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RESUMO

As dificuldades enfrentadas pela familia nos casos de dependéncia variam de acordo com a doenca, as
experiéncias individuais e os recursos disponiveis. Este estudo objetivou descrever as dificuldades encontradas
pelos cuidadores familiares para cuidar de idosos com dependéncia no domicilio. Consiste de uma pesquisa
qualitativa realizada com 19 cuidadores familiares de idosos dependentes, entrevistados em visitas domiciliares
por meio de um roteiro semiestruturado, sendo os dados tratados pela analise de conteddo tematica. Os
resultados apontaram que cuidar de idosos dependentes, além da necessidade de conciliar diversas tarefas,
exige esforgo fisico, ajuda de outras pessoas e controle emocional. As dificuldades que exigem esforgo fisico e
transporte do idoso foram as mais relatadas. Torna-se importante conhecer as estratégias de apoio que poderdo
ser utilizadas no enfrentamento da situacdo de dependéncia no sentido de contribuir para a melhoria da satde
do cuidador e da qualidade dos cuidados a serem por ele prestados.
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busca de auxilio para a execugao destas tarefas.

INTRODUCAO Para o idoso com dependéncia parcial ou

total, sem comorbidades que oferecam risco de

O aumento da expectativa de vida e amorte iminente ou exijam um atendimento
alteracdo do perfil epidemiologico da populagdomédico em regime de internacdo hospitalar, a

contribuem para o crescente nimero de pessoggincipal alternativa de auxilio na execucdo de
atingidas por doengas cronico-degenerativastarefas cotidianas remete ao ambiente domiciliar,
Como as doencas diagnosticadas no idosque se transforma em um espaco terapéutico
geralmente sdo cronicas, se ndo forenpara a pessoa idosa. Nesta condigdo, além do
devidamente tratadas e acompanhadas ao longgmbiente terapéutico, faz-se necessaria a figura
dos anos, tendem a apresentar complicagées d& um individuo que assuma as atividades de
sequelas que comprometem a independéncia eauxilio na execugido das tarefas cotidianas do

autonomi&’ do idoso, tornando-o dependente deidoso: o cuidador.

outra pessoa para atividades basicas ou Cuidadores sdo pessoas que assumem a
avancadas da vida diaria, e dessa forma elgesponsabilidade e a tarefa de cuidar, dar suporte
necessitara de um cuidador. ou assistir alguém em alguma necessidade,
Apesar de esforcos na promogdo de unmpodendo essas pessoas ser membros da familia
envelhecimento ativo e saudavel, a maioria dague, voluntariamente ou n&o, assumem essa
doencas cronicas ndo transmissiveis, incidentestividade, ou pessoas contratadas pela familia
durante o processo de envelhecimento, podgara esse fim. O cuidador familiar é a pessoa da
resultar em um estado de dependéncia. Nestamilia que responde ao papel e/ou as tarefas de
condicéo, as perdas das fungdes fisicas e mentaggsidar de idosos que apresentam dependéncia
levam o idoso a incapacidade de executar suasssociada a incapacidades funcionais de tal
atividades cotidianas, fazendo-se necessaria @dem que se tornam incapazes de sobreviver
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por si proprios. cuidador. Esta sobrecarga é influenciada
A designacdo para ser cuidador familiar éprincipalmente por fatores organicos e
resultante, geralmente, de quatro fatoresemocionais relacionados ao cuidador e ao idoso
parentesco, em sua maioria 0s cOnjuges; génerdependente, além das préprias condicdes
predominantemente a mulher; proximidadeestruturais do ambiente do cuidado e do suporte
fisica com o idoso; e proximidade afetiva, pelasocial e de saude a familia nesta condicdo. Tais
relacdo conjugal ou pela relacdo entre pais énfluéncias, associadas a preocupacdo com a
filhos®?. evolucdo da saude do idoso, podem interferir na
Para o cuidador familiar, a atividade de convivéncia entre os membros da familia e
cuidar do idoso dependente vem, na grand@aumentar a tensdo no ambiente familliar
maioria das vezes, somar-se a outras atividades Além dos aspectos relacionados ao cuidador,
cotidianas, causando sobrecarga nas esfera® idoso dependente, ao ambiente e ao suporte
bioldgica e social e até mesmo na espiritual. Parda familia, os fatores de ordem social também
a esfera bioldgica, a sobrecarga do cuidadodevem ser considerados na sobrecarga dos
pode levar ao estresse pela necessidade aeidadores. A escolaridade do cuidador, sua
realizar atividades que estdo acima dagenda, o numero de horas dedicadas ao cuidado,
condicbes fisicas e mentais do cuid&loNo valores e crencas familiares sdo aspectos que se
tocante aos aspectos espiritual e social, ndsomam nesta abordagem e reforcam a
podemos desconsiderar que os cuidadores dsomplexidade do ambiente familiar com idosos
idosos podem se sentir sobrecarregadosjependenté®.
injusticados e acumulado de vérias funcbes. Além do aumento da frequéncia de familias
Nesta condicdo, € comum o desempenho ficacom idosos dependentes e cuidadores familiares,
aguém das suas necessidades, podendo diminwrfalta de apoio adequado e as dificuldades de
sua produtividade no trabalho e, assisténcia destas familias caracterizam nosso
consequentemente, refletir-se nos cuidadosenario de insercdo como profissionais de
prestados. enfermagem da area de Saude Coletiva. Nesta
Pesquisas apontam que a experiéncia deondicdo, percebemos que a complexidade do
cuidar de um idoso dependente tem sidccuidado familiar ao idoso dependente remete a
considerada pelos cuidadores uma tarefa dificiluma problemética ndo diferentemente complexa,
exaustiva, estressante, que exige muitanarcada pela insuficiéncia de politicas publicas
responsabilidade, dedicacdo, coragem ale suporte social ao idoso dependente, pelas
paciénci&®. condi¢des sociais desfavoraveis das familias que
Além do mais, no ambiente onde atuam, osabrigam este mesmo idoso, pela falta de
cuidadores familiares adota-se uma novaconhecimento para o cuidado familiar, pela
dindmica familiar, pois a alteracdo dos papéisnadequacédo do ambiente que recebe este idoso e
sociais estabelece uma nova relagdo dosutras circunstancias.
familiares entre si e com a pessoa idosa. Alguns Neste contexto vale ressaltar que, apesar de
autore®’, ao discutirem a familia e sua relacdotoda a legislacdo vigente no sentido de promover
com a pessoa idosa, destacam que as relagfesproteger a saude dos idosos e de discussoes
entre as partes nominadas sdo determinadas peajae envolvem programas de salde voltados ao
influéncia dos valores e da moral deste ndcleo, envelhecimento, permanece a necessidade de
gue a intensidade das trocas sociais ocorridaisnplementar programas que incluam a saude do
nesta situacdo, caracteristicas do convivicuidador familiar.
intergeracional, tem ligacdo direta com o bem- Analisando-se a Politica Nacional de Saude
estar do idoso e com o cuidado realizado nala Pessoa ldosa, verifica-se uma lacuna referente
ambito domiciliar. ao idoso dependente e ao cuidador familiar, uma
Independentemente da forma estabelecidaez que este documento aponta a familia como
para o convivio intergeracional da familia queresponsavel pelo cuidado do idoso em relagdo ao
auxilia o idoso na execucdo de suas tarefaatendimento de suas necessidades, mas né&o
cotidianas, € preciso considerar que a atividadstitui um sistema de apoio formal e adequado
do cuidado familiar acarreta sobrecarga aas familias, causando um estado de indefinicdo

Cienc Cuid Saude 2012 Jan/Mar; 11(1):098-105



100 Nardi EFR, Santos LMR, Oliveira MLF , Sawada NO

de responsabilidades das instancias publicaglosos residentes na area urbana cadastrados no
nesta ardd. banco de dados do Sistema de Informacdo da
Com base na realidade exposta, noAtencdo Basica (SIAB), vinculado ao Programa
direcionamento deste estudo priorizamos ogle Saude da Familia.
cuidadores familiares de idosos com o maior ApOs a identificacdo dos idosos, realizou-se
grau de dependéncia, uma vez que o0 grau dema reunido com os ACSs atuantes na area
necessidade de ajuda influencia diretamente narbana, na qual foi solicitada a identificacdo de
sobrecarga do cuidador do idoso. Nestddosos dependentes que eram atendidos por
direcionamento, é preciso fortalecer os achadosuidadores familiares entre aqueles cadastrados
cientificos que abordam este tema, provocar aso SIAB. A partir dos dados informados pelos
discussbes e fomentar a mobilizacdo daqueleACSs, foram identificados 42 cuidadores
envolvidos e preocupados com a realidade ddamiliares de idosos dependentes.
idoso dependente. Os motivos expostos levaram- Para selecdo dos participantes foram
nos a este estudo, o qual objetiva descrever adilizados o0s seguintes critérios de inclusao:
dificuldades encontradas pelos cuidadoresoabitar com o idoso dependente; nédo ter
familiares para desenvolver os cuidados enformacdo oficial em cuidados de saude; estar

domicilio ao idoso dependente. cuidando do idoso ha, no minimo, dois meses; e
] aceitar participar da pesquisa. Doze dos 42
MATERIAIS E METODOS cuidadores identificados foram excluidos por

nao atenderem aos critérios de incluséao,
O presente estudo foi realizado no periodorestando, entdo, 30 cuidadores.

compreendido entre margo e maio de 2006, e 0 Na selecédo de sujeitos foram
local de coleta de dados foi o municipio deintencionalmente escolhidos os cuidadores cujos
Jandaia do Sul, localizado na Regido Norte ddadosos apresentavam maior dependéncia em
Estado do Parana. No ano da coleta de dados,relacdo as atividades basicas da vida diaria
referido  municipio contava, com 20.490 relacionadas com a higiene, o vestuario, o uso do
habitantes, dos quais 17.784 moravam na zongaso sanitario, a mobilidade, a continéncia e a
urbana e 2.706 na zona rural. A populacao idosalimentacdo, conforme avaliacdo pelo indice de
se constituia de 2.372 pessoas, que&atZ'®. Assim, chegamos a 19 sujeitos.
correspondiam a 11,58 % da populdt%o A coleta de dados foi realizada utilizando-se
No setor salde, esse municipio apresentam roteiro de entrevista semiestruturado, que
100% de cobertura populacional da Estratégidermitia caracterizar o idoso e seu respectivo
Saude da Familia, com um total de seis equipeguidador e continha também perguntas abertas
das quais cinco acompanham a populacagelacionadas as atividades e as dificuldades
urbana e uma acompanha a populagédo na aremcontradas no cuidar. Os dados foram coletados
rural. Cada equipe € composta por um médicomediante visitas domiciliares, nas quais era
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem esolicitada a presenga do ACS responsavel pelo
quatro a cinco agentes comunitarios de saldecompanhamento da familia, para que este
(ACS). permanecesse junto ao idoso, substituindo o
Para a abordagem exploratorio-descritiva,cuidador durante o periodo da entrevista.
partimos da selecdo dos cuidadores familiares A partir das respostas obtidas pelos sujeitos
primarios de idosos dependentes residentes @npregamos, a andlise de conteGdo tematica,
atendidos pelas Estratégias Saude da Familia dfue, segundo Mina{®, “consiste em descobrir
area urbana. A composicdo da amostra das nicleos de sentidoque compdem uma
pesquisa foi realizada a partir da valorizacdo deomunicacdo cujapresenca ou frequéncia
crittrios de representatividade qualitativa, signifiguem alguma coisa para 0 objetivo
denominada amostra intencional. A amostraanalitico visado”, e que, operacionalmente,
intencional € constituida de pessoas, escolhidasbrange as seguintes fases: pré-andlise,
intencionalmente, em funcédo da relevancia quexploracdo do material, tratamento dos

apresentam em relac&o ao asstito resultados obtidos e interpretacao.
Para estimar o ndmero provavel de

cuidadores, foi realizada a identificacdo de
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Em relacdo as normas éticas de pesquisa cama de novo, é o dia inteiro... (cuidadora 6, 49
envolvendo seres humanos, submetemos o anos).

Y

projeto de pesqgi_sa a apreciag_éo do Comité  Ele d4 sinal para mim e eu largo o que eu estou
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo fazendo e ja corro Ia, pego a cadeira de rodas,

Seres Humanos da Universidade Estadual de sento ele, levo no banheiro ou levo ele no quarto,
Maringa, que o aprovou mediante o Parecer onde ele quiser ir, aqui dentro de casa...
nimero 056/2006. Para a realizacio da pesquisa (cuidadora 11, 73 anos).
0s participantes assinaram O Termo de  essa noite passada eu dormi até meia-noite,
Consentimento Livre e Esclarecido e obtivemos depois eu fiquei todo o tempo acordada e me da
a autorizagdo da instituicAo e preservamos O sono quatro horas da manha. Tem dia que eu néo
anonimato dos sujeitos. aguento cuidar dele, porque eu canso, porque as
pessoas vao ficando de idade e ndo é toda a noite

~ gue elas dormem... (Cuidadora 1, 73 anos,
RESULTADOS E DISCUSSAO cuidando ha trés anos de um idoso com 74 anos).

A caracterizacdo dos 19 cuidadores O dificil é a noite, poi_s de_ dia a gente naogod
agrupados neste estudo estd em conformidade gs;t/ai‘éb p(qua“ne(joefu }[I(?rlm(ijr?(;t?)r rﬁeue‘;e:\e/ggo e”;i‘é
com 0 perfil de CU|d,ad0res apontado_ na oy penso de deitar, ele esta levantando. E,a noite,
literatura, uma vez que € composto, ha maioria, gje dorme um sono e eu ndo consigo dormir, eu
de mulheres com parentesco de primeiro grau nzo tenho sono para dormir. Quando eu vou
com o idoso dependente, casadas, de baixo nivel conseguir dormir ele comeca... (cuidadora 11, 73
de escolaridade (inferior a trés anos de estudo), anos, cuidando ha onze anos de um idoso com 84
com idade média de 50,5 anos, renda familiar anos).
inferior a trés sal&rios minimos e ocupacdo com
os afazeres domésticos, além do cuidado ag;
idoso.

Vale salientar que o tempo dedicado a
vidade de cuidador entre os sujeitos deste

. : : estudo € superior a quatro anos, na grande
Quanto aos tipos de cuidado realizados pelo?naioria. Outros  sujeitos informaram que

sujeitps da pesqqiga, 0s maig referidc_)s fo.ra%uidavam entre quatro e sete anos (n=06) e
relacionados as atividades basicas da vida d'é”%lguns realizavam o cuidado domiciliar do idoso
ou s€ja, 0s assoqados a manuFengéo da V'dﬁavia mais de sete anos (n=6). Em relacdo ao
como fornecc_er alimento (1.8. cuidadores), darnl]mero aproximado de horas diarias dedicadas
banho (18 cuidadores), mobilizar e transportar Qo cuidado. dos dezenove cuidadores. treze
|dc_)so (17 cuidadores) e vestir o idoso (14referiram cuidar o dia todo, o que evidencia que
cuidadores).

a tarefa de cuidar exige do cuidador uma

Em relacéo ao Objet(.) de estud_o, 0S resuIt"’“.joéonstante dedicacdo e disponibilidade ao longo
foram agrupados nas cinco seguintes categoriagy oo o dia. Assim, evidencia-se um panorama

emerg'lda_s dos depoimentos dos su1eﬂos~ d reocupante, uma vez que as consequéncias do
pesquisa. falta} de tempo para a Manutencao Gaijaqo familiar do idoso podem ser negativas

propria saudg,_ _fallta de infragstrutura Pard Qanto para o cuidador quanto para o idoso, pois a
cuidado domiciliar; falta de colaboragao do sobrecarga excessiva do cuidador compromete a

idoso dependente; insuficiéncia de Condigéeﬁqualidade do cuidado prestado ao idtgd
fisicas do cuidador; e falta de apoio familiar. Vale ressaltar que o perfil encontrado nos

sujeitos da pesquisa € o de mulheres que se
., ocupam dos afazeres domésticos além das
saude . | atividades de cuidado ao idoso. Tal condicdo se
_Nesta categoria, os relatos apontam que %presenta como um fator preocupante, uma vez
atlvm!aql'e de cuidador familiar é ininterrupta, naoque, de acordo com os estudos de Nakatani e
possibilitando tempo para as atividades Pargsaboradord¥), a atividade profissional fora do
consigo mesmo, o que é exemplificado a S€gUI™: s mbiente familiar pode ser benéfica ao cuidador,
...eu dou banho, troco, tiro da cama, dou cafépois proporciona um espaco de alternancia, com

depois levo para o banheiro, troco a fralda (...)oportunidades de descanso da tarefa domiciliar.
trago na cozinha para almocar, depois levo para a

Falta de tempo para a manutencao da prépria
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Percebe-se que cuidar de uma pessoa cadeira de banho la dentro e dar banho nele, e
dependente modifica o estilo de vida do cuidador duando termina o banho, tem que levantar ele e
em virtude das necessidades apresentadas pelo Puxar pela méo, sendo que, se tivesse um espaco
dependente. As atividades de recreacdo e Maor, daria para eu tirar ele na cadeira...
convivio social acabam sendo alteradas em (Cuidadora 17, 39 anos, cuidando ha seis anos de
virtude das atividades do cuidar, e ainda da um idoso de 66 anos).
cobranca do individuo que necessita de cuidados --- @ dificuldade dele € s6 na hora do banho, pois
e da presenca constante do cuidador. eu .preciso chamar 0 meu vizinho, porque e!e é

Aumenta a nossa preocupacdo o fato de que a muito pegado e eu néo aguento levar e_Ie sozinho.
atividade de cuidador de uma pessoa doente na g;ag‘rjno %aezrati?;?r d?cﬁ?ﬁ%b re; TBGC'%% Cg"’r‘gsr
e.Sfe.rf" domiciliar .e’ ”‘?‘ malorla, d‘?‘s _Vezes’ cuidando had um ano e cinco meses (’je um idoso
significado de negligenciar sua propria vida ou  .om 70 anos).
parte dela, uma vez que a prioridade no
momento é cuidar de seu familiar doente e fazer Verifica-se, nos relatos, que a inadequacao do
o0 que ele necessita, abdicando de suas propri&Paco fisico destinado ao cuidado do idoso
vontade&?”. dependente impacta negativamente a atuacéo do

O préprio perfil dos cuidadores abordadoscuidador familiar. Neste sentido, reforca-se a
neste estudo indica que o cuidador necessitdnPortancia do redimensionamento dos espagos
dividir o tempo do cuidado realizando tarefasdestinados a acomodacéo do idoso dependente
domésticas em seu cotidiano. Também nad0s domicilios: aumento de espaco nos
podemos desconsiderar as necessidades humarf@litarios, adogédo de instrumentos de
basicas dos sujeitos, entre as quais se destacedtabilizacdo postural como corriméos e alcas de
repouso, comprometido  pelos  cuidados@Poio, elevacdo ou rebaixamento de leitos e
demandados no periodo noturno, principalmente@dogado de instrumentos auxiliares para o

Nosso estudo  encontrou resultadoscuidado, como cadeiras de banho, cadeiras de
semelhantes aos de outros estudos sobf@das e outros.
cuidador, revelando que o processo de cuidar do
idoso em contexto domiciliar pode desencadeafalta de colaboracéo do idoso dependente
limitacdes na vida cotidiana do cuidador, com Nesta categoria, a falta de colaboracao

consequente risco a sua salde e bem@$ta?. ~ daquele que recebe o cuidado (por condicdes
comportamentais ou por limitagbes organicas) é

Falta de infraestrutura para o cuidado mencionada como um fator de dificuldade para
domiciliar os cuidadores familiares:

Entre alguns cuidadores, a tarefa de cuidar se _ a sonda ja entupiu uma vez, ela ja arrancou uma

torna mais dificil em virtude da falta de uma vez..n6s amarramos a mio dela, mas ela
adequacdo no espaco fisico do ambiente, escapou... (cuidadora 8, 69 anos).
principalmente para o uso de cadeiras de rodas € Ay & dar o banho porque ela nio fica quieta
de banho, que pode resultar em acidentes € g5 vaj com o corpo todo para frente. Ela ndo é
quedas, contribuindo para a piora no estado de yma pessoa de ficar sentadinha... ela vai caindo,
salude do idoso e para 0 aumento de tarefas e abaixando a cabeca, com o corpo todo. Tem dia
cuidados e do esforco fisico para o cuidador. que ndo, ela fica mais ou menos, mas tem outros
dias que - nossa  senhoral!
- tem que dar banho com uma mao e segurar com
a outra, sendo ela cai... (cuidadora 12, 47 anos,
cuidando ha 5 anos e 4 meses de um idoso com 78
anos).

... ho banho, cadeira de rodas eu ndo uso, porque
no meu banheiro ndo cabe cadeira de rodas; entao,
eu sento ela na patente e dou banho no vaso. Meu
banheiro é pequenininho, ndo cabe nem cadeira de
banho nem cadeira de rodas... (cuidadora 12, 47
anos, cuidando ha cinco anos e quatro meses de No tocante ao aspecto comportamental,

um idoso com 78 anos). alguns cuidadores ndo manifestaram queixas em
... a dificuldade é o local, o espago fisico. Minha€lacdo aos idosos sob sua responsabilidade.
casa é pequena, o banheiro mesmo ndo da pafdestes casos, foi possivel observar uma

entrar com uma cadeira de rodas, eu tenho quéliferenciagdo quanto a intensidade do vinculo

levar ele puxando pela méo, sentar ele, colocar a
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afetivo estabelecido entre as partes, o que leva a Nesta categoria, a realidade encontrada
suspeita de que tal variavel pode influenciar nasefere-se a um cuidador que assume a
questdes comportamentais do idoso dependenteresponsabilidade total pelo idoso dependente.
Também vale salientar que, de acordo conilfal condicdo apresenta-se como um fator de
Silva®”, algumas familias ndo conseguemdificuldade para o sujeito, conforme mostra o
conceber as alteracbes  cognitivas  erelato a seguir:
comportamentais como indicativas de uma
desordem clinica no organismo; no entanto, tais se eu ndo cuido (..) eu ndo vou abandonar ele,
alteracdes sé&o percebidas como um fator de porque vai indo pra 52 anos que eu estou junto
intensificacdo do desgaste do cuidador, gerando com ele(...) eu tenho que cuidar dele porque
certo nivel de ansiedade e a adog¢do de formas ninguém cuida... (cuidadora 8, 69 anos).
ineficazes de enfrentamento.

... acho tudo dificil (...) eu tenho que cuidarispo

Diversos motivos contribuem para que uma

Insuficiéncia de condicées fisicas do cuidador PS>°02 S€ torne cuidador principal, destacando-
& se: a obrigacdo moral alicercada em aspectos

Na avaliagdo desta categoria, cabe ressaltar

A ; - culturais e religiosos; a condicdo de
que a maioria dos cuidadores familiares”~ . . )
conjugalidade (o fato de ser esposo ou esposa); a

apresentava-se em franco processo d

; ) . %%alta de outras pessoas para a tarefa do cuidar,
envelhecimento, e alguns possuiam, inclusive '
taso em que o cuidador assume essa

idade muito proxima a dos idosos dependentes, O ~ ~ o
Incumbéncia ndo por opg¢édo, mas, na maioria das

gue limita sua capacidade fisica, como se vé nQ f d - A
relato a sequir: \é_e_zes, por forca das circunstancias e as
ificuldades financeiras, como no caso de filhas
... & cansativo, porque ele é pesado para levar nqesempregadas gue cuidam dos pais em troca do
banheiro,... ele se ajuda de um lado e eu firmo elgystent§*.
do outro, e tem que empurrar o pé dele para  Tampém vale destacar que o dever de cuidar
mudar. E dificil ... a gente tem isso oMo UM ye yma pessoa dependente esté relacionado com
trabalho do dia a dia... (cuidadora 4, 57 anos,, oo imnostas por normas sociais, inscritas em
cuidando ha 6 anos de um idoso com 68 anos). . .
um conjunto de crencas e valores culturais
Neste estudo, observa-se a predominancia deompartilhados entre membros de uma
atividades  relacionadas a incapacidadesociedade e de praticas morais fixadas pela
funcional, que se traduz na incapacidade ddamilia®®.
individuo de realizar atividades da vida didtia Reitera-se, neste contexto, a necessidade de
Esta condicdo, que compromete a capacidade donhecer a realidade de cada familia e as
movimento do idoso, também representa riscestratégias de apoio que poderdo ser utilizadas
para o cuidador, pela sobrecarga fisica advindao enfrentamento da situacdo de dependéncia,
desta atividade. representadas por redes de apoio formal e
Os cuidadores necessitavam realizar variagnformal a familia capazes de contribuir para a
tarefas relacionadas as atividades basicas da vidtaelhoria da salde do cuidador e da qualidade
didria para o idoso, das mais simples as maiglos cuidados a serem por ele prestddos
complexas. Evidencia-se que atividades como Na Atencdo Basica, as acBes de salde de
banho e transporte exigem do cuidador esfor¢earater interdisciplinar e intersetorial s&o
fisico constante. fundamentais, mas devem ser planejadas para o
Cattani e Girardon-Perlinf? alertam que o contexto familiar no qual o cuidado esta sendo
cuidar de alguém com dependéncia requer @esenvolvido e em que o cuidador e o idoso se
desenvolvimento de atividades que envolvemencontram inseridos. Ndo se pode desconsiderar
esfor¢co fisico, além de procedimentos queque cada familia tem a sua subjetividade e sua
exigem  concentracdo e  planejamento,maneira de cuidar, com base em seus valores e
acarretando, com o passar do tempogrencas, contudo o apoio formal e informal é

caracteristicas estressantes da atividade de cuidama necessidade tanto para o idoso quanto para
e desgaste fisico e emocional dos cuidadores. o cuidador e sua familia.

Falta de apoio familiar CONSIDERACOES FINAIS
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Verifica-se que ao cuidador familiar s&o ocasionar sobrecarga fisica e mental. Tal
necessarios, além de condigBes de esforgo fisicgjtuacdo é evidenciada na lista de dificuldades
também um controle emocional e a capacidadapresentadas pelos cuidadores, principalmente as
de conciliacdo do cuidado do idoso com outradigadas ao esforco fisico, ao acumulo de tarefas
tarefas, sejam elas domeésticas ou relacionadas éemésticas no cotidiano familiar por um periodo
atividades laborais, 0 que gera uma condicdo dingo e ao processo de envelhecimento.
sobrecarga, que compromete a salde fisica e Os resultados encontrados apontam a
mental do cuidador, especialmente se este estiveirecessidade de conhecer as dificuldades
vivenciando o processo de envelhecimento. vivenciadas pelos cuidadores, buscando um

Entre os tipos de cuidados realizados pelosedirecionamento de olhares para o cuidado no
cuidadores predominaram o0s relativos aodomicilio, enfocando a reorganizacdo dos
comprometimento funcional do idoso e asservigos de assisténcia ao idoso, bem como a
atividades basicas da vida diaria, os quais estaoperacionalizacdo de acdes que visem a diminuir
diretamente ligados aos cuidados de manutencéms dificuldades relatadas, para, desta forma,
da vida, como banho, alimentacdo, vestuariocontribuir para a melhoria da qualidade de vida
mobilizacdo e transporte do idoso, e também oso cuidador, o que, consequentemente, reflete-se
relativos a reparacdo da saude, como oferecer raa qualidade dos cuidados prestados ao idoso.
medicacao. A preocupacdo com a saude da familia, dos

Apesar da subjetividade no processo dddosos e dos cuidadores e com a formacdo de
cuidar, as dificuldades apontadas pelosuma rede de apoio deve envolver diferentes
cuidadores deste estudo se referem asetores de modo interdisciplinar, desenvolvendo
modificagbes no estilo de vida, falta de propostas que sejam realmente efetivas e
adequacdo do espaco fisico destinado apromovam a salde de maneira integral. Para
cuidado, falta de colaboracdo do idosotanto, faz-se necessario que o contexto do
dependente, alteragbes nas condic¢des fisicas amidado seja visualizado de forma integral, com
cuidador e falta de apoio social. 0 desenvolvimento de acdes integralizadas que

Destaca-se, neste sentido, a preocupacgao cowisem a promocao, prevengao e recuperacao da
a qualidade do cuidado oferecido e com a saudsaude do idoso, cuidador e familia, dentro do
do cuidador, pois os cuidados mencionados, potontexto socioeconémico, cultural e ambiental
sua complexidade, exigem esforco fisico e cert@m que estes estdo inseridos.
grau de escolaridade e informacdo, podendo

DIFFICULTIES FACED BY FAMILY CAREGIVERS TAKING CARE OF DEPENDENT
SENIOR CITIZENS AT HOME

ABSTRACT

The difficulties faced by the family concerning the dependency vary with the disease, personal experiences, and
available resources. This study describes the difficulties faced by family caregivers to care for dependent elderly
individuals at home. This is a qualitative study carried out with 19 family caregivers of dependent elderly, through
a semi structured interview, at home. Data was treated by the thematic content analysis. The results indicated
that caring for a dependent elderly, plus the need to reconcile different tasks, requires physical effort, help from
others and emotional control. The difficulties that require physical effort and transportation of the elderly were the
most reported. It is important to know the support strategies that could be used in dealing with situation of
dependence, so that we can contribute towards improving the caregiver’'s health and quality of care to be
provided.

Keywords: Family. Caregivers. Health of the Elderly. Geriatric Nursing.

DIFICULTADES DE LOS CUIDADORES FAMILIARES EN EL CUIDAR DE UN ANCIANO
DEPENDIENTE EN EL DOMICILIO

RESUMEN

Las dificultades enfrentadas por la familia en los casos de dependencia cambian de acuerdo con la enfermedad,
las experiencias individuales y los recursos disponibles. Este estudio tuvo el objetivo de describir las dificultades
encontradas por los familiares para cuidar del anciano con dependencia en el domicilio. Se trata de una
investigacion cualitativa realizada con 19 cuidadores familiares de ancianos dependientes, entrevistados en
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visitas domiciliarias a través de un guién semiestructurado, siendo los datos tratados por el analisis de contenido
tematico. Los resultados sefialaron que cuidar de ancianos dependientes, ademas de la necesidad de conciliar
diversas tareas, exige esfuerzo fisico, ayuda de otras personas y control emocional. Las dificultades que exigen
esfuerzo fisico y traslado del anciano fueron las mas relatadas. Se torna importante conocer las estrategias de
apoyo que podran ser utilizadas en el enfrentamiento de la situacion de dependencia en el sentido de contribuir
para la mejoria de la salud del cuidador y de la calidad de los cuidados que seran prestados por él.

Palabras clave: Familia. Cuidadores. Salud del Anciano. Enfermeria Geriatrica.
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