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A longevidade da populacdo idosa determinada fundamentalmente pelo aumento da expectativa de
vida traz como consequéncia a expansdo da incidéncia de doencgas crénicas e situacdes de
dependéncia. A auséncia de uma rede de servicos e programas de suporte social por parte do estado
responsabiliza a familia por todo esse cuidado. Esta precisa de informacdes de como realizar os
cuidados e as adaptagdes que muitas vezes precisam ser feitas no ambiente em que vive esse idoso,
além de outras orientagdes que as auxiliem nesse processo de cuidar. Neste sentido destacamos o
trabalho desenvolvido pelo GAC, parte intregrante dos servigos da AAP-VR, que tem como objetivo
oferecer suporte aos cuidadores de idosos. Pesquisa transversal realizada com autorizagdo do Comité
de Ftica e Pesquisa (CAAE 15837313.5.0000.5237), parecer 268.010 de 07\05\2013, a partir da qual
foram entrevistados 77 voluntarios, representando 73,33% do total de cuidadores, ap6s ler e assinar o
TCLE, durante a reunido mensal do GAC e também nos domicilios, no periodo de 10\05 a
10\07\2013. Este trabalho teve como objetivo identificar as contribuicées do Grupo de Apoio ao
Cuidador; o que foi realizado mensalmente na referida institui¢do. Dentre os resultados identificamos
que 45% dos entrevistados frequentam as reunides; entre estes, 27,26% frequentam de 4 a 9 reunides
por ano; 42,14% consideram as reunides muito boas e excelentes e 38,96% informam gostar de todas as
atividades desnvolvidas, com maior destaque para as educativas. Percebe-se o reconhecimento dos
que frequentam, sinalizando a importancia destes encontros, pois recebem apoio emocional e social,
além de possibilitar a troca de experéncia com outros cuidadores.
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This study discusses the development of a children group with Autism Spectrum Disorder (ASD),
after 24 months of treatment , through the Son-Rise Program at the Neurological Rehabilitation Center
APAE Araguaina-TO. For this, it was conducted an interview with the parents to collect the medical
history, as well as research in medical diagnosis and treatment reports available in medical records of
APAE and with their own family, with subsequent form application of the Son-Rise Development
Model, being held in 2 stages: at baseline and at end. This disorder causes serious social harm, early
and appropriate intervention is necessary so that these individuals have the opportunity to develop.
The program approaches have been seen in recent decades as an aid in the construction of a bridge
that can lead to social interaction of an individual with autism. In this case, therapy fulfilled its role
and guided parents and professionals to focus on strategic points, helping the child in his/her
development.
Keywords: Elderly Caregiver. Life Quality. Emotional Support.
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1. INTRODUCAO

A medida que aumenta a populacio de
idosos em funcdao do crescente aumento da
perspectiva de vida, aumenta também a
incidéncia de dependéncia neste segmento
social e conseqiientemente surge a
necessidade de um cuidador que na maioria
dos casos também é um idoso.

O envelhecimento da populagdo é uma
aspiracao natural de qualquer sociedade, mas
nao basta por si s6. Viver mais é importante
desde que se consiga agregar qualidade aos
anos adicionais de vida (VERAS, 2008).

Um dos maiores feitos da humanidade
foi a ampliacdo da perspectiva de vida. O
aumento da longevidade e dos aspectos a ela
inerentes fazem do fendémeno do
envelhecimento uma questdo de estudo atual

que deve ir muito além da visdo cronolégica
(PAZ, SANTOS & EIDT, 2005).

O cuidador pode influir por meio do seu
trato diario, para que o idoso conserve seus
sentimentos de utilidade e de valor pessoal.
As relacoes familiares e sociais tornam-se
decisivas para a plenitude de um cuidado
mais harmonioso e colaborativo (MEDEIROS,
GONCALVES & OLIVEIRA, 2013).

A velhice é uma etapa do ciclo da vida
que uma parcela da populacdo brasileira vem
alcancando e desfrutando por mais tempo, em
virtude do aumento da expectativa de vida e
do acelerado envelhecimento populacional do
pais (VERAS, 2008).

A velhice ndo representa doenga, mas a
idade leva o individuo a perdas funcionais,
tornando-se necessdria uma adequacgao de seu
estilo de vida e relacionamento com o meio. O
fato de tornar-se idoso difere de pessoa para
pessoa, pois nao se d4 na mesma forma para
todas (PAZ, SANTOS & EIDT, 2005).

O fenémeno do envelhecimento e as
implicacdes que dele decorrem podem ser
atenuados com a adocdo de medidas mais
eficazes com vistas a assegurar projetos que
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possam viabilizar a promogao e a prevengdo
da satde.

O envelhecimento é wum processo
dindmico e progressivo, influenciado por
fatores biologicos, psicologicos, econdmicos,
culturais e sociais.

As teorias biolégicas do envelhecimento
nao chegaram a uma conclusdo sobre esse
processo devido a magnitude das alteragdes
estruturais e funcionais (PAZ, SANTOS &
EIDT, 2005).

Esse processo da vida humana acarreta
modificagdes funcionais, bioquimicas e
morfolégicas que podem tornar o individuo
mais vulneravel as doencas cronico
degenerativas, acarretando declinio de sua
capacidade funcional, o que por sua vez, pode
gerar dependéncia fisica, cognitiva e/ou
emocional (VIEIRA, et al., 2012).

Segundo Veras (2008) p. 15:

O  envelhecimento é um  fato
reconhecidamente heterogéneo e que em
sociedades como a brasileira, de grandes
desigualdades sociais e regionais, velhice

pode significar vivéncias totalmente
diferentes, que vado da plenitude a
decadéncia, da satisfagdo e prazer a

miséria e ao abandono.

Vérios  fatores  contribuem  para
determinar o envelhecimento de uma pessoa,
como: o estilo de vida, acidentes, a ocorréncia
de doencas cronicas e agudas, estresse
emocional e condigdes ambientais (CALDAS,
1998). No processo de envelhecimento devem
ser consideradas as experiéncias e vivéncias
dos sexagendarios que sdo a histéria viva da
nossa sociedade (PAZ, SANTOS & EIDT,
2005).

Ao conduzir este estudo, foi possivel
observar que essa é uma experiéncia que gera
sobrecargas fisicas, psicolégicas e estresse
cronico e que acarreta a vivéncia de diversos
sentimentos conflituosos.

Varios estudos tanto nacionais quanto
internacionais fazem referéncia a quadros de
estresse bastante graves em cuidadores de
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idosos, como decorréncia da atividade
desenvolvida.

Cuidar de um ser humano dependente
requer empenho e trabalho arduo por parte
de quem cuida, pois as agdes realizadas
causam desgaste fisico e emocional
(MEDEIROS, GONACALVES & OLIVEIRA,

2013).

A situacdo complica quando ocorre a
perda da satide e da independéncia, exigindo
cuidados especiais. Tradicionalmente estes
cuidados  eram  disponibilizados  por
familiares, geralmente mulheres. Na falta de
um familiar que desenvolvesse essa atividade,
o atendimento ao idoso era feito por uma
instituicao, atualmente denominadas
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), o que na maioria dos casos aumentava
a dependéncia do idoso (RAVAGNI, 2008).

Muitas vezes, um familiar assume a
funcao de cuidador, e passa a viver em fungao
dessa nova tarefa (BACK, 2013).

A medida que a pessoa envelhece, os
primeiros sinais sdo fisicos como: os cabelos
ficam grisalhos, a pele enruga, os passos ficam
mais lentos e a atividade fisica diminuida.
Cada pessoa envelhece de forma diferente e as
alteragdes ocorrem em tempos diferentes
(CALDAS, 1998).

Com o envelhecimento populacional e o
aumento das doencas cronico-degenerativas,
ocorre um crescente aumento de individuos
dependentes de cuidado domiciliar.

Silva, Oliveira & Marta (2013) p. 110

relatam que:
Cuidar é dedicar-se, é conhecer e atender
as necessidades e desenvolver as
potencialidades do ser cuidado.

Cuidar neste caso, ndo indica
reciprocidade, como um conjuge que cuida do
outro, em que geralmente hd um retorno
afetivo de quem ¢é cuidado (GARRIDO &
TAMALI, 2006)
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A ideia de cuidado remete uma acdo
abrangente, que envolve agdes da familia e da
sociedade (ANTUNES et al., 2012).

Cuidador, pessoa que presta cuidados a
alguém que apresente algum tipo de
dependéncia total ou parcial (RAFACHO &
OLIVER, 2010). Com ou sem vinculo familiar,
capacitada para auxiliar o idoso em suas
necessidades e atividades de vida diaria, ou
seja, pessoa que no espaco doméstico, realiza
ou ajuda a pessoa com limitacdo a realizar
suas atividades bdsicas e instrumentais do
cotidiano, com o objetivo de preservar sua
autonomia e sua independéncia (BRASIL,
2012).

Segundo Aratjo (2013) p. 105:

O cuidador é aquele que estd mais proximo do idoso,
cuidando e ajudando-o no dia a dia, seja nas
atividades de vida didria, seja para atender aos
cuidados prescritos por profissionais de satide que
sdo contratados para uma atengdo domiciliar.

Veras (2008) relata que observar o
paciente, procurando detectar alteracdes tanto
no aspecto fisico como no @ seu
comportamento, deve ser uma atitude
sistematica de toda pessoa que atua como
cuidador de idosos.

Os cuidados realizados no ambito
familiar, invisiveis aos olhos do ptblico e ndo
reconhecidos pelas autoridades e pelas
organizacoes, que poderiam se
responsabilizar por uma rede de atendimento
permanecem ocultos e, em decorréncia disso,
ndo sdo amparados em sua maioria por
quaisquer apoios, servigos externos ou
politicas e programas.

O cuidador deve estar sempre atento as
condicdes gerais de satde do paciente,
buscando sinais de sofrimento, expressdao de
dor, queixa de cansaco, falta de ar, entre
outras (VERAS, 2008).

Na vida pratica, a decisdo da familia
sobre quem desenvolverd a tarefa de cuidador
(@) no ambito familiar parece obedecer a
algumas regras, reiteradamente encontradas
na origem da escolha da pessoa que vai se
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dedicar a acompanhar e cuidar de seu idoso
doente.

Aradjo, et al, (2013) relata que a
participacao da familia no cuidado ao idoso é
uma influéncia positiva, ndo s6 do ponto de
vista clinico, mas também do psicolégico.

Quanto mais informacdes os familiares
receberem, mas facil sera sua aceitacdo e
convivio com a doenga (BACK, 2013).

Entre os fatores que influenciam a
escolha do cuidador, destacam-se: o
parentesco direto com o idoso, logo, conjuge,
tilha ou mae: o género do cuidador, na grande
maioria sdao mulheres; a distdncia entre o
idoso e o cuidador, quanto mais préximo
(fisicamente) do idoso, maior ¢é a
probabilidade de ser o cuidador; a
proximidade afetiva, pais e filhos geralmente
decidem apoiar-se mutuamente, quando ha
lagos afetivos. A familia é indispensavel no
processo de tratamento oferecido (ANTUNES
et al., 2012).

Vieira et al, (2012) endossa esta
afirmacdo, relatando que a escolha do
cuidador, geralmente ¢é baseada em
expectativas sociais de parentesco, género e
idade, pois o cuidar acaba envolvendo uma
relacdo de obrigacdo e de responsabilidade
pela pessoa dependente.

A figura do cuidador, tanto o formal
quanto o informal, tornou-se uma necessidade
com o envelhecimento da populagao.
Tornando-se assim necessdria a capacitagdo
de cuidadores, a fim de melhorar o
desempenho destes profissionais, garantindo
a melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Guerreiro & Caldas (2001) p. 130, citam
que:

O cuidado existencial é um importante
componente do cuidado e ocorre quando
aquele que cuida compreende o mundo
subjetivo do outro, vivencia a unido com este
e a expressa de tal forma que a singularidade
de cada um emerge, surgindo a dimensao da

intersubjetividade, onde é possivel respeitar a
liberdade de ser de cada um.
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Cuidar, no campo da ética, inclui dar
valor a quem é o individuo cuidado,
valorizando o que ele faz, respeitando suas
qualidade e necessidades e acima de tudo
comprometer-se com o seu bem-estar
(GARRIDO & TAMALI, 2006).

O impacto na vida familiar diante de
uma doenca que causa dependéncia é muito
forte, e em decorréncia disso, esses lares
precisam se reorganizar para atender as
necessidades do idoso frente a sua
incapacidade funcional. Além de demandar
uma reorganizacao no que se refere as tarefas
domeésticas e sociais, a condicdo de
dependéncia pressupde que alguém assuma a
funcao de cuidar do idoso.

Ainda que os cuidados no ambito da
familia sejam tarefas que envolvem mais de
um membro da familia, o que é bastante
comum, a responsabilidade maior acaba
sendo dirigida a uma sé pessoa, o cuidador

principal.

O termo cuidador principal é
reconhecido pela literatura internacional
como sendo “aquele que tem a total

responsabilidade em prover os cuidados”.
Para Duarte & Diogo (2000) p. 16:

O atendimento domiciliar, em especial o
voltado para a area da gerontologia, mostra ser
a perspectiva na drea da sadde do préximo
milénio. E preciso, no entanto, habilitar os
profissionais a trabalhar neste campo, ndo tdo
novo, porém com caracteristicas que lhes sdo
peculiares.

O cuidador geralmente é de meia-idade
ou idoso, na grande maioria dos casos,
conjuges ou filhos mais velhos.

O cuidado é wuma carreira que
diferentemente das outras, ndo é planejada,
esperada e mnem escolhida (NERI &
CARVALHO, 2002).

Os encargos exigidos no processo de
cuidar trazem um impacto negativo para a
estrutura familiar, bem como para o cuidador,
pois é notério que cuidar de idosos
dependentes demanda atencdo, tempo e
esforco (BRUM, et al., 2013).
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Segundo Veras (2008) o estresse do
cuidador varia de pessoa para pessoa de
acordo com suas caracteristicas, podendo
mudar ao longo do tempo. Relata ainda que
ha cuidadores que sentem prazer e conforto
quando se envolvem produtivamente em suas
tarefas, conseguindo, portanto excelentes
resultados em seu trabalho,
independentemente dos esforcos fisico e
psiquico exigidos.

O auto cuidado é importante ndo s6
para ao cuidador, mas também para a
qualidade dos cuidados prestados a pessoa
idosa. Tdo importante quanto cuidar do idoso
dependente é cuidar de si mesmo.

Segundo relato de Vieira et al., (2012) p.
47:

Na maior parte das vezes os profissionais da
sadde voltam mais sua atengdo para os
procedimentos técnicos a serem realizados
em Dbeneficio do “ser doente”, ndo
contemplando as necessidades e
particularidades desses familiares.

Born (2008) afirma que estudos tém
apresentado relatos de cuidadores afirmando
que decidiram cuidar de si, para manter sua
satide e bem-estar, tendo assim condicoes de
cuidarem melhor de seus idosos. Afirmam
ainda que cuidar de uma pessoa, representa
excesso de trabalho e consequentemente nao
encontram tempo suficiente para atender suas
proprias necessidades.

O cuidador familiar precisa de atencao
especial, visto que os membros da familia
nem sempre estdo prontos para cuidar de um
membro idoso com deméncia (MEDEIROS,
GONACALVES & OLIVEIRA, 2013).

Cuidar diariamente de um idoso
dependente gera aflicbes, angustias e
perturbagdes e, na tentativa de minimizar esse
problema, o cuidador familiar opta pela
contratacdo de alguém que o auxilie (BRUM,
et al., 2013).

ISSN 1983-6708

Nos paises em desenvolvimento como
no Brasil, a maioria dos idosos vitivos ou nao,
vivem com seus filhos.

As mudancas nas condi¢des de vida do
idoso envolvem: filhos casados com suas
familias que retornam aos lares de seus pais,
por ndo terem condicdes de manter as
despesas do orcamento doméstico; como
resultado, “pais/avos”, ou melhor,
“avos/pais” tém se responsabilizado pelo
orcamento ou auxilio aos filhos e netos,
participando com elevada contribuigdo no
orcamento familiar.

Assim, na realidade, a renda dos idosos
brasileiros, muito aquém do que lhes seria
justo e digno, contribui sensivelmente na
economia nacional, revelando as
desigualdades que prevalecem no Brasil e o
quanto sdo urgentes politicas que possam
promover uma distribuicdo de renda justa.

As principais fontes de renda dos idosos
responsaveis por domicilios sdo as
aposentadorias e as pensoes.

Neri & Carvalho (2002) relatam que nos
Estados Unidos, estima-se que 80% dos idosos
recebem ajuda da familia. Acredita-se ainda
que, para cada idoso institucionalizado, ha
dois nas mesmas condi¢does sendo cuidados
em familia.

No contexto mundial as mulheres
compdem a maioria da populagdo idosa, e
este indice aumenta mais nas tltimas faixas
etarias. Tem mais probabilidade de serem
mais pobres do que os homens e dependem
mais de recursos externos.

Neri & Carvalho (2002) p. 779:

Em paises como o Brasil, que oferecem
poucas alternativas de apoio formal, o
amparo oferecido pela familia e por outros
membros da rede informal é de fundamental
importancia.

A Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO) define o cuidador como alguém que
cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis
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diretos, zelando pelo bem-estar da pessoa
assistida (BRASIL, 2009).

A ocupacdo de cuidador integra a CBO
sob o namero 5162 (BRASIL, 2009). Encontra-
se hoje, em fase final de tramitacdo o projeto
lei (284/11) que trata da criacdo da profissao
cuidador de idosos.

O cuidador familiar nem sempre tem o
conhecimento necessario sobre a doenca e
nem estd psicologicamente estruturado para
tal atividade. Podendo assim, causar
problemas de fundo emocional e fisico no
proprio cuidador (BACK, 2013).

Segundo Teixeira (1998) p.191:

O cuidado dispensado ao idoso dependente,
geralmente, se transforma numa tarefa drdua
e complexa. A sobrecarga do trabalho diario,
as responsabilidades, a carga financeira, a
incerteza e o cansaco fisico acarretam
sentimentos de angustia, inseguranga, culpa e
desénimo etc.

Estudos desenvolvidos sobre o impacto dos
cuidadores que lidam com idosos demenciados
tém enfocado o grau de sobrecarga vivenciado
pelos cuidadores (GARRIDO & TAMALI, 2006).

Back (2013) relata que as atividades
desempenhadas pelos cuidadores levam a uma
sobrecarga fisica e psiquica, o que pode ocasionar
uma ma qualidade de vida tanto para aquele que
cuida quanto para o doente.

O cuidador precisa viver a sua vida: ter
lazer, cuidar de si, agdes estas que ficam
fragilizadas quando assume os cuidados de seu
familiar. ~ (MEDEIROS, @ GONACALVES &
OLIVEIRA, 2013).

O cuidador profissional ou formal é aquele
que é contratado para cuidar do idoso por um
determinado periodo, enquanto que o cuidador
familiar ou informal, além de estar lado a lado
com o idoso por 24 horas, esta ligado por lagos
emocionais, compartilhando uma histéria de vida
com o cuidador.

E possivel que os cuidadores nao
descanssem suficientemente, ndao tenham
tempo para dedicar-se a atividades que lhes
dao prazer, que ndo visite os amigos e que ou
simplesmente ndo saiam de casa (BORN,
2008).
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Muitas vezes, o cuidador ndo é um
familiar; pode ser um vizinho ou um amigo
da familia, ou ainda um empregado
contratado cujo papel principal é cuidar do
idoso (ARAUJO, et al., 2013).

Em alguns casos, hoje ainda minoria, o

cuidador é um profissional contratado,
cuidador formal.
Segundo Caldas (1998) p.11:
Frequentemente os familiares sentem-se

limitados e os sentimentos de desespero,
raiva e frustragdo alternam-se com a culpa de
“ndo estar fazendo o bastante” por um
parente amado. A rotina doméstica altera-se
completamente. Geralmente ha uma perda da
atividade social da familia. Muitos amigos
ndo entendem as mudangas ocorridas com a
pessoa que deméncia e se afastam. O
aumento das despesas também é outro fator
preocupante para a familia.

A crise econdmica e de desemprego que
a sociedade brasileira vem sofrendo nos
altimos anos, tem produzido alteragdes nas
condicoes de vida das familias.

As pessoas encarregadas do cuidado de sua
familia, de maneira geral tém pouco preparo para
administrar a situacdo (NERI & CARVALHO,
2002). Brum et al., (2013) endossa afirmando que,
os cuidadores que se apresentam para executar
essa fungdo nem sempre possuem as qualificagdes
necessarias.

Veras (2008) relata que o cuidador nao deve
ser muito otimista nem pessimista com o0s
pacientes, pois exigir demais pode piorar os
sintomas e dar falsa esperanca aos familiares pode
acarretar um comportamento desanimado e
despreocupado por parte do cuidador, afetando o
idoso e a familia.

E sabido que, com o envelhecimento,
ocorrem muitas transformagdes no organismo dos
idosos, exigindo, por parte de quem presta o
cuidado, um minimo de conhecimento em relagdo
a essas questoes (BRUM, et al., 2013).

Diante desse contexto esta pesquisa buscou
conhecer as  contribuicbes do  trabalho
desenvolvido pela Associagdo dos Aposentados e
Pensionistas de Volta Redonda, através do
Programa de Assisténcia Familiar, ao qual se
vincula o Grupo de Apoio ao Cuidador.
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A instituicdo é uma entidade de utilidade
publica e filantrépica, que tem como objetivo
prestar  assisténcia aos seus  associados,
defendendo seus direitos e interesses. Surgiu da
unido e da organizagdo da classe dos aposentados
e pensionistas e hoje é a maior Associacdo de
Aposentados da América Latina, prestando
assisténcia médica, odontolégica e social aos
associados e aos seus dependentes.

Criada em 1973, inicialmente atuando
com muita dificuldade, hoje a AAP-VR ¢é
grandiosa porque nasceu com um objetivo
grandioso: o de lutar pela dignidade daqueles
que tanto deram de si para construir o
presente e o futuro do pais.

Inicialmente ocupava sedes provisorias e
hoje possui um sélido patrimonio, com sedes
proprias, modernas e acessiveis, que oferecem
conforto e seguranca aos seus funcionarios e
associados. Conta hoje com mais de 45 mil
associados.

O programa de assisténcia domiciliar
(PAD) foi criado em 2001 e tem como objetivo
geral proporcionar através da equipe
interdisciplinar, melhores condi¢des de satide
aos idosos acamados, proporcionando-lhes
meios para que possam permanecer nos seus
domicilios e na prépria comunidade, cercado
de seus familiares e amigos.

O programa tem os critérios para
admissdo definidos pela equipe: ser associado
da AAP-VR, estar acamado ou com
dificuldade de locomocdo e se adequar aos
critérios s6cio-econdmicos especificos.

A equipe sob a coordenacdo da
Enfermeira é constituida por: Enfermeira (1),
Técnica de enfermagem (1), Médicas (3),
Fisioterapeutas (2), Psic6loga (1), Assistente
social (1), Fonoaudidloga (1) e Nutricionista
D).

Percebeu-se a necessidade de o cuidador
familiar compartilhar vivéncias e sentimentos
do seu cotidiano. Observou-se a necessidade e
a importancia da ajuda instrumental e
emocional, para a diminui¢do da sobrecarga
fisica e psicoldgica e melhora da qualidade de
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vida do cuidador e do proprio idoso (VIEIRA
et al., 2012).

O tratamento do paciente envolve
também o tratamento da familia, partindo
desta afirmativa foi criado o Grupo de apoio
ao cuidador (GAC), sob a coordenacdo da
Psic6loga e da Assistente social. Este grupo
tem como principais objetivos: fazer com que
os participantes reconhecam a inevitabilidade
e irreversibilidade da doenca e dos
sentimentos; promover a diminuicdo da
ansiedade; disponibilizar apoio emocional e
pratico; favorecer a ajuda mitua e a
diminuicdo do isolamento e facilitar o
envolvimento construtivo com o familiar

adoecido. Tendo como publico alvo:
cuidadores formais ou informais,
integrados ao PAD, que compartilham

problemas semelhantes ao cuidar de idosos.

O auxilio dos grupos de autoajuda
sempre é de muita importancia (BACK, 2013).

E disponibilizado ainda acompanha-
mento médico e nutricional, visando ao bem-
estar do cuidador.

Este trabalho tem como objetivo buscar
conhecer o perfil dos cuidadores de idosos
integrantes no Programa de Assisténcia
Domiciliar (PAD) da Associacdo dos
Aposentados e Pensionistas de Volta Redonda
- AAPVR, com o intuito de promover uma
reflexdo sobre o papel do cuidador de idosos,
tanto o informal como o formal, o seu
desgaste fisico e emocional interferindo na
qualidade do cuidado que é disponibilizado
ao idoso, bem como na sua saude. Deste
modo o trabalho tem a intencdo de pensar
estratégias de enfrentamento com vistas a
uma melhor qualidade de vida para esses
cuidadores.

A pesquisa se justifica tedrica e
praticamente. Em teoria, pelo fato de chamar
atencdo para a satide do cuidador em funcado
de suas atribuigdes; praticamente, no sentido
de propor alternativas que possam, se nao
erradicar, mas minimizar os oriundos de sua
atividade com o cuidador de idosos.
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2. METODOLOGIA

Pesquisa transversal desenvolvida com o
aval do Comité de FEtica e Pesquisa em
Humanos (CAAE  15837313.5.0000.5237),
conforme parecer n. 268.010 de 07/05/ 2013.
Trabalho realizado com os cuidadores de
idosos do Programa de Assisténcia Domiciliar
(PAD) da Associagdo dos Aposentados e
Pensionistas de Volta Redonda, R] (AAP-VR).

Foram entrevistados 77 cuidadores
voluntérios, apds ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); os
quais representam 73,33% da populagdo e
atualmente assistem 105 idosos.

As entrevistas foram realizadas durante
a reunido mensal do Grupo de apoio aos
Cuidadores (GAC) e nos domicilios, durante
as visitas realizadas pelo coordenador da
pesquisa, no periodo de 10 de Junho a 10 de
julho de 2013. Foi adotado como critério de
inclusdo na pesquisa: a participagdo
voluntaria, assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ser
o principal cuidador do idoso. Como critério
de exclusdo, o ndo preenchimento dos
critérios de inclusdo, a desisténcia do
cuidador na participacdo da pesquisa ou a
saida do idoso do referido programa, por
qualquer motivo.

3. RESULTADOS OBTIDOS

Durante a pesquisa foram levantados
dados pessoais e profissionais dos cuidadores,
de acordo com as varidveis propostas no
protocolo da pesquisa, obtendo-se os
seguintes resultados:

Participa das reunides mensais de
cuidadores? Foi levantada a questdo da

presenca nas reunides mensais dos
cuidadores, obtendo-se dai os seguintes
resultados:

Sim, 35 cuidadores, 45,45%; Nao, 2
cuidadores, 2,59%; Nao responderam, 40
cuidadores, 51,94 %.
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Ha quantas reunides costuma
comparecer ao longo do ano? No
questionamento ao numero de presencas
anuais, obtendo-se dai os seguintes
resultados:

Até 3 reunides, 8 cuidadores, 10,38%; De
4 a 6 reunides, 12 cuidadores, 15,58%; De 7 a 9
reunioes, 9 cuidadores, 11,68%; De 10 a 12

reunides, 10 cuidadores, 12,98%; Nao
responderam, 38 cuidadores, 49,51%.
Como vocé classifica as reunides?

Questionados sobre as reunides mensais dos
cuidadores, obtiveram-se os  seguintes
resultados:

Boas, 6 cuidadores, 7,79%; Muito boas,
17 cuidadores, 22,07%; Excelentes, 16
cuidadores, 20,07%; Nao responderam, 38
cuidadores, 49,35%.

Foi perguntado se tinha o curso de

cuidador, obtendo-se dai o0s seguintes
resultados:

Todas, 15 cuidadores, 19,48%;
Educativas, 15 cuidadores, 19,48 %;

Recreativas, 2 cuidadores, 2,59%; Dinamicas, 2
cuidadores, 2,59%; Nao responderam, 43
cuidadores, 55,84 %.

4. CONCLUSAO

Aproximadamente a metade dos
cuidadores frequentam as reunides mensais,
com uma assiduidade também mediana; as
atividades desenvolvidas foram consideradas
muito boas e excelentes para os que
responderam esse item. As atividades de que
mais gostam sdo as educativas. E importante
notar que entre os que responderam esse item
uma grande parte informa gostar de todas as
atividades desenvolvidas.

E importante criar uma rede de suporte,
envolvendo ndo somente o cuidador principal
(geralmente conjugue, filhos), mas também
netos, genros, noras e amigos.

H4 a necessidade de programas de apoio
as familias com o intuito de reconhecer se
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existem ou ndo entre os cuidadores distarbios
emocionais que necessitam de atendimento
especializado.

Pelos resultados obtidos pode-se
observar a importancia do grupo de apoio ao
cuidador, levando suporte emocional e
permitindo momentos de troca de
experiéncias entre os mesmos.

Com o aumento da populacdo idosa,
cresce a incidéncia das doencas cronico-
degenerativas, elevando assim a frequéncia de
idosos dependentes, levando a necessidade do
profissional cuidador.

Para realizar o cuidado a pessoa deve
receber informacdes suficientes acerca da
doenca e do tratamento, bem como receber
suporte emocional para conviver com as
intempéries da atividade de cuidador.

H4 wuma crescente necessidade de
orientar os cuidadores a respeito do progresso
da doenca.

O cuidador na grande maioria das vezes
abre mao da proépria vida, de seu lazer, assim
como também da propria satde, para
conseguir cuidar do idoso dependente.

Faz-se necessdrio dispensar uma maior
atencdo ao cuidador e a tarefa que este
desempenha.

O cuidador necessita de suporte nao
somente técnico, mas emocional, fisico e
pessoal.

Destaca-se a importancia dos grupos de
apoio ao cuidador (GAC), a fim de prestar
suporte de apoio emocional aos cuidadores.

Todos os autores estudados destacam
sobre a sobrecarga e os impactos negativos na
vida dos cuidadores.

Faz-se a necessario mais estudos sobre o
tema, tendo em vista a complexidade e a
diversidade dos casos apresentados.
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