolongado. Por ser populacdo predominantemente
de meia idade ou idosa, sofrem de doengas como hipertensido
arterial, diabetes, depressdo e distirbios osteoarticulares.

Este estudo permitiu constatar que os cuidadores
desempenham fung¢des em condi¢cdes pouco favoraveis, o
que impde, por parte dos servigos de satude, investimentos de
suporte a familia cuidadora. Ha muito que se desenvolver na
area da satide visando a melhoria da assisténcia oferecida a
familia que enfrenta situa¢do de cuidar de um individuo idoso
com doenga cronica.

Dai a importancia de conhecimento mais aprofundado
desta realidade, pois s6 assim sera possivel promover agdes
de apoio direcionadas ao cuidador familiar, para que o ato de
cuidar ndo seja somente sindnimo de renuncia, de auséncia
de vida social, de falta de liberdade para cuidar de si proprio.

Através de servigos de aconselhamento e orientagdes
basicas, do estimulo ao envolvimento da familia, de cursos
de capacitacao e grupos de ajuda mutua, os familiares estardo
mais preparados para intervir adequadamente nas situagdes de
cuidado. Ajudando a preservar a qualidade de vida do cuidador
e consequentemente, proporcionar-lhe melhores condi¢des de
bem-estar fisico e mental.
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