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ABSTRACT

Objective: to investigate how the familiar caregivers of dependent aged people describes their humor and diseases
caused by their function. Method: it’s a descriptive, exploratory and field study, with qualitative approach, realized in
2009. The sample comprised 26 familiar caregivers from a Family Basic Health Care Unit/Campina Grande,PB. The
caregivers should be adults; caring for, at least, six months; should live with the elderly and be its relative. The data were
collected through social-demographic form and semi-structured interview, during some visits to their houses. The data
analizes were made by relative and absolute numbers. The data were collected after approval obtained from the Research
Ethics Committee/UEPB (CAAE 0552.0.133.000-08). Results: most of the caregivers were women (88,5%) and the mean
age was 42,8 years old. 57,8% said they were satisfied and happy with their function of taking care of the old dependent
people, but they also had negative feelings. Moreover, they presented emotional (47,2%) and physical(11,1%) diseases.
They also presented selfcare deficiency. Conclusion: the process of taking care of aged people with some disease
influences the caregiver’s quality of life. The professionals from the nursing area should participate effectively in the
assistance to the aged and to their caregivers, to guide them about the correct conducts, avoiding the evolution of the
elderly diseases. It’s important to guide the caregivers to the health services for them to receive the support they need.
So they can have a better quality of life and can take care of the aged in a better way. Descriptors: caregivers; aged;
nursing.

RESUMO

Objetivo: apreender a autopercepcao dos sentimentos dos cuidadores familiares de idosos dependentes e as formas de
adoecimento ocasionadas pela funcdo. Método: pesquisa descritiva, exploratéria de campo, com abordagem qualitativa,
realizada em 2009. A amostra constituiu-se de 26 cuidadores residentes de Campina Grande/PB, adstritos numa Unidade
Basica de Salde da Familia. Foram incluidos os cuidadores maiores de idade, na funcdo ha, pelo menos, seis meses, que
morassem com o idoso, que tivessem laco de parentesco com este. Os dados foram coletados com emprego de formulario
e entrevista semi-estruturada, durante visitas pré-agendadas as suas casas. A analise dos dados foi realizada por nimeros
relativos e absolutos. Os dados foram coletados apds aprovacdo do CEP/Universidade Estadual da Paraiba (CAAE
0552.0.133.000-08). Resultados: a maioria dos cuidadores eram mulheres (88,5%), com média de idade de 42,8 anos.
57,8% deles referiram sentir satisfacao e contentamento ao cuidar dos idosos, embora sentimentos negativos também
fossem vivenciados em seu cotidiano. Referiu-se, também, a presenca de doenca emocional (47,2%) e fisica (11,1%) e do
déficit do autocuidado. Conclusdo: o processo do cuidar de idosos com algum tipo de dependéncia interfere na qualidade
de vida dos cuidadores. Assim, a enfermagem deve participar efetivamente da assisténcia ao idoso e ao seu cuidador, para
orienta-los quanto as condutas adequadas, evitando evolucdo do quadro de dependéncia. Deve-se atentar, ainda, ao
encaminhamento dos cuidadores aos servicos de salide para que recebam o suporte necessario. Com isto, estes individuos
terdao uma boa qualidade de vida, podendo, entao, prestar uma assisténcia melhor aos idosos. Descritores: cuidadores;
idoso; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: aprehender la auto-percepcion de los sentimientos de los cuidadores familiares de ancianos dependientes y las
diferentes enfermedades ocasionadas por la funcion. Metodo: investigacion descriptiva, exploratoria de campo, con
abordaje cualitativa, realizada en 2009. La muestra resulté en 26 cuidadores de una Unidad Basica de Salud de la
Familia/Campina Grande,PB. Se incluyeron cuidadores adultos, con, al menos, seis meses em la funcion; deverian residir
con el anciano; ter parentesco con el. Los dados fueran colectados a través de formulario socio-demografico y entrevista
semi-estructurada, durante visitas pré-agendadas a sus casas. Los dados fueran colectados apos aprovacion del
CEP/Universidade Estadual da Paraiba (CAAE 0552.0.133.000-08). Las analises fueran realizadas utilizando ndmeros
relativos y absolutos. Resultados: la mayoria de los cuidadores eran mujeres (88,5%), con média de edad de 42,8 anos.
57,8% referiran sentir satisfaccion para cuidar de los ancianos, aunque sentimientos negativos también fueran vivenciados.
Ellos informaran también la presencia de enfermedad emocional (47,2%) y fisica (11,1%) y La presencia del déficit del
autocuidado. Conclusiones: cuidar de ancianos con alguna dependéncia interfere en la calidad de vida de los cuidadores.
Asi, el enfermeria deve participar efectivamente en la asistencia al idoso dependiente y a su cuidador, para informarlos
cerca de las conductas adecuadas, evitando la evolucion del cuadro de dependencia del anciano. Es necesario también
referirse los cuidadores al servicio de salud para que reciban apoyo y, entonces, puedan cuidar con mejor calidad de los
ancianos. Descriptores: cuidadores; anciano; enfermeria.
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INTRODUCAO

O Brasil vem passando por um acelerado
processo de envelhecimento populacional,
sendo este acompanhado, na maioria das
vezes, por doencas cronico-degenerativas, as
quais podem ocasionar internacoes
hospitalares, modificacado na qualidade de
vida destes individuos e, ainda, tornar os
idosos dependentes de cuidados, visto que
este quadro gera limitacdes e incapacidades
para o autocuidado. Desta forma, esta fase da
vida é configurada em um problema de Saude
Pblica.'

Assim, buscando explorar as relacoes
existentes entre o envelhecimento e a
instalacao da dependéncia, estudos’
apresentam dados indicativos de que cerca de
40% dos individuos com 65 anos ou mais de
idade necessita de ajuda para realizar
algumas tarefas, tais como fazer compras,
preparar refeicées e limpar a casa, sendo que
10% deles necessitam de auxilio para realizar
tarefas simples, como tomar banho, vestir-se,
ir ao banheiro, sentar e levantar de cadeiras e
camas. Diante deste cenario, questiona-se se
a dependéncia é uma condicdo que tipifica o
envelhecimento.

Respondendo a esta indagacao, encontra-
se na literatura® que a dependéncia é
caracterizada por uma degenerescéncia
decorrente de patologias, ameacando a
integridade fisica, econémica e social do
individuo, o que, consequentemente, vem a
diminuir ou impedir sua capacidade para
atender as demandas. Nestas circunstancias,
gera a necessidade da presenca de outras
pessoas para realizacao de cuidados que se
estendem por periodos prolongados. Neste
caso, sao os membros da familia que assumem
o papel de cuidadores.’

Ao investigar o cotidiano destes sujeitos,
revela-se que possuem uma tarefa ardua,
visto que o cuidado no domicilio se
caracteriza por ser repetitivo e incessante,
sendo delegado, geralmente, a familiares que
estao envolvidos em outras atividades além da
funcdo de cuidar, como a atividade
profissional, o cuidado dos filhos e da casa.
Somado a estas atribuicoes, percebe-se que o
cuidador familiar nao possui outra pessoa para
dividir as tarefas, levando-o ao acUmulo de
funcdes, o que resulta em esgotamento e,
consequentemente, a um isolamento afetivo e
social e ao adoecimento.” Toda esta situacao
acaba por interferir na sua qualidade de vida
e, consequentemente, na do idoso que recebe
os cuidados.

DOI: 10.5205/reuol.2052-14823-1-LE.0601201213
When the care hurts: identifying the feelings...

Ao refletir sobre este cenario, deve-se
considerar a importancia de os cuidadores se
sensibilizarem para o autocuidado, atentando
para suas necessidades fisicas, mentais e
espirituais, objetivando seu bem-estar e,
posteriormente, a prestacao de cuidados com
o outro — o idoso.

Assim, considerando a relevancia social do
contexto  vivenciado pelos cuidadores
familiares de idosos dependentes, sao
levantadas as seguintes questdes: quais 0s
sentimentos vivenciados pelos cuidadores de
idosos dependentes e quais formas de
adoecimento sao ocasionados pela sua funcao?
Buscando respostas para este questionamento,
foi realizada a presente investigacao. Vale
salientar que se utilizou como referencial
tedrico o Déficit do Autocuidado proposto por
Dorothea Orem (1950).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio e de campo, com abordagem
qualitativa.

A populacao abordada neste estudo foi
constituida por cuidadores familiares de
idosos dependentes, residentes na area
urbana da cidade de Campina Grande,
Paraiba.

Quanto a amostra, buscou-se abranger a
totalidade dos sujeitos-alvo adstritos na
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF)
Adalberto César, localizada no bairro do
Pedregal |, sendo composta de 26 cuidadores.

Os critérios de inclusao foram: identificar-
se como cuidador familiar de idoso
dependente; ser maior de idade; estar
envolvido nas tarefas cotidianas do cuidado
ha, pelo menos, seis meses; morar na mesma
residéncia que o idoso; ter lacos de
parentesco com o idoso; idoso cadastrado na
UBSF.

Para definicao da amostragem qualitativa,
a estratégia utilizada foi a saturacdao dos
discursos, obtida a partir do momento em que
estes comecaram a se repetir. Desta forma, as
informacdes coletadas através da entrevista
saturaram com uma amostra de 18 pessoas.

Os dados foram coletados apds aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE
0552.0.133.000-08), no periodo de janeiro a
marco/2009, por ocasides de visitas
domiciliares. Visando atender as exigéncias
éticas, foi elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
apresentado aos entrevistados, no ato da
pesquisa.
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Para coleta de dados, foi utilizado o
formulario de informacodes socio-demograficas
e a entrevista semi-estruturada. No primeiro
instrumento, buscou-se caracterizar os
sujeitos em estudo, pelas variaveis sexo,
idade, estado conjugal, nivel de escolaridade,
grau de parentesco com o idoso, tempo na
funcao de cuidador familiar e composicao da
renda familiar. As informacoes colhidas por
meio deste instrumento foram submetidas a
calculos estatisticos descritivos.

O segundo instrumento foi a entrevista
semi-estruturada, a qual foi aplicada aos
cuidadores, sendo gravada com auxilio de
audiotape e, posteriormente, transcrita na
integra, primando-se por manter a veracidade
das falas obtidas. Os discursos foram
submetidos a Analise de Conteldo Tematica
inspirada nas recomendacées de Bardin.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreensao dos resultados,
os dados foram apresentados e discutidos sob
duas Oticas. A primeira caracterizou soécio-
demograficamente os cuidadores e a segunda
analisou os discursos dos atores sociais.

e Caracterizacao dos cuidadores

Considerando que cada  populacao
investigada possui especificidades e,
consequentemente, realidades distintas, por
meio da caracterizacao dos cuidadores pode-
se conhecer o contexto socioecondémico no
qual estes individuos estavam inseridos.

Os dados evidenciaram a existéncia de
uma quantidade elevada de cuidadores
familiares do género feminino (88,5%), quando
em comparacao com o género masculino
(11,5%). Ressalta-se que, hoje em dia, ainda
cabe as mulheres a responsabilidade pelos
cuidados dos familiares (pais, filhos, netos,
esposos), pois estudos’ apontam que, até
pouco tempo, havia a tradicao de que as
mulheres eram apenas donas-de-casa, nao
trabalhavam fora e, portanto, seu tempo era
destinado ao cuidado com a familia. Outra
justificativa deve-se ao fato de que, devido ao
género, muitas mulheres nao tiveram
oportunidade de frequentar a escola e,
portanto, nao tiveram uma formacao que
possibilitasse seu ingresso no mercado de
trabalho.

Mesmo com o percentual reduzido de
homens cuidadores (11,5%), pode-se inferir
que a realidade concernente a funcao do
cuidar vem, aos poucos, se modificando, e o
sexo masculino aparece, também, como
cuidador, situacao que nao era comum ha
pouco tempo.
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No tocante a faixa etaria, a média de
idade da populacao foi de 42,8 anos de idade
e os dados revelaram o predominio de
cuidadores familiares com idade
compreendida entre 20 e 30 anos,
representando 38,5% da populacao estudada.
Percebe-se, portanto, que sao cuidadores
jovens, que possuem outras responsabilidades
além do cuidar. Achados® mostram que,
quanto mais jovem o cuidador, mais sua
qualidade de vida é afetada, devido ao fato
de ser estressante a funcao do cuidado e de
haver privacoes de atividades pessoais e de
convivio social. Na faixa etaria de 31-40 anos,
foram detectados trés cuidadores (11,5%), na
faixa de 41-50 anos, quatro cuidadores
(15,4%) e na faixa de 51-60, trés cuidadores
(11,5%).

Deve-se ressaltar que, na faixa etaria de
61-70 anos, encontram-se 19,2% da amostra, e
na faixa de 71-80 anos, 3,9% dos cuidadores,
totalizando a soma destas porcentagens em
23,1%. Considerando-se que, a partir dos 60
anos, no Brasil, o individuo é considerado
idoso, este indicador chama atencao, visto
que ha uma quantidade expressiva de idosos
desempenhando a funcao de cuidadores
familiares de outros idosos, quando nesta
idade deveriam, também, receber cuidados.

Quanto ao estado conjugal, observa-se que
ha um indice elevado de cuidadores solteiros
e do sexo feminino (42,3%). Tais dados
sugerem que, por nao possuirem uma vida
conjugal, os individuos solteiros tém mais
tempo disponivel para cuidar de seus
familiares idosos. Por outro lado, vé-se que
ha, também, um elevado percentual de
cuidadores do sexo feminino e casadas
(34,7%), revelando que, além dos afazeres
domeésticos, sao responsabilizadas pelo cuidar.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a
maior parte dos cuidadores (65,3%) nao
completou o Ensino Fundamental e com
relacdao a renda familiar mensal, 92,2% deles
possuiam um rendimento de 1 a 2 salarios
minimos, sendo este, necessariamente,
somado a renda individual de cada idoso
cuidado.

Destaca-se, ainda, que o tempo na funcao
de cuidador variou de 9 meses a 22 anos,
resultando uma média aproximada de 7,3
anos, ressaltando que quatro familiares
acumulavam a funcao de cuidador de mais de
um idoso dependente. Percebe-se, também,
que o grau de parentesco que se apresentou
com a maior porcentagem (67,8%) foi o de
filho e, também, com o maior tempo na
funcao de cuidador (mais de 6 anos).
Corroborando com este dado, a literatura
aponta que existe, entre os filhos, um
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entendimento de obrigacao em relacao ao
cuidado para com os pais idosos e/ou doentes,
dependentes parcial ou totalmente de
cuidados.’

e Analise dos discursos

Ao analisar o discurso dos individuos
investigados, obtido por meio de entrevistas,
insere-se em um universo que reflete a
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singularidade das experiéncias do cuidar.
Inicialmente estimulados a falarem sobre os
sentimentos despertados pelo cuidar do
familiar idoso e dependente, os cuidadores
revelaram sentimentos que foram organizados
e classificados em sentimentos positivos,
sentimentos indefinidos e sentimentos
negativos (Figura 1).

Unidades de analise

“eu me sinto bem (...)” (C2); “eu tenho prazer, em cada
dia que passa (...)” (C3); “eu sinto prazer por cuidar dela
(...)” (C4); “eu sinto uma coisa muito gostosa (...)” (C5);
“tem que gostar (...)” (C6); “eu cuido com o maior prazer
(...)” (C10); “(...) eu me sinto bem (...)” (C10); “eu fico
contente (...)” (C12); “eu sinto carinho (...)” (C13);
“bem-estar (...)” (C14); “é bom, eu gosto (...)” (C14);
“(...) eu sinto prazer na vida (...)” (C15); “(...) me sinto
satisfeita (...)” (C15); “Eu sinto uma coisa muito
importante (...)” (C16); “gosto, gosto muito de ajudar
(...)” (C16); “e tenho o prazer (...)” (C16); “eu me sinto
muito bem (...)” (C17); “eu sinto muito prazer em cuidar
dele (...)” (C17); “é tudo cuidar do meu pai (...)” (C18);
“meu Deus, como é bom cuidar (...)” (C19); “pra mim, é
um prazer (...)” (C19); “o prazer ‘mermu’ que eu tenho é
cuidar (...)” (C19); “eu gosto de cuidar deles (...)” (C20);
“eu sinto alegria (...)” (C20); “eu sinto muito prazer (...)”
(C21); “(...) eu me sinto bem (...)” (C21)

“eu sinto (...)” (C9); “eu sinto (...)” (C5); “eu tenho o
sentimento (...)” (C9); “sinto assim (...)” (C2); “olhe, eu
sinto (..)” (C6); “eu num tenho nem palavras pra dizer o
que eu sinto (...)” (C6); “eu nem sei como (...)” (C6); “o
que eu sinto? (...)” (C10); “um sentimento de... como é
que se diz...como é que eu posso dizer (...)” (C13); “o
que eu sinto quando cuido? (...)” (C17); “eu acho que
tudo...um sentimento (...)” (C17)

“eu sinto angustia (...)” (C1); “as vezes, quero chorar
(...)” (C1); “é um pouco dificultoso (...)” (C3); “nao sei se
é pena ou revolta (...)” (C8); “eu tenho muita pena (...)”
(C9); “eu fico muito aperreada (...)” (C9); “(...) as vezes,
é muito dificil (...)” (C11); “(...) as vezes, até eu mesma

fico assim, com depressao, triste (...)” (C11)

Tipo de sentimento n %
Sentlmgntos 2 57,8
positivos
Sentimentos
indefinidos (L
Sentlmgntos 08 17,8
negativos
Total 45 100

Figura 1. Sentimentos despertados pelo cuidador familiar de idosos dependentes

Verificou-se que a maioria (57,8%) dos
cuidadores revelou experimentar sentimentos
positivos ao cuidar dos idosos, 0s quais podem
ser evidenciados nas seguintes falas:

Eu sinto uma coisa muito gostosa [...]
(Cuidador 5)

[...] eu cuido com o maior prazer|...]
(Cuidador 10)

Apesar das responsabilidades e
dificuldades vivenciadas pelos cuidadores,
como a administracao da terapéutica, apoio
nas Atividades de Vida Diaria, a prestacao de
cuidados pode ser satisfatorio a estes sujeitos.
O sentimento gratificante de cuidar do idoso
se justifica, porque muitas vezes existem
lacos afetivos entre os cuidadores e os idosos,
gerando nos primeiros um sentimento de estar
cumprindo com sua obrigacao de retribuir os
cuidados recebidos pelos idosos em tempos
anteriores, além do sentimento de
responsabilidade pelos que estao em situacao
de dependéncia. Assim, “cuidar do seu idoso
fragilizado [...] proporciona sentimentos de

gratidao, de reciprocidade e
9 10:807

comprometimento entre as geracoes”.

Além disso, o cuidado é uma acéo inerente
ao ser humano, mediante o qual a pessoa se
concentra no outro com desvelo, solicitude,
zelo e dedicacdo.” Representa uma atitude
de responsabilizacado e de envolvimento
afetivo com o outro. Por fazer parte da
esséncia do homem, o cuidado é aplicado em
tudo que ele planeja e realiza, fazendo parte
do processo que o mantém vivo.> Desta forma,
esta motivacao para assumir o cuidado pode
explicar estes sentimentos de prazer e
conforto mencionados.

A segunda categoria € constituida pelas
falas dos cuidadores que manifestaram
sentimentos indefinidos pelo cuidar do idoso
dependente e que, quando organizadas,
atingiram um percentual de 24,4%. Estes
sentimentos sao considerados como
indefinidos, por nao expressarem, através dos
discursos dos cuidadores, exatiddao quanto a
aspectos positivos ou negativos de sua fala.
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eu num tenho nem palavras pra dizer o que
eu sinto [...] (Cuidador 6)

eu nem sei como [...] (Cuidador 6)

A (ltima categoria identificada no tocante
aos sentimentos despertados pelo cuidar do
familiar idoso e dependente diz respeito aos
sentimentos negativos (17,8%), representados,
entre outros, por édio, medo e hostilidade, os
quais podem trazer aos individuos numerosos
desajustes sociais.”> E comum que os
cuidadores  principais desempenhem as
atividades rotineiras de assisténcia aos idosos
dependentes, sem ajuda de profissionais ou,
até mesmo, outros membros da familia. Estes
encargos tornam o dia-a-dia destas pessoas
dificil e as faz experimentar uma série de
sentimentos que podem ser referidos como
negativos.”> A seguir, sdo transcritas algumas
falas nas quais sao expressos sentimentos de
angUstia, tristeza e revolta:

[...] ndo sei se é pena ou revolta [...]
(Cuidador 8)

[...] as vezes, até eu mesma fico assim, com
depressao, triste [...] (Cuidador 11)
Prosseguindo, investigou-se como o0s
cuidadores perceberam a possibilidade de
manifestacao de doencas decorrentes das
atividades e responsabilidades do cuidar.

No Quadro 2, observou-se que a maioria
(47,2% = 17) dos cuidadores associou o cuidar
do idoso dependente a instalacao de doenca
emocional. Os cuidados prestados aos idosos
dependentes, por vezes, sao marcados por
sentimentos  negativos, podendo gerar
tristeza, estresse e sentimentos gerais de
sobrecarga, o que compromete o bem-estar
do cuidador.™ As falas em destaque a seguir
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comprovam o
sujeitos:

sofrimento psiquico desses

[...] me estresso muito[...] (Cuidador 10)

[...] aquilo vai abalando o nervo de qualquer
um[...] (Cuidador 14)

O desgaste em sua salde emocional
acontece devido, principalmente, a
responsabilidade advinda da tarefa de cuidar.
Quando o cuidador é mulher, o desgaste é
ainda maior, pois, na maioria das vezes, sao
elas que assumem e realizam esses cuidados,
além de serem detentoras das variadas tarefas
no domicilio."

Em seguida, foram agrupadas as unidades
de analise, as quais indicam que os cuidadores
nao fizeram referéncias a  doencas
decorrentes do cuidar do familiar idoso e
dependente. O percentual alcancado por esta
categoria foi de 41,7%. Esta nao é uma
postura muito comum, visto que em varios
estudos realizados com cuidadores, '° nota-se
a instalacao de problemas, dentre outros, de
ordens fisica e emocional. Supde-se que estes
cuidadores, até o momento da entrevista,
vivenciaram, apenas, o lado positivo do
cuidar. Assim, seus discursos se apresentaram
da seguinte forma:

trazer (doenca) ndo traz ndo [...] (Cuidador
5)

eu num sinto nada disso, ndo [...] (Cuidador
13)

Prosseguindo na analise da Figura 2,
verificou-se que o menor percentual (11,1%)
de unidades de analise foi agrupado em torno
das verbalizacbes que indicam ser o cuidado
prestado ao idoso responsavel pela instalacao
de doenca fisica.

Manifestacdo da doenca n %

Unidades de analise

Doenca emocional 17

Nao refere nenhuma

47,2

“deve ser emocional (...)” (C7); “eu nao gosto de ver
ele sofrendo (...)” (C7); “emocional (...)” (C8); “vocé
fica triste (...)” (C8); “isso emociona bastante (...)”
(C8); “emocional (...)” (C10); “me estresso muito
(...)” (C10); “o estresse é constante.” (C10); “mais
pro lado emocional (...)” (C11); “ficar mais triste do
que sou (...)” (C11); “emocional (...)” (C12); “mexe
comigo (...)” (C12); “emocional (...)” (C14); “aquilo
vai abalando o nervo de qualquer um.” (C14); “as
vezes, eu fico emocionada (...)” (C15); “estresse (...)”
(C18); “de vez em quando, da aquela aborrecida (...)”
(C18)

“nao, ‘pra’ mim, nao! (C1); “de jeito nenhum
(...)”(C1); “nao sinto nada em cuidar deles dois (...)”
(C1); “‘pra’ mim, nao.” (C4); “eu nao vejo uma
doenca nela que possa me trazer uma doenca.” (C4);
“nao, isso ai, nao.” (C4); “trazer nao traz nao...”
(C5); “eu acho que nao (...)” (C6); “eu acho que
nao...” (C6); “causa nao...” (C6); “nao...” (C9); “nao,
pra mim, nao.” (C13); “eu num sinto nada disso, nao.”
(C13); “Nao...” (C16); “Nao, eu acho que nao...”
(C17)

“problema de coluna (...)” (C3); “dor na coluna (...)”
(C12); “comecei a sentir as dores (...)” (C12); “eu
sinto muitas dores no pé da minha barriga, também.”
(C12)

forma de adoecimento 19 <y
Doenca fisica 04 11,1
Total 36 100

Figura 2. Manifestacdes de doencas associadas as atividades e responsabilidades inerentes ao cuidar
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A respeito disto, a literatura refere que a
execucao de tarefas relativas a higiene e
locomocao do idoso, associada a limpeza da
casa sao atividades apontadas como
produtoras de doencas ou desconfortos
fisicos.' O esforco fisico exigido na execucio
de alguns cuidados é exemplificado pelas falas
destacadas:

[...]dor na coluna [...] (Cuidador 12)
eu sinto muitas dores no pé da minha
barriga [...] (Cuidador 12)

Sabe-se que, em varias ocasioes, 0
cuidador prioriza apenas o cuidar do idoso,
assumindo toda a responsabilidade do papel
de cuidador familiar. Desta forma, se esquece
de cuidar de si proprio, o que o conduz a
apresentar um déficit na capacidade para
manter a qualidade de seu autocuidado e
atender suas necessidades bioldgicas, sociais e
espirituais, podendo comprometer sua
disposicao para a prestacao de cuidados ao
seu parente. Neste ambito, cabe salientar a
importancia da Teoria do Déficit do
Autocuidado de Dorothea Orem (1950), que
conceitua o autocuidado como o cuidado
desenvolvido pelo individuo, para o proprio
beneficio, através de acodes para satisfazer
suas necessidades e manutencao da vida,
salide e bem-estar."’

Neste aspecto, Orem define a enfermagem
como um servico humano que oferece
subsidios ao cuidado por estar essencialmente
apoiada na premissa segundo a qual todos
possuem potenciais em diferentes graus, para
cuidar de si mesmo e dos que estao sob sua
responsabilidade. '® Assim, a acdo de
enfermagem deve estar presente, devendo
utilizar artificios para ajudar o cuidador na
obtencéo do autocuidado."”

As  principais acbGes relativas ao
autocuidado a serem aplicadas pela
enfermagem concentram-se especialmente na
educacao em salde, através da qual os
profissionais podem intervir por meio de
orientacao, assisténcia, auxilio,
acompanhamento e apoio em caso de
limitacao do individuo realizar o autocuidado.
Vale ressaltar que para a satisfacao das
necessidades, o enfermeiro e o cuidador
devem atuar como colaboradores nesse
processo de implementacao de cuidados.

Cabe entao ao enfermeiro, através da
educacao em saude, oferecer caminhos para o
cuidador prestar assisténcia a si proprio,
envolvendo o estabelecimento de estratégias
que oferecam o autoconhecimento, o
autocontrole e a participacao ativa dessas
pessoas no proprio cuidado, contribuindo para
a qualidade de vida dos sujeitos envolvidos
nesse processo.
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Deve-se, ainda, enfatizar a necessidade de
estudos sobre este campo de atuacao da
enfermagem e a necessidade de uma reflexao
critica sobre suas acoes, permitindo uma
atuacao mais consciente e efetiva.

CONCLUSAO

O processo do cuidar de idosos acometidos
por algum tipo de dependéncia interfere na
qualidade de vida dos cuidadores,
principalmente, nos ambitos fisico, social e
emocional, visto que estao em contato direto,
prestando assisténcia integral a estes idosos,
especialmente, por um longo periodo de
tempo, como foi identificado neste estudo.
Esta € uma realidade, muitas vezes, ignorada
pela sociedade, pelo meio cientifico e pelo
proprio nucleo familiar.

O contexto deste estudo apresentou um
dado peculiar a respeito da variavel género
que pratica a funcao do cuidar. Considerando
a predominancia do género feminino neste
papel, surpreendemo-nos ao identificar que o
cuidadores homens também tém assumido a
funcao. Outro dado relevante diz respeito a
idade dos cuidadores, visto que muitos sao
idosos e, portanto, precisam ser cuidados
também.

Ao analisarmos os sentimentos dos
cuidadores, identificamos que, no curso da
realizacao dos cuidados, surgem sentimentos
distintos e contraditérios por parte do
cuidador, originados pela evolucao da doenca
do idoso e pela funcao desgastante. Assim,
através da analise do material discursivo,
observou-se que o cotidiano do cuidado pode
produzir sentimentos de tristeza, depressao,
pena, revolta, estresse, além de desgaste
fisico, como dor na coluna e dores
abdominais. Porém sentimentos positivos de
prazer, gratidao e carinho, também, podem
ser referidos e vivenciados por estas pessoas.

Percebe-se que o cuidador possui um
papel relevante na sociedade e este quadro
de desgaste e adoecimento € um problema de
ordem publica, visto que, por nao receberem
apoio nem instrucées para a realizacao dos
cuidados, sua qualidade de vida é afetada,
devido a sobrecarga de atribuicoes.

Nesse sentido, a fim de atenuar esta
situacao, a melhor estratégia é a prevencao.
Para isto, os profissionais da area de salde,
especialmente os enfermeiros, devem estar
habilitados para que possam dar um suporte
(fisico, social e emocional) tanto para os
idosos, quanto para os cuidadores familiares
em questao, participando efetivamente na
assisténcia a esses individuos. Faz-se
relevante a atuacdo da Enfermagem quanto a
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capacitacao dos cuidadores no que diz
respeito as condutas adequadas para com os
idosos, cuja qualidade de cuidado &
influenciada pela qualidade de vida e bem-
estar dos cuidadores.

Conclui-se, ainda, que por nao termos o
objetivo de esgotar as discussdes do referido
estudo ao abordarmos o tema do cuidar, sao
necessarias  investigacoes futuras, para
aprofundamento da tematica.
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