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A medida que aumenta a populagdo de idosos, cresce a incidéncia de dependéncia destes e
consequentemente a necessidade do cuidador. Essa pesquisa teve como objetivo conhecer o perfil
dos cuidadores de idosos atendidos no PAD da AAPVR. Pesquisa transversal realizada com a
autorizacdo do Comité de Ftica e Pesquisa em Seres Humanos (CAAE 15837313.5.0000.5237),
parecer 268.010 de 07/05/ 2013. Foram entrevistados 77 voluntérios, representando 73,33 % do total
de cuidadores, apés ler e assinar o TCLE, durante a reunido mensal do GAC e aplicada também
nos domicilios, no periodo de 10/05 a 10/07/2013. Adotou-se como critério de inclusdo:
participacdo voluntaria, assinatura do TCLE e ser o principal cuidador. Dentre os resultados
obtidos destacamos: 83% sdo cuidadores informais, 78% com mais de 40 anos, 88 % mulheres, 26%
doméstica, 47% com nivel de escolaridade fundamental, 92% sem curso de cuidador, 57% cuidam
por questdo afetiva. A sobrecarga do cuidador, principalmente o informal, precisa ser encarada
com seriedade pelas autoridades da satide a fim de dispensar-lhes suporte e apoio, para
manutencao de sua satide. Destaca-se a importancia dos grupos de apoio ao cuidador (GAC), a fim
de que estes possam externar suas dificuldades, trocando experiéncias, para que possam conviver
com as dificuldades inerentes desta atividade. Importante ressaltar também a necessidade de mais
estudos sobre o tema, tendo em vista complexidade e a diversidade dos casos apresentados.
Palavras-Chave: Gestdo de Pessoas. Qualidade de Vida no Trabalho. Sustentabilidade.

As much increases the aged people population, also increases the incidence of their dependence
and consequently the needing of a helper. This research had as purpose knowing the profile of
aged people helpers attended by PAD of AAP-VR. A transversal study performed with the
authorization of Human Being Research and Ethics Commitee (CAAE)15837313.5.0000.5237)
decision 268.010 from May 7th 2013. 77 volunteers representing 73.33% of the total of helpers were
interviewed, after reading and signing the TCLE, during the GAC monthly meeting and applied
also in the residences from May 10th to July 10th 2013. It was adopted as inclusion criterium:
voluntary participation, TCLE signature and being the main helper. Among the results obtained
we emphasize: 83% are informal helpers, 78% aging over 40 years old, 88% are women, 26% are
domestic workers, 47% with fundamental school education, 92%without helper course, 57% take
care for affective reason. The overcharge of the helper, mainly the informal one, needs to be faced
seriously by the health authorities in order to give them support and help to keep their own health.
It is emphasized the importance of helper support groups (GAC), so that they can express their
difficulties, changing experiences, in order to convive with the inherent difficulties of this activity.
It is also important to underline the needing of more studies about the subject, focusing the
complexity and diversity of the cases presented.
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1. INTRODUCAO
O envelhecimento da populagdo é um
fendmeno relativamente novo na histéria da

humanidade e estd acompanhado de
importantes transformagdes demograficas,
biolégicas, sociais, econdmicas e
comportamentais.

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 vao da plenitude a

decadéncia, da satisfagdo e prazer a
miséria e ao abandono. (Veras, 2008, p. 15)

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).

As alteracdes funcionais que, variam de
um individuo para outro, sdo encontradas em
todos os idosos e sdo proprias do processo
natural de  envelhecer. Portanto, a
predisposicao do individuo ao surgimento de
condi¢des cronicas de saude e possiveis
sequelas também variam de pessoa para
pessoa (ARAU]JO, et al., 2013).

A velhice ndo representa doenga, mas a
idade leva a perdas funcionais ao individuo,
tornando-se necessdria uma adequacao de seu
estilo de vida e o seu relacionamento com o
meio.

A velhice é uma etapa do ciclo da vida,
a qual 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).

O envelhecimento ¢é um tema
relativamente novo, que tomou impulso com
o aumento crescente da populacdo idosa, que
vem ocorrendo ultimamente com o
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desenvolvimento das pesquisas em satude
(JUNQUEIRA, 2010).

Ao longo do envelhecimento, o
organismo responde com diversas
modificacdes que contribuem para o declinio
na capacidade funcional (SILVA, OLIVEIRA
& MARTA 2013).

O envelhecimento vem despertando a
atencao da comunidade cientifica, devido a
grande relevancia do tema. O aumento da
incidéncia das doencas cronicas e
degenerativas vem se tornando um desafio
para as politicas publicas de satde. O
processo do envelhecimento estd diretamente
relacionado a perda gradual das funcdes
tisiolégicas, influenciada pelos fatores
genéticos e ambientais.

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

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 condi¢cdes ambientais, questdao
cultural e as condigdes sociais (CALDAS,
1998).

Envelhecer de maneira saudavel significa
fundamentalmente que, além da
manutencdo de um bom estado de satude
fisica, as pessoas necessitam de
reconhecimento, respeito, seguranca e
sentirem-se  participantes de  sua
comunidade, onde podem colocar sua
experiéncia e seu interesse. (Duarte, 1998,

p-18)

O envelhecimento habitual traz
discretas modificacdes nas funcdes mentais
que ndo interferem substancialmente nas
atividades de vida diaria (CAMARGO, GIL &
MORENO, 2006).

Entretanto, o) envelhecimento
patolégico traz comprometimentos a vida do
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idoso que passa a necessitar de auxilio de
terceiros para seus cuidados.

Nesse sentido, muitas vezes é a prépria
familia que exerce esses cuidados aos idosos.

O processo de envelhecimento da
populacdo é um fendémeno mundial e nos
apresenta importantes reflexdes para a
compreensdo da familia contemporanea. Este
processo se apresenta de forma diferenciada
entre os vérios paises do mundo.

A situagdo 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 era feito por uma instituicdao
asilar, o que na maioria dos casos aumentava
a dependéncia do idoso (RAVAGNI, 2008).

Costa, Xavier & Filgueiras (2012)
relatam que o censo 2010 aponta que o Brasil
tem 190.755799 habitantes, essa populagdo
inclui 14 milhdes de pessoas com mais de 65
anos, representando 7,4%.

Faz-se necessario que o sistema de
saude priorize as agdes neste importante
grupo social, a fim de promover um
envelhecimento saudavel (AIRES et al., 2006).

Vérios estudos apontam que nos paises
desenvolvidos, este processo  acontece
gradualmente ao longo de cem anos ou mais,
enquanto que nos paises em
desenvolvimento, como no Brasil, este
processo se manifesta pela rapidez com que o
aumento absoluto e relativo das populagdes
adulta e idosa transformou a piramide
populacional.

Especificamente no Brasil, a redugao da
taxa de fecundidade e mortalidade modificou
a estrutura etaria da populagao, especialmente
nos centros urbanos. Atribui-se este fato, entre
outros fatores, a incorporagdo da mulher a
forca de trabalho, e as mudancas nos padrdes
socioculturais.
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Segundo Gaioli, Furegato & Santos
(2012) o aumento da populagao idosa aponta
para uma complexidade do sistema de satde
para este segmento, o que leva a necessidade
de estratégias alternativas para atender as
demandas desta populagao.

Camargo, Gil & Moreno (2006) alertam
a diferenca entre senilidade e senescéncia: a
senescéncia trata do envelhecimento normal,
em que o idoso convive de forma serena com
as limita¢des naturais, impostas no decorrer
dos anos, enquanto que a senilidade é
caracterizada por um envelhecimento que
ocorre de forma anormal, patolégico. O idoso
sofre os efeitos da doenca, que se manifestam
através das incapacidades progressivas.

Segundo Marim (2013) p2: A
incidéncia e a prevaléncia das demeéncias
aumentam exponencialmente com a idade,
dobrando a cada cinco anos, a partir dos 60
anos.

A transicdo  demografica e a
epidemiologia na sociedade brasileira vém se
produzindo de modo diferenciado e estdo
articulados, em  grande  parte, as

desigualdades sociais.

Os servigos de satde e os profissionais que
atuam na area precisam estar capacitados
e preparados, para atender uma nova
realidade, uma vez que esse segmento
apresenta demandas especificas, nao
somente no enfrentamento dos agravos,
mas também na prevencdo e promogao da
satude (COSTA, XAVIER & FILGUEIRAS,
2012).

O idoso dependente desenvolve uma
relacdo extrema com seu cuidador o que gera
angustia, pois perde a autonomia para
realizar determinadas atividades.

A medida que aumenta a populacéo de
idosos em funcao do crescente aumento da
perspectiva de vida, aumenta também a
incidéncia de dependéncia deste segmento
social; surgindo a necessidade de novas
modalidades de prestagio de assisténcia

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.8, n.1, Pub.6, Janeiro 2015



J. A. Carvalho & K. A. A. Escobar

(ARAUJO, et al.,, 2013) e consequentemente
surge a necessidade de um cuidador que na
maioria dos casos também é um idoso.

Na grande maioria dos casos esses
idosos dependentes sdo acometidos por
doencas de ordens diversas que necessitam

diretamente do suporte do cuidador e familiar
(ROCHA & MIRANDA, 2013).

A assisténcia oferecida pelo cuidador deve
proporcionar o cuidado humanizado,
contribuir para a melhora e recuperacao
da satide e proporcionar qualidade de
vida da pessoa idosa. As consequéncias de
cuidar de uma pessoa idosa variam de
pessoa para pessoa devido as diferencas
que hé tantp entre os cuidadores quanto
entre as pessoas que recebem o cuidado.
(Silva, Oliveira &Marta (2013) p. 106)

No entanto uma caracteristica comum é
que podem levar a uma situagdo de estresse
devido ao cansaco, ou seja, pode provocar um
desgaste fisico e emocional continuo.

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

Segundo Caldas (1998) estudos
revelam que embora a designacdo do
cuidador seja informal e decorrente de uma
dindmica, o processo parece obedecer regras,
levando-se em conta quatro fatores como:
parentesco, com maior frequéncia o conjuge;
género, predomindncia feminino;
proximidade fisica, quem vive com a pessoa
que requer o cuidado; proximidade afetiva,
destaque para a relacdo conjugal e a relagao
pais e filhos.

A assisténcia a saude passa por um
processo de grandes modificagdes nas
politicas publicas que vém contribuindo para
a atencdo a satde do idoso (AIRES, et al.,
2006).
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A populagdo idosa se compde, como
um grupo bastante distinto entre si e em
relacdo aos demais grupos etarios, tanto do
ponto de vista das condigdes sociais, quanto
dos aspectos demograficos e epidemiolégicos.
A longevidade dos brasileiros e a grande
incidéncia das doencas cronicas sdo as duas
causas principais do crescimento das taxas de
idosos portadores de incapacidades.

Rodrigues, et al., (2006) p. 494 reforca
afirmando: O processo de envelhecimento e
sua consequéncia natural, a velhice, implicam
em uma série de modificacdes nos aspectos
fisicos, psiquicos e sociais do ser humano,
levando muitas vezes, a necessidade de ser
cuidado.

As alteracdes mais significativas
acontecem quando o idoso é acometido por
alguma doenca (CAMARGO, GIL &
MORENO, 2006).

Segundo Ribeiro, et al, (2012) o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) vem sendo
caracterizado como a principal causa de
mortalidade, internacbes e  deficiéncia,
acometendo principalmente apés os 50 anos
de vida.

Deste modo a figura de um cuidador é
de fundamental importancia no processo de
cuidado. Cuidador, pessoa que presta
cuidados a alguém que apresente algum tipo
de dependéncia total ou parcial (RAFACHO
& OLIVER, 2010).

O cuidar é uma atividade que vai além
do atendimento as necessidades basicas do ser
humano no momento em que esté fragilizado
(GUERREIRO & CALDAS, 2001).

O cuidador, pessoa com ou sem
vinculo familiar capacitada para auxiliar o
idoso em suas necessidades e atividades de
vida didria, ou seja, pessoa que no espacgo
doméstico, realiza e/ou ajuda a pessoa com
limitagdo a realizar suas atividades basicas e
instrumentais do cotidiano, com o objetivo de
preservar sua autonomia e sua independéncia
(BRASIL, 2012).
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O papel do cuidador vai muito além do
simples acompanhamento do individuo
fragilizado nas suas atividades diérias, muitas
vezes, até sem o preparo adequado
(RAFACHO & OLIVER, 2010).

O cuidado prestado ao idoso
dependente, na maioria das vezes, se
transforma em uma tarefa drdua e complexa.
O excesso de trabalho, as responsabilidades, a
dificuldade financeira entre outras, acarretam
sentimentos de angtstia e desanimo
(TEIXEIRA, 1998).

A necessidade de cuidado continuo
representa uma demanda para a familia. Nela
o cuidado é visto como algo natural que deva
ser realizado pela mulher (BRUM, et al., 2013).

Freqiientemente os familiares sentem-se
limitados e os sentimentos de desespero,
raiva e frustragao alternam-se com a culpa
de “nao 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. (Caldas, 1998,

p-11)

O cuidado dever ir além do corpo
fisico, da doenca ou da limitacdo, ha de se
levar em conta os sentimentos e as emocoes
da pessoa cuidada.

O cuidador deve observar e identificar
o que o cuidado pode fazer por si, avaliar as
condicbes e o ajudar a realizar suas
atividades, sempre que possivel. Cuidar nao é
fazer pelo outro e sim, ajuda-lo quando
necessita, estimulando a pessoa cuidada a
conquistar sua autonomia, mesmo que em
pequenas tarefas (BRASIL, 2009).

A discussao acerca do papel do
cuidador no processo de saide na sociedade
brasileira, tem se tornado uma realidade, visto
que a nossa populacio a cada dia vem
envelhecendo, o que culmina com um
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percentual significativo de pessoas
necessitando de cuidado (FREITAS, et al.,
2012)

E imprescindivel que o cuidador
conheca concretamente as necessidades da
pessoa a ser cuidada a fim de atendé-las
mesmo ha impossibilidade de verbalizagao.

O cuidador tem importante papel de
ligacdo entre a equipe de satde e a pessoa
cuidada. O cuidador também é usuario dos
servicos de saude e requer atencdo
especialmente no sentido preventivo.

O cuidado no domicilio proporciona o
convivio familiar, o apoio e a protegdo ao
idoso. Porém, por se tratar da maioria possuir
dificeis condicbes econdmicas, o custo
beneficio torna-se oneroso (VIEIRA et al.,
2011).

O cuidador pode influir por meio do
seu trato didrio para que o idoso conserve
seus sentimentos de utilidade e de valor
pessoal.

A tarefa de cuidar é geralmente
desenvolvida por um membro da familia, em
alguns casos por um profissional contratado,
tornando-se este, o responsavel pela protecdo
e manutencdo do individuo fragilizado. O
cuidador nem sempre é um voluntario.
Quando lacido, na maioria das vezes é o
proprio idoso fragilizado que nomeia quem
deve cuidar de si. A primeira opgdo que
ocorre é o conjuge, que na maioria das vezes,
também é um idoso. Em segunda hipétese o
cuidador escolhido é um filho (a) ou outro
familiar. Ocorrem também situacdes em que o
cuidador seja uma pessoa da comunidade.

As familias vém se tornando cada vez
menores, mas com numero expressivo de
idosos, logo, elas enfrentardo os problemas
decorrentes do envelhecimento (BRUM, et al.,
2013).

Ser cidadao é ter consciéncia de seus
direitos e deveres, é participar de todas as
questdes da sociedade. Também as pessoas
idosas merecem ser reconhecidas e
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respeitadas em todos os direitos que lhe sdo
garantidos pela lei nacional, pela convivéncia
humana e social (VERAS, 2008).

O compromisso com o cuidado envolve
também o autocuidado, a autoestima, a auto
valorizagdo e a cidadania da prépria pessoa
que cuida (GUERREIRO & CALDAS, 2001).

O autocuidado é importante ndo sé
para o cuidador, mas também para a
qualidade dos cuidados prestados a pessoa
cuidada. Tao importante qunto cuidar do
idoso dependente é cuidar de si mesmo.

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

O autocuidado nao se aplica somente a
pessoa a ser cuidada, aplica-se também aos
cuidados que o cuidador deve ter consigo
com a finalidade de preservar a sua sauade
melhorando a qualidade de vida (BRASIL,
2009).

Segundo Duarte (1998) p. 27 relata que:
A pessoa ao autocuidar-se desenvolve a sua
auto-imagem e auto-estima, sentindo-se
querida e tem alegria de viver, mantém a
crenga nas coisas e a esperancga nas pessoas.

Rocha Janior et al., (2011) relata que, o
nivel de escolaridade do cuidador, tem
influéncia de forma significativa na qualidade
do cuidado prestado ao idoso. Chama atencao
ainda para o fato de que além do treinamento
para cuidar do outro, o cuidador necessita de
suporte para manter a propria saude e poder
cuidar de si mesmo.

Em alguns casos, hoje ainda minoria, o
cuidador é um profissional contratado,
cuidador formal. Encontra-se hoje, em fase
final de tramitacdo o projeto (284/11) que
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trata da criacdo da profissao cuidador de
idosos.

O cuidador formal é o profissional
preparado em uma instituicdo de ensino, ha
também o autodidata, para prestar o cuidado
no domicilio, de acordo com as necessidades
do usuério (BRASIL, 2012).

Rodrigues et al., (2006) p. 494:

Ao contrdrio do que se pensa, as familias continuam
sendo a principal fonte de sustento dos idosos e as primeiras
que os socorrem quando necessdrio. Mas muitas vezes o
sustento da familia é a renda do idoso.

O cuidador informal é um familiar ou
membro da comunidade que presta o cuidado
a pessoa dependente a fim auxilid-la no
atendimento de suas necessidades especificas.

Aratjo et al., (2013) p. 100 afirma:

A participagio da familia no cuidado ao idoso é uma
influéncia positiva, nido so6 do ponto de vista clinico, mas
também do psicoldgico. Porém, 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.

O cuidador principal é aquele que
assume a total ou maior parte das
responsabilidades no cuidado e o cuidador
secundério (familiar, amigo, vizinho ou
voluntério) é aquele que auxilia o cuidador
principal.

O profissional cuidador de idosos vem
sendo cada vez mais requisitado nas familias
que ndo dispdem de quem possa assumir a
tarefa de cuidar. Quando a tarefa de cuidar do
idoso dependente se prolonga por longo
tempo, o cuidador pode apresentar problemas
de saade, decorrentes do  trabalho
desenvolvido.

A experiéncia de assumir a
responsabilidade por idosos dependentes tem
sido referida por cuidadores familiares como
uma tarefa exaustiva e estressante, pelo
envolvimento afetivo e por ocorrer uma
transformacdo de uma relacdo anterior de
reciprocidade para uma relacdo de
dependéncia, em que o cuidador, ao
desempenhar atividades relacionadas ao bem-
estar fisico e psicossocial do idoso, passa a ter
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restricdes em relacdo a sua propria vida.
(Lenardt, 2011, p. 18)

Idosos semi-dependentes sdao aqueles que
dependem da ajuda de terceiros para a realizagdo
das atividades diarias béasicas como alimentacdo,
banho e manutencdo de uma satisfatoria
higienizacdo bucal (ROCHA & MIRANDA, 2013).

Diversos estudos apontam para o Onus
gerado pelo ato de cuidar. A tarefa de cuidar é
complexa e por vezes é desempenhada por
pessoas que ndo estdo preparadas para
desempenhaé-la.

Para alguns cuidadores o cuidado est4
relacionado ao prazer, retribuicdo ao cuidado ja
prestado pela pessoa que estd sendo cuidada.
Embora no cuidado permanente e para pacientes
cronicos esta tarefa pode acarretar consequéncias
negativas aos cuidadores (BRASIL, 2012).

E importante ter cautela com o tratamento
dispensado a pessoa a ser cuidada, idosos ndo
gostam de ser tratados como crianga, cada pessoa
tem a sua histéria, sua cultura, que deve ser
respeitada e valorizada (BRASIL, 2009).

O cuidador exposto a sobrecarga tende a
sentir maior nivel de tensdo, podendo deixar a
desejar no desempenho de suas fungdes, o que
podera implicar em resultados insatisfatdrios.

A sobrecarga emocional pode acarretar
depressdo e isolamento, sentimento de anulagdo
pessoal, incompeténcia no desempenho da fungdo
e auséncia de reconhecimento do seu desempenho
funcional (BRASIL, 2012).

Lopes & Cachioni (2011) p. 166 endossa
essa proposta afirmando que: Diversas sdo as
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de
idosos demenciados que comprometem
fortemente o bem-estar subjetivo, como, por
exemplo, a aceitacdo do diagnéstico, lidar
com o estresse cada vez maior, administrar os
conflitos dentro da familia.

O estresse do cuidador varia de pessoa
para pessoa em funcdo das caracteristicas de
personalidade apresentada.

Deste modo torna-se essencial identificar o
cuidador como sujeito que também necessita de
olhar atento no planejamento e nas agdes de
enfermagem, na perspectiva de que é preciso o
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cuidador estar bem para conseguir prover um
cuidado digno ao idoso (LENARDT, et al., 2011).

Marim (2013) endossa Lenardt afirmando
que cuidadores com sobrecarga apresentam
maiores indices de sintomas depressivos, de
ansiedade, uso de psicotrépicos, pior avaliacao da
sua saude e menor satisfacdo com a vida.

Os cuidadores estdo em maior risco de
morbidade psicoldgica e fisica;
comprometendo, portanto, a capacidade de
cuidar de um membro familiar idoso.

E possivel que os cuidadores ndo
descanssem sufucientemente, niao tenham
tempo para dedicarem-se a atividades que
lhes dao prazer, que nao visite os amigos e
que ou simplesmente ndo saiam de casa
(BORN, 2008).

Rodrigues et al., (2006) relata que as
principais mudangas ocorridas com pessoas
que se tornaram cuidadoras foram: cansacgo,
estresse, preocupagoes e baixa auto-estima.

Pesquisas vém mostrando que grande
parte dos cuidadores sdo também idosos, em
alguns casos até mais velhas do que a pessoa
a ser cuidada, e convivem com doencas
cronicas, logo necessitam também de cuidado.

Atualmente, sabe-se que as pessoas
que prestam o cuidado possuem pior satde
emocional quando comparados aos nao
cuidadores (LOPES & CACHIONI, 2011).

E de suma importdncia que o cuidador se
relacione bem com o idoso a ser cuidado, de forma
acolhedora e amiga.

O cuidador de um paciente com
doenca de Alzheimer ¢é constantemente
testado em sua capacidade de discernimento e
adaptacdo a nova realidade, o que exige além
de dedicagdo, responsabilidade, paciéncia e
também abnegacao (LOPES & CACHIONI,
2013).

Segundo Lenardt, (2011) p. 18: Deste
modo torna-se essencial identificar o cuidador
como sujeito que também necessita de olhar
atento no planejamento e nas acdes de
enfermagem, na perspectiva de que é preciso
o cuidador estar bem para conseguir prover
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um cuidado digno ao idoso com Alzheimer. A
enfermagem, com seu conhecimento e
competéncias profissionais, pode contribuir
na construcdo de novos modelos de cuidado
na assisténcia a sadde dos idosos com
Alzheimer.

Os cuidadores precisam de maior suporte
das equipes de satide em todos os sentidos, logo
0os profissionais que atuam em atendimento
domiciliar, devem dar suporte a familia e ao
cuidador (BRASIL, 2012).

Deste modo a Associacdo dos Aposentados
e Pensionistas de Volta Redonda, entidade de
utilidade publica e filantrépica, que tem como
objetivo prestar assisténcia aos seus associados,
defendendo  seus direitos e  interesses,
implementou um Programa de Atendimento
Domiciliar. Além da assisténcia ao idoso, destaca-
se o programa de apoio ao cuidador.

O programa de assisténcia domiciliar
(PAD) da AAP-VR foi criado em 2001, tem
como objetivo proporcionar através da equipe
interdisciplinar, melhores condi¢des de satide
aos idosos acamados, oferecendo meios para
que possam ser tratados no seu domicilio, na
propria comunidade, junto de seus familiares
e amigos.

O programa tem os critérios definidos
para admissdo, sdo eles: ser associado da
AAP-VR, estar acamado ou com dificuldade
de locomogdo e estar adequado aos critérios
socioecondmicos estabelecidos.

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

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
Psicologa e da Assistente social do programa.
Este grupo tem como principais objetivos:
fazer com que os participantes reconhecam a
inevitabilidade e irreversibilidade da doenca e
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dos sentimentos do idoso asssistido;
promover a diminuicdo da ansiedade;
disponibilizar apoio emocional e pratico;
favorecer a ajuda mutua e a diminuicdo do
isolamento e facilitar o envolvimento
construtivo com o familiar adoecido. Tendo
com publico alvo: cuidadores formais ou
informais, cujo idoso assistido, seja integrados
ou ao PAD da AAP-VR, que compartilham
problemas semelhantes, cuidar de idosos.

E disponibilizado ainda
acompanhamento médico, psicolégico e
nutricional, visando ao bem-estar fisico e
emocional 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
reflexao 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 fungado
de suas atribuigdes; praticamente, no sentido
de propor alternativas que possam, se nao
erradicar, minimizar os desgastes fisicos e
emocionais, oriundos de sua atividade como
cuidador de idosos.

2. METODOLOGIA

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

Foram entrevistados 77 cuidadores
voluntarios, 73,33% da populagdo, atualmente
assistindo 105 idosos, apés ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

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
participacdo voluntdria, assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
ser o principal cuidador do idoso. Como
critério de exclusao, o nao 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
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:
3.1 Idade: Foi levantada a idade dos
participantes, obtendo-se dai o seguinte
resultado:
e De 18 a 29 anos, 6 cuidadores,

779%; De 30 a 39 anos, 11

cuidadores, 14,28%;

o De 40 a 59 anos, 27 cuidadores,
35,06%;

e Mais de 59 anos, 33 cuidadores,
42,85%.

3.2 Sexo: Foi feita a pesquisa por sexo

dos participantes, obtendo-se dai os

seguintes resultados:
Feminino, 68
88,31%;

cuidadores,
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Masculino, 9 cuidadores, 11,68%.

3.3 Grau de Instrugao: A pesquisa por
grau de instru¢do apresentou o
seguinte resultado:

Nao alfabetizado, 2 cuidadores,

2,59%;

Fundamental, 38

49,35%;

Meédio, 27 cuidadores, 35,06%;

Superior, 10 cuidadores, 12,98 %.

cuidadores,

3.4 Curso de cuidador: Foi perguntado
se tinha o curso de cuidador, obtendo-
se daf os seguinte dados:

Sim, 6 cuidadores, 7,79%;

Nao, 71 cuidadores, 92,20%.

3.5 Ja atuou anteriormente como
cuidador: Foi perguntado se ja tinha
atuado como cuidador, obtendo-se dai
os seguintes resultados:
Sim, 31 cuidadores, 40,25%;
Nao, 46 cuidadores, 59,74 %.
3.6 Atividade desenvolvida antes de
ser cuidador: A pesquisa apresentou os
seguintes resultados:
Doméstica, 20 cuidadores, 25,97 %;
Comércio, 14 cuidadores, 18,18%;
Professora, 6 cuidadores, 7.79%;
Manicure, 4 cuidadores, 5,19%;
Outras, 33 cuidadores, 42,85%.

3.7 Natureza do trabalho: Foi feita a
pesquisa sobre a natureza do trabalho,
obtendo-se os seguintes dados:
Formal, 13 cuidadores, 16,88%;
Informal, 64 cuidadores, 83,11%.

3.8 Grau de parentesco com o idosos:
Neste item foram obtidos os seguintes
resultados:

Filha, 35 cuidadores, 45,45%;

Nao responderam, 17 cuidadores,

22,07%;
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Conjuge, 10 cuidadores, 12,98%;
Nora, 3 cuidadores, 3,89%;
Outras, 12 cuidadores, 15,58 %.

3.9 Tem renda propria: Para este item
foram obtidos os seguintes dados:
Sim, 52 cuidadores, 67,53%;
Nao, 4 cuidadores, 5,19%;
Nao responderam, 21 cuidadores,
27,27 %.

310 Depende financeiramente do
idosos: Para este item obteve-se os
seguintes resultados:

Sim, 23 cuidadores, 29,87 %;

Nao, 4 cuidadores, 5,19%;

Nao responderam: 50

cuidadores, 64,93% %.

3.11 Sabe da tramitacao da lei que cria
a profissaio cuidador de idosos:
Obteve-se neste item o0s seguintes
dados:

Sim, 40 cuidadores, 51,94%;

Nao, 37 cuidadores, 48,05%.

312 Ha quanto tempo atua como
cuidador: Para este item obteve-se os
seguintes resultados:

Menos de 5 anos, 22 cuidadores,

28,57 %;

De 5 a 10 anos, 28 cuidadores,
36,36%;

De 10 a 15 anos, 7 cuidadores,
9,09%; Mais de 15 anos, 20
cuidadores, 25,97 %.

3.13 Avalie seus conhecimentos ao
iniciar a atividade de cuidador: Neste
item foram obtidos o0s seguintes
resultados:
Ruim, 9 cuidadores, 11,68%;
Regular, 39 cuidadores, 50,64%;
Bom, 23 cuidadores, 29,87 %;
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Muito bom, 5 cuidadores, 6,49%;
Excelente, 1 cuidadores, 1,29%.

e 314 Avalie seus conhecimentos hoje
como cuidador de idosos: Foram obtidos
para este item os seguintes dados:

Regular, 3 cuidadores, 3,89%;
Bom, 30 cuidadores, 38,96 %;
Muito bom, 29 cuidadores,
37,66%;

Excelente, 15 cuidadores, 19,48 %.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidadores na sua maioria sao
também idosos, com 60 anos ou mais; Sao
cuidadores informais e nunca haviam atuado
nesta atividade. Sao na grande maioria do
sexo feminino, com nivel de instrucao
fundamental e sem curso de formagao para
cuidador.

A maioria dos cuidadores atuava em
atividades domésticas. Cuidam por questdo
afetiva e tem renda proépria. Entre os que
responderam o item sobre dependéncia
financeira, a maioria informa que depende da
renda do idoso.

A maioria tem conhecimento da
tramitacdo da lei que regulamenta a profissao
cuidador de idosos. A maioria cuida do idoso
entre 5 e 10 anos. Predominantemente esses
cuidadores avaliam seus conhecimentos como
regular e bom, quando comecaram a cuidar.
Classificam seus conhecimentos hoje, como
bom e muito bom.

Com os dados obtidos na pesquisa foi
possivel tracar o perfil dos cuidadores, bem
como detectar as suas necessidades e
ansiedades.

E imprescindivel que a equipe
multidisciplinar desenvolva seu papel com
visibilidade, que conheca o cuidador que esta
zelando pelo seu paciente.

A sobrecarga do cuidador, principal-
mente o informal, é uma situagdo que precisa
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ser encarada com seriedade pelas autoridades
da satde a fim de dispensa-los suporte e
apoio.

Devido ao crescimento freqiiente na
demanda do cuidador de idosos, a questdao do
cuidado, torna-se um tema de relevancia e
deve ser discutido com profundidade.

Destaca-se a importancia dos grupos de
apoio ao cuidador (GAC), a fim de prestar-lhe
suporte emocional, para que possa conviver
com as intempéries inerentes a sua atividade
de trabalho.

Faz-se necessdrio que mais estudos
sobre a assisténcia domiciliar para idosos
sejam realizados, tendo em vista a
complexidade e diversidade dos casos.

Existe a necessidade da realizacdo de
mais estudos e pesquisas na drea da
gerontologia, para que o plano de tratamento
seja executado de maneira individualizada
pela equipe multidisciplinar.
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