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RESUMO

O envelhecimento traz consigo uma série de consequéncias, manifestando-se em todas as
multiplas dimensbGes - sejam elas fisioldgicas, emocionais, cognitivas, socioldgicas,
econdmicas e interpessoais - que influenciam o funcionamento e o bem-estar social, e
determinam a presenga de um cuidador. Diante disso, objetivou-se descrever o perfil do
cuidador de idosos, os aspectos das familias cuidadoras e as estratégias de capacitacdo para
cuidadores. Trata-se de estudo de reviséo de literatura utilizando artigos nacionais da base
de dados da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e do google académico, empregando-se 0s
descritores: “cuidadores”, “idosos dependentes” e “salde do idoso”. Também foram
usados livros, revistas cientificas, monografias, dissertagdes, periodicos disponiveis na
Internet e publicacbes do Ministério da Saude que abordassem a temaética, publicados no
periodo entre 2000 e 2010. Emergiram as seguintes categorias tematicas: perfil do cuidador
de idosos, familias cuidadoras de idosos e estratégias de capacitacdo para cuidadores.
Evidenciou-se que o grau de dependéncia do idoso influencia diretamente no cotidiano do
idoso e de sua familia. Diante disso, é fundamental o preparo do cuidador familiar, sua
disponibilidade e aptiddo para exercer essa funcdo, além da consciéncia sobre a
importancia de cuidar do seu ente idoso de forma efetiva e participativa. O apoio ao
cuidador e a educacao em salde sdo fundamentais para orienta-lo e auxilia-lo nas situacdes
mais dificeis do cuidado.
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ABSTRACT

Aging brings with it a number of consequences, manifesting itself in all the multiple
dimensions - physiological, emotional, cognitive, sociological, economic and interpersonal
— that influence the functioning and welfare, and determine the presence of a caregiver.
The research objective was to describe the profile of caregivers of elderly, aspects of
family caregivers and training strategies for caregivers. This is a literature review study
using national data base of the Virtual Health Library (VHL) and google scholar, using the
key words: "caregivers", "frail elderly" and "health of the elderly". Were also used books,
scientific journals, monographs, dissertations, periodicals available on Internet and
publications of the Ministry of Health that addressed the topic, published between 2000
and 2010. Emerged the following themes: profile of caregivers of seniors, caregivers of
elderly families and empowerment strategies for caregivers. It was evidenced that the
degree of dependency of the elderly directly influences the daily lives of the elderly and
their families. Therefore, it is essential preparation of the family caregivers, their

! Autora correspondente. Artigo recebido em 7 de maio de 2014. Aprovado em 4 de junho de 2014. Avaliado
pelo sistema double blind review.
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willingness and ability to perform this function, beyond the awareness about the
importance of caring for his elderly loved so effectively and participatory. Support for
caregivers and health education are essential to guide him and assist him in the most
difficult situations of care.

Keywords: Caretakers; Elderly dependents; Health of the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, no &mbito do qual ocorrem mudancas
fisiol6gicas observadas ao longo do tempo. Conforme Cortelletti (2002 apud SILVA;
LIMA; ARAUJO, 2010), deve-se levar em consideracio que na espécie humana o
envelhecimento é mais complexo, manifestando-se em todas as multiplas dimensdes -
fisiologicas, emocionais, cognitivas, socioldgicas, econdmicas e interpessoais - que
influenciam o funcionamento e o bem-estar social.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008), qualquer
pessoa a partir de 60 anos de idade é considerada idosa. Vale lembrar que essa avaliagéo é
fisiologica, o que ndo impede que a pessoa nessa idade tenha uma vida social e condicdes
adequadas para levar uma vida saudavel e ativa.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), existem aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 65
anos, o que representa 7,4% da populagdo. Diante desse grande contingente de idosos
brasileiros, Silva, Lima e Aradjo (2010) enfatizam que:

Enxergar a velhice apenas como um fator bioldgico é desconhecer os inimeros
fatores que participam do processo de envelhecimento, sendo assim, conhecer
esse processo de forma generalizada € o principal passo para assistir
adequadamente essa populagdo e proporcionar uma assisténcia humanizada.

Cuidar do outro pressupde disponibilizar atencdo a sua individualidade e suas
necessidades. A dimensdo do cuidado esta fundada na “arqueologia” do ser-com-o-outro.
O cuidado torna-se presente por intermedio da relacdo que o encontro inter-humano entre o
cuidador e a pessoa cuidada proporciona aos seus intervenientes, assim, o cuidador deve
ter como principio a conscientizacdo de que constitui o orientador essencial para a
promocdo do cuidado do idoso (FRAGOSO, 2008).

O relacionamento do idoso com o mundo se caracteriza pelas suas dificuldades
adaptativas, tanto emocionais quanto psicoldgicas. Diante disso, o cuidado humanizado vai
muito além de cuidados obrigatorios referentes a salde. Remete especialmente a
humanizacéo, ao cuidado pessoal dedicado a um paciente tendo em vista suas necessidades
béasicas, suas dificuldades e anseios. O idoso espera do seu cuidador a¢Ges, ndo somente
técnicas, mas destinadas a lhe proporcionar alegria, amizade, conforto, tranquilidade,
carinho e atencdo com o intuito de melhorar seu estado de espirito, fazé-lo sair da solidao e
perceber o mundo em sua volta.

Para que o idoso possa contar com esse tratamento especial que suas proprias
condicOes exigem € essencial a qualificacdo dos cuidadores para atuar ndo s6 motivados
por anseios lucrativos e obrigagdes a cumprir, mas pela consciéncia do que significa o
cuidado humanizado.

Em relacdo as politicas de salde para o idoso, no Pacto pela Saide constam o0s
direitos da pessoa idosa e sdo asseguradas as condigdes para a promogcao da sua autonomia,
integracéo e participacao efetiva na sociedade (BRASIL, 2006).

Faz-se necessario que familiares e cuidadores tenham consciéncia da importancia
do cuidado com seus idosos. De forma direta, sdo seus parceiros mais préximos, e quando
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ausentes, cabe as instituicdes de saude encontrar formas que o0s reaproximem e
conscientizem os cuidadores da sua responsabilidade para com seus entes.

Em 2003, foi aprovado pelo Congresso Nacional o Estatuto do 1doso, representando
um grande passo rumo a ampliagdo dos direitos da pessoa idosa no Brasil. O capitulo IV da
referida Lei aborda exatamente o papel do Sistema Unico de Salde (SUS) na atencio a
salde da pessoa idosa. Consta no artigo 18 que:

Art. 18. As instituicdes de salde devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares e
grupos de auto-ajuda. (BRASIL, 2003).

O envelhecimento traz consigo uma série de consequéncias, principalmente
relacionadas ao surgimento ou agravamento de doengas cronicas, algumas bastante dificeis
de evitar em razéo da idade, cujo controle possibilita aos que alcangam essa etapa de suas
existéncias continuarem vivendo com qualidade, o que implica um trabalho também
preventivo. Esse controle é feito de forma uniformizada, com base na importéncia atribuida
a individualidade das pessoas, aos seus aspectos ndo somente fisicos, mas psicoldgicos e
afetivos, que resulta no seu tratamento como pessoa, Unica, € ndo como ndmeros a serem
atendidos. Comeca-se, assim, 0 cuidado humanizado. Preservar a autonomia e
independéncia do idoso, na medida do possivel, € um objetivo importante a ser alcangado
no cuidado que lhe é oferecido.

O processo de envelhecer é tdo importante quanto o de crescimento e requer um
olhar mais cuidadoso sobre o individuo, que pode se tornar fragil a partir das
consequéncias fisiologicas e psicoldgicas que produz. A pessoa idosa ndo € 0 mesmo
individuo que era na juventude ou nos primeiros tempos de vida adulta, e saber atribuir a
devida importéncia a essas mudancas e a necessidade que delas resulta de um cuidar
especial tornou-se uma motivacao para o aprofundamento desse tema.

Diante de tantas implicacfes no que diz respeito ao cuidado humanizado do idoso
dependente, justifica-se a realizagcdo de uma reflexdo acerca da valorizagdo desse cuidado
destinado a essa especial e crescente populacdo. Considerando-se necessario repensar as
politicas e préaticas assistenciais voltadas para esse contingente populacional, tendo em
vista abranger pacientes com maior vulnerabilidade que precisam de um tratamento digno
e de qualidade, este estudo teve como objetivo descrever o perfil do cuidador de idosos no
Brasil, os aspectos e dificuldades das familias cuidadoras e as estratégias de capacitacdo
para cuidadores familiares.

MATERIAL E METODOS

A busca das publicac¢Ges pesquisadas foi efetuada nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), do google académico, e em livros, revistas cientificas,
monografias e dissertacdes que abordassem a tematica envolvida no periodo de marco a
junho de 2013. Como descritores utilizaram-se “cuidadores”, “idosos dependentes” e
“saude do idoso”, termos indexados nos Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS).

O estudo foi conduzido mediante cinco etapas operacionais: 1) selecdo de fontes
bibliograficas importantes, conforme o tema; 2) leitura reflexiva das fontes literarias
selecionadas; 3) recorte dos segmentos literarios que continham aspectos relevantes para o
estudo; 4) leitura relativa do material selecionado para juncéo das informagoes pertinentes;
e 5) construcéo final da redacéo do trabalho, de forma clara e objetiva, conforme o objetivo
proposto, estruturado em categorias para melhor leitura e entendimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura que, conforme Sampaio e Mancini
(2007) e Pereira et al. (2007), constitui um método particularmente 0til para integrar as
informacdes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre um determinado
tema ou fendmeno, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem
como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacdo para
pesquisas futuras.

Neste estudo foram incluidos 14 artigos na integra, assim como duas publicacbes
do Ministério da Saude. Como critérios de inclusdo, considerou-se a sele¢do de artigos
publicados na integra (periodo entre 2000 e 2010) na lingua vernacula portuguesa e que
discorressem sobre o objeto do estudo (Cuidador de idosos).

Foram excluidos os trabalhos que ndo atenderam aos objetivos do estudo e os que
ndo possuiam informacdes necessarias a analise.

Dos 14 artigos selecionados, 11 estudos foram de revisdo bibliografica, 1 utilizou a
abordagem quantitativa, 1 a quanti-qualitativa e o restante a qualitativa. Entre os locais de
publicacdo destacaram-se: Montes Claros-MG, Londrina-PR, e Floriandpolis-SC.

A andlise das fontes bibliogréaficas selecionadas possibilitou a elaboracdo das
seguintes categorias tematicas:

- Perfil do cuidador de idosos;

- Familias cuidadoras de idosos;

- Estratégias de capacitacao para cuidadores de idosos.

Perfil do cuidador de idosos

Nessa categoria foram agrupadas publicacbes em cujo contexto contemplam
discussdes acerca do perfil do cuidador da pessoa idosa, considerando sexo, faixa etaria,
ocupacdo, estado de salude e sobrecarga de trabalho.

Em relacéo ao cuidado de idosos dependentes, Gongalves et al. (2006), em pesquisa
para tracar o perfil do familiar cuidador principal do idoso doente e/ou fragilizado, vivendo
na comunidade em contexto domiciliar, realizada em Unidades Bésicas de Salde com
Programa Saude da Familia (PSF) do municipio de Florianopolis-SC, concluiram que a
maioria dos cuidados € assumida por mulheres, geralmente esposas - dos 115 familiares
cuidadores entrevistados, a maioria (84,3%) representou o género feminino -, e a média de
idade foi de 48,5 anos (58,2%), embora convenha destacar a participacdo de idosas no
cuidado de seus cOnjuges idosos e dos homens em diferentes idades, 15,7% dos quais
abrangem esposos, filhos e netos.

Corroborando os achados de Gongalves et al. (2006), Trelha et al. (2006), em um
estudo transversal realizado sobre a populacdo idosa, com enfoque na tematica da
caracterizacdo dos idosos e de seus cuidadores, em Londrina-PR, identificaram entre os 24
idosos pesquisados que a maioria dos cuidadores eram filhos (78,4%). Os autores
destacaram ainda o tempo despendido pelo cuidador com o idoso sem que houvesse
rodizio com outros familiares ou qualquer ajuda. Acrescentam também o predominio do
cuidador do sexo feminino (91,3%), com idade média de 47,83 anos.

Outro dado importante sobre o perfil dos cuidadores estd relacionado a sua
ocupacdo. Dos 115 cuidadores pesquisados por Gongalves et al. (2006), 53% referiram n&o
ter atividades extradomiciliares, enquanto os 47% restantes conciliavam atividades de
trabalho fora do lar com o cuidado do idoso. Acrescentam ainda que muitas cuidadoras
foram solicitadas a deixar o trabalho ou reduzir sua jornada para cuidar do idoso, que em
geral exigia dedicacdo permanente.
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Desse modo, verifica-se a tendéncia de o cuidador direcionar-se, gradativamente,
para uma sobrecarga de trabalho, que pode culminar em niveis elevados de estresse e até
em doencas. Seria necessaria uma divisdo de tarefas, de forma que a salde de quem cuida
também seja mantida, e que a qualidade do trabalho prestado seja garantida (CIRINO et
al., 2010).

O estudo de Gongcalves et al. (2006) também se refere a saiude do cuidador. Os
cuidadores, quando questionados sobre seu estado de salde, doencas ou problemas que 0s
afetavam, referiram os seguintes: hipertensdo arterial e outros problemas cardiovasculares,
osteomusculares e diabetes mellitus. Todavia, quando indagados acerca da percepgdo de
seu estado de saude atual somente 33% o consideraram bom, enquanto 31,1% o acham
regular e 4,3% ruim. Quando solicitados a comparar seu estado de salde ao de cinco anos
atras, 37,3% disseram ter piorado.

De acordo com Leal (2000), o cuidador familiar é aquele que pde a necessidade do
outro em primeiro lugar. Geralmente, é tdo pressionado por necessidades imediatas que se
esquece de si mesmo. Em muitos casos, € também uma pessoa fragil, j& em idade de
envelhecimento ou com possibilidade de adoecimento, logo, sem suporte, pode ser o futuro
paciente.

Acerca dos sentimentos de identidade do cuidador diante das atividades de cuidado
com o idoso, a maioria percebe o cuidado como algo que o dignifica como pessoa ou como
um dever moral e baseado em principios religiosos cumprido, e se mostra satisfeito pela
manifestacdo de gratiddo do idoso, o reconhecimento da familia e da comunidade, embora
seja pertinente destacar que alguns cuidadores séo levados a assumir esse papel por
constituirem a Unica opcéo disponivel (GONCALVES et al., 2006).

Suscita-se, portanto, a importancia da existéncia de acbes voltadas para esses
individuos no contexto da familia e do idoso a fim de promover a qualidade de vida
também do cuidador, prevenindo, além disso, o aparecimento de enfermidades (CIRINO et
al., 2010)

Familias cuidadoras de idosos

Nessa categoria estdo incluidas as publicacfes que abordaram discussdes a respeito
de idosos dependentes, da participagdo ativa dos cuidadores familiares e suas dificuldades
no cuidado, assim como da importancia do cuidado humanizado.

Por motivos varios, como a reducdo dos recursos destinados a assisténcia hospitalar
e institucional aos idosos incapacitados, a atual tendéncia, em muitos paises e no Brasil, é
indicar a permanéncia dos idosos incapacitados em suas casas sob 0s cuidados de sua
familia (KARSCH, 2003).

De acordo com os conceitos gerontoldgicos, o idoso que mantém a sua
autodeterminacdo, sem necessitar de nenhum tipo de ajuda ou supervisdo para realizar seus
afazeres diarios, é considerado um idoso saudavel, ainda que possua uma ou mais doencas
cronicas. Dai decorre o conceito de “capacidade funcional”, consistindo na capacidade do
individuo de manter as habilidades fisicas e mentais necesséarias para uma vida
independente e autbnoma. A determinacdo da capacidade funcional do idoso é um
indicador imprescindivel para se adequar os cuidados de enfermagem tanto ao paciente
como ao familiar. A familia é fundamental nesse processo de prestagdo de cuidados ao
idoso e deve ser compreendida quando os cuidados excedem as suas capacidades
(THOBER; CREUTZBERG; VIEGAS, 2005).

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de idade
precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa, como fazer compras,
cuidar das financas, preparar refeicdes ou limpar a casa. Uma parcela menor (10%) requer
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auxilio para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-
se, sentar-se e levantar-se de cadeiras e camas (IBGE, 2010).

A velhice sem independéncia e autonomia afeta o cotidiano do idoso, que necessita
de um cuidado adequado e direcionado para suas necessidades. Quando o idoso se torna
dependente, as alteragdes sdo inevitaveis e envolvem afeto, finangas, relagdes de poder e
outras, desenvolvendo um processo de reorganizacao familiar (JEDE; SPULDARO, 2009).

A familia é o principal apoio com o qual o idoso pode contar numa situacdo de
dependéncia. Ha necessidade de participagcdo consciente e ativa dos familiares, porque
muitos negam o declinio funcional e psicoldgico do idoso quando apresenta mais de uma
doenca sem bom progndéstico, que desconhecem na maioria das vezes, adotando uma
postura de indiferenca e dificultadora da relagcdo idoso-familia (JEDE; SPULDARO,
2009).

O cuidar é a verdadeira atengdo a salde da pessoa humana, enquanto conceituada
como estado de bem-estar fisico, psiquico e social. Compreende ndo apenas a busca da
cura das doengas, mas o0 apoio e a paliacdo quando a cura j& ndo é possivel e, finalmente, o
suporte para o fim da vida sem dores e sem sofrimento desnecessario, preservando a
dignidade da pessoa humana (BRUM; TOCANTINS; SILVA, 2005).

Entretanto, € preciso destacar que, embora o cuidado familiar seja um aspecto
importante, ele ndo se aplica a todos os idosos. Existem idosos que ndo tém familia. Ha
outros cujas familias sdo muito pobres ou seus familiares precisam trabalhar e ndo podem
deixar o mercado de trabalho para cuidar deles (CALDAS, 2003).

Na maioria dos casos entre as familias mais pobres, a Gnica contribuicéo financeira
é o rendimento da aposentadoria do idoso para o sustento de toda a familia. Caldas (2003)
referiu essa problematica em seu estudo, afirmando que, embora o idoso brasileiro, nos
estratos mais pobres da populacdo, contribua com sua renda para o sustento da familia,
nem sempre recebe o respaldo de que necessita, tanto por ser insuficiente o recurso quanto
pelas dificuldades que a familia encontra para dele cuidar.

Caldas (2003) acrescenta que, nesse contexto, existe a possibilidade concreta de
serem perpetrados abusos e maus-tratos. Portanto, € necessario lembrar que, embora a
legislacdo e as politicas publicas afirmem e a propria sociedade acredite que os idosos
devam ser cuidados pela familia (por questdes morais, econdmicas ou éticas), ndo se pode
garantir que a familia prestard um cuidado humanizado.

Assegurando os direitos dos idosos, consta no artigo 4°, Titulo I, do Estatuto do
Idoso , que:

Art. 4 Nenhum idoso serd objeto de qualquer tipo de negligéncia, discriminagao,
violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus direitos, por acdo ou
omissao, sera punido na forma da lei. (BRASIL, 2003).

O cuidado n&o se resume apenas a uma ajuda fisica para as limitacdes diarias. Vai
muito mais além da atencdo as necessidades basicas. E necesséario que haja uma boa
convivéncia para o entendimento de ambas as partes (THOBER; CREUTZBERG,;
VIEGAS, 2005).

Desse modo, Jede e Spuldaro (2009) concluiram: a familia é fonte de apoio. Cada
parte colabora e d& a sua contribuicdo para o cuidado, seja no cuidado direto e no apoio ao
familiar, seja se importando com o que tem sido feito nesse sentido. Esse tipo de apoio €
muito significativo.
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Estratégias de capacitacdo para cuidadores de idosos

Dos artigos selecionados, trés estavam relacionados diretamente & importancia da
capacitagdo dos cuidadores da pessoa idosa, tematica que foi mantida em virtude da
importancia de sua discussdo para a reflexdo acerca da educagdo ou formagdo dos
cuidadores.

A acdo educativa em salde é um processo dindmico que tem como objetivo a
capacitacdo dos individuos e/ou grupos para a busca da melhoria das condi¢fes de salude
da populagdo. Ressalta-se que nesse processo a populacdo tem a opcdo de aceitar ou
rejeitar as novas informagdes, podendo também adotar ou ndo novos comportamentos
frente aos problemas de saide (MARTINS et al., 2007).

Vérias dificuldades acometem a maioria das familias cuidadoras, que além do
problema financeiro, tém que lidar com a falta de conhecimento tedrico e, até mesmo, de
apoio psicolégico. O aspecto material inclui recursos financeiros, questdes de moradia,
transporte e acesso a servi¢os de saude. Por outro lado, essa familia-cuidadora necessita de
informacéo sobre como realizar os cuidados, incluindo a adaptacdo do ambiente ao idoso.
Além disso, € importante o suporte emocional, uma rede de cuidados que ligue a familia
aos servicos de apoio e meios que garantam qualidade de vida aos cuidadores principais
(CALDAS, 2003).

Para corroborar o exposto, Jede e Spuldaro (2009) afirmaram que diante da
necessidade de dispor de programas e servicos para idosos, a familia cuidadora precisa de
informacdo sobre como realizar os cuidados e a adaptagdo do idoso, destacando a
importancia do suporte emocional, que garante qualidade de vida aos cuidadores.

Caldas (2003), em seu estudo sobre o envelhecimento com dependéncia, relatou
também uma série de dificuldades que familiares cuidadores vivenciaram quando da alta
hospitalar dos idosos, tais como abandono, falta de orientacéo e falta de recursos, também
presentes no tratamento ambulatorial. Refere ainda demora para a marcagdo das consultas
de acompanhamento médico, principalmente com especialistas, assim como para o
agendamento de exames complementares, fisioterapia e fonoterapia. Muitas vezes 0s
familiares ndo sdo orientados sobre onde conseguir o tratamento necessario. Além do que,
quando obtém o recurso, falta-lhes transporte adequado devido as dificuldades de
locomogdo. Estabelece-se, entdo, um circulo vicioso: doenca, falta de tratamento,
agravamento da doenga e, como consequéncia, aumento dos gastos com a doenca.

Jede e Spuldaro (2009) acrescentaram a importancia da capacitagdo dos cuidadores
na humanizagdo do cuidado. De acordo com esses autores, a assisténcia domiciliar
contribui para a humanizacéo, buscando envolver o familiar na constru¢do de um ambiente
favoravel a recuperacgdo. O processo de educacdo em saude acontece de forma mais efetiva
e participativa se desenvolvido no domicilio do idoso. E fundamental o apoio ao cuidador
familiar de idosos incapacitados, que precisa de orientagdes sobre como proceder nas
situacbes mais dificeis do cuidado. O envelhecimento com dependéncia toma significados
particulares num contexto social, econémico e cultural. Assim, cada parte colabora e
contribui para o cuidado.

Diante dessa situagdo, Karsch (2003) descreveu que o cuidar do idoso em casa &,
com certeza, uma situacdo que deve ser preservada e estimulada, alertando, no entanto,
para o fato de que cuidar de um individuo idoso e incapacitado durante 24 horas sem pausa
ndo é tarefa para uma mulher sozinha, geralmente com mais de 50 anos, sem apoios nem
servicos que possam atender as suas necessidades, e sem uma politica de prote¢do para o
desempenho desse papel.

Sendo assim, a capacitacdo para os cuidadores possibilitard que os mesmos sintam-
se mais seguros para realizar sua assisténcia, sem que precisem aprender somente na
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prética, correndo o risco de cometer erros.

O Programa Saude da Familia pode ser uma estratégia eficiente para ajuda-los a
enfrentar esse desafio, mas seria necessario que a questéo do cuidado do idoso dependente
fosse incorporada pelo programa de forma especifica, incluindo previsdo de financiamento
das acgdes e estabelecimento de uma rede de suporte institucional, o que ainda néo foi feito.
O cuidador informal poderia e deveria ser visto como um agente de saude e receber
orientacOes direcionadas para prestar um cuidado adequado ao idoso, inclusive sobre a
adogdo de medidas preventivas para evitar sua dependéncia precoce, além de informacdes
especificas sobre os cuidados com o idoso dependente que envelhece na comunidade
(CALDAS, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os principais familiares cuidadores de idosos sdo primordialmente
mulheres de meia idade, embora convenha destacar a participacdo de cuidadoras idosas
cuidando de seus cénjuges idosos. O grau de dependéncia desses idosos influencia
diretamente no cotidiano da sua familia. A dificuldade do idoso de realizar suas atividades
diarias requer certo cuidado de quem se disponibiliza a auxilid-lo. A realidade dessas
familias traduz-se em dificuldades, necessidades e facilidades notdrias geradas no
cotidiano, e necessitam de apoio assistencial. A dependéncia de um familiar idoso gera
impacto na dindmica, na economia e na salde da familia que se responsabiliza pelos seus
cuidados.

O cuidar do idoso ndo deve ser direcionado somente a acgdes curativas voltadas ao
tratamento de patologias, mas priorizar a promogdo, a manutencdo e a recuperacdo da
salde. Além disso, deve respeitar a independéncia e propiciar a participagdo do sujeito
idoso e de seu cuidador no processo do cuidado.

Os beneficios do cuidar sdo imperativos para o estabelecimento e a implementagéo
de politicas publicas capazes de auxiliar o cuidador e demais familiares a assumir tal
tarefa, visto que a sobrecarga de trabalho do cuidador pode culminar em sérios problemas
de salde publica com o adoecimento de uma populacao que, se ndo precisasse trabalhar em
condi¢bes acima de sua capacidade, poderia estar livre de problemas de saude
especificamente ligados a cuidados com o idoso. Se essa pessoa adoece, vai necessitar de
cuidados de outras também, formando um circulo vicioso.

Diante disso é fundamental o apoio ao cuidador de idosos dependentes por meio de
uma politica de protecdo para o desempenho desse papel. Nesse contexto, destaca-se a
equipe de satde da familia, que acompanha idosos, cuidadores e suas familias, no sentido
de desenvolver acdes que direcionem a relagdo do cuidado, promovendo a interagdo com a
comunidade e evitando o isolamento social ao qual muitas vezes o cuidador e o idoso se
submetem, assim como de fornecer ao cuidador orientacfes sobre como proceder nas
situacbes mais dificeis do cuidado, a fim de que seja prestado um cuidado de qualidade e
que beneficie ambas as partes.
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