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RESUMO

Buscamos analisar a dindmica do cuidador familiar no atendimento as necessidades do idoso
doente nos bairros do Coroado e Jorge Teixeira da zona leste de Manaus, verificar a realidade
dos mesmos, as condigdes econdmicas, bem como questdes relacionadas a prestacdo de cuidados
aos idosos. Pois os idosos que sdo acometidos por doencas cronicas - condi¢do permanente ou de
longa permanéncia que requerem um acompanhamento constante, porque essas doengas nao tém
cura e geralmente causam uma incapacidade funcional no idoso, ou seja, dificuldade ou
impedimento do mesmo desempenhar suas atividades rotineiras de forma independente, o que
fara com que entre em cena a familia e mais especificamente o cuidador familiar, para dar apoio
e realizar os cuidados necessarios a pessoa idosa. Para compreender essa dinamica, fez-se
necessario contextualizar a problematica da velhice em nossa sociedade, assim como o papel da
familia na realizacdo dos cuidados, em especial, do cuidador principal, contextualizamos ainda
as politicas publicas voltadas ao idoso. Foram aplicados 02 formularios semi-estruturados para
coleta de dados, um aos idosos e outro aos cuidadores, com a participacdo de 20 sujeitos, sendo
10 idosos e os outros dez representado por seus respectivos cuidadores. Os resultados desta
pesquisa revelaram que os idosos sdo na maioria do sexo feminino, estdo em idade avancada e
possuem baixo grau de escolaridade, e a maioria tem renda provida de aposentadoria. Dos
entrevistados 60% sofrem com problemas de Hipertensdo arterial e 40% sofrem com sequelas
de AVC. Os cuidadores assim como 0s idosos séo prioritariamente do sexo feminino, 80% séo
filhos dos idosos. Quarenta por cento também sdo idosos, outros 40% estdo com idades entre
mais de 40 anos e menos de 60 anos, ou seja, estdo na meia-idade. Dos cuidadores entrevistados
80% sdo responsaveis pelo domicilio, 50% exercem outra atividade além do cuidado. Dado
confirmado quando apenas 40% de todos os cuidadores entrevistados declararam ter apoio
formal, ou seja, de centros de salde na realiza¢do dos cuidados. Ja em relacao ao a substituicdo
ou divisao dos cuidados realizados ao idoso, 80% responderam ter esse apoio informal, ou seja,
dos familiares, sendo que a maioria desses sO podia contar com esse apoio, em situacoes
eventuais, como uma substituicdo rapida numa saida do cuidador para resolver alguma coisa fora
de casa. No que se refere a salde dos cuidadores, 100% dos entrevistados responderam gque nao
tem cuidado de sua saude, os motivos diferenciam em alguns casos, mas a maioria esta associada
a falta de tempo devido a condi¢do de cuidador de idoso desempenhada pelos entrevistados.
Estes dados demonstram que no geral esses cuidadores tem desempenhado os cuidados ao idoso
sem o auxilio do Estado e poucos podem realmente contar com a colaboragdo da familia no
exercicio de seu papel de cuidador e isso se reflete nas condi¢des de saude e qualidade de vida
dos mesmos, as quais se encontram prejudicadas.

Palavras-chave: ldoso, familia, Cuidador familiar.
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INTRODUCAO

A protecdo social ao ldoso no Brasil teve seu marco referencial na promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, onde o Estado designou a si e a familia a responsabilidade de
proteger a pessoa idosa, podendo a ultima ser penalizada caso deixe de cumprir com o seu papel.
Apesar do compromisso assumido pelo Estado em relacdo a protecdo ao Idoso, tem se notado
que quando ha idosos necessitando de cuidados, sdo as familias que tem sido chamadas a
promover esses cuidados sem ter, no entanto, apoio do poder publico. E esses cuidados prestados
no ambito familiar, ficam omissos ao poder publico e assim ndo sdo amparados por servigos de
protecdo social.

Os idosos gque sdo acometidos por doencas crénicas - condicdo permanente ou de longa
permanéncia- requerem um acompanhamento constante, porque essas doencgas ndo tém cura e
geralmente causam uma incapacidade funcional no idoso, ou seja, dificuldade ou impedimento
do mesmo desempenhar suas atividades rotineiras de forma independente, o que fara com que
entre em cena a familia e mais especificamente o cuidador familiar, para dar apoio e realizar os
cuidados necessarios a pessoa idosa. E esta figura vem assumindo um papel fundamental no
atendimento aos idosos doentes em seus domicilios.

No entanto, essa funcdo, desempenhada sem o auxilio e reconhecimento do poder publico
pode representar para o cuidador uma tarefa ardua, considerando que ele passa pelo mesmo
processo de envelhecimento ou pode ser igualmente idoso, o que dependendo de suas condig¢des
fisicas e emocionais, demandara também cuidados.

Tendo em vista esse fato, o presente estudo se propde a analisar a dindmica do cuidador
familiar de idoso doente na cidade de Manaus, mais especificamente em dois bairros: Coroado e
Jorge Teixeira da zona leste da cidade. Com intuito, de atender o objetivo ora proposto,

apresentam-se 0s objetivos especificos, a seguir: 1) Identificar os cuidadores familiares, como se



deu essa escolha dentro da familia e como eles se véem nessa fun¢do com ou sem apoio das
instituicbes publicas; 2) Analisar os procedimentos adotados pelo cuidador e sua familia nos
cuidados a pessoa idosa; 3) Analisar os limites e as possibilidades presentes no cotidiano do
cuidador familiar para assim mapear os tipos de cuidadores familiares por bairros e tipos de
composicao familiar, delinear os tipos de idosos doentes e seus cuidadores e possiveis redes
socioassistenciais utilizadas, assim como dar visibilidade a esses cuidadores familiares de idosos.
No intuito de que possam ser criadas politicas de apoio e orientacdo a esses cuidadores nessa

atividade.

JUSTIFICATIVA

Frente as transformacBes no ambito produtivo e na sociedade, a familia tem modificado a
sua estrutura familiar e organizacional. Verifica-se que a questdo social decorrente das
transformacgdes no processo de producéo e de trabalho traz em seu bojo conseqiéncias como o
aumento das desigualdades sociais e a miséria de grande parte da populagéo nacional.

Hoje, a maioria das familias sobrevive sem nenhuma protecdo social, passando por
caréncias materiais e financeiras, além de graves conflitos relacionais. Essas dificuldades séo
suficientes para caracterizar a situacéo por elas vivida como de violéncia social.

Alencar (2004) aponta que as mais diversas situagdes de precariedade social,
desemprego, doenca e velhice sdo encaradas como problemas de esfera privada cuja solucéo
deve ser encontrada dentro da familia, como responsabilidade exclusiva de seus membros. Na
maioria das vezes, segundo esse autor, essa responsabilidade recai sobre as mulheres, ja
sobrecarregadas pelo cuidado dos filhos menores, da casa e com jornadas de trabalho fora do lar,
ainda mais, considerando que grande parte das familias sdo chefiadas por mulheres.

Sendo assim serd que na realidade de Manaus, mais especificamente nos bairros do

Coroado e Jorge Teixeira, as familias enfrentam essa mesma situacdo que o autor acima aponta?
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O que dizem os envolvidos idosos e seus cuidadores? Receberam orientacdo ou treinamento para
desenvolverem essa func@o? Estas sdo algumas das questdes que pretendemos desvelar.

O bairro Jorge Teixeira foi criado pelo prefeito de Manaus, Arthur Virgilio Neto, em 14
de marco de 1989. Nesta época a ocupacao urbana desta vasta area se deu por meio de ocupacoes
ou por loteamento, composto por cem barracos, feitos de papeldo e cobertos de lona, em ruas de
barros e sem qualquer infra-estrutura, em precarias condicdes de vida e salde para esta
populacdo que ali residiam.

O bairro esta localizado na zona leste de Manaus, com uma populacdo de 92.645
moradores(censo IBGE 2007) e abrange as seguintes comunidades: Jorge Teixeira de | a 1V,
conjunto J. Carlos Mestrinho, conjunto Arthur Filho, Jodo Paulo | e Il e Bairro Novo, fazendo
fronteira com os bairros da Cidade Nova, Distrito Industrial e Tancredo Neves. Do bairro saem
dois ramais, o do Brasileirinho e do Pau - Rosa.

Sendo sua historia recente, o bairro muito tem reivindicado das autoridades
publicas em termos de melhorias urbanas, considerando que grande parte das residéncias foi
erguida em terrenos inadequados a moradia, como morros ou zonas alagadas, e sem registro
topografico.

Ja o bairro Coroado também localizado na zona leste de Manaus surgiu em 1971. Nesta
época iniciou-se 0 processo de ocupacdo urbana cuja titularidade era contestada. O bairro se
estabeleceu na area pertencente a Universidade Federal do Amazonas, que ja era utilizada para a
fabricacdo de carvao por sitiantes que moravam nas adjacéncias, e foi ocupada por pessoas
vindas das mais diversas areas da cidade e do interior do Estado, atraidas pela perspectiva de
empregos oferecidos com a nascente Zona Franca de Manaus.

A area ocupada foi palco de acirrada luta entre os ocupadores e as forcas policiais
enviadas ao local para retird-los, em cumprimento aos iniUmeros mandados de reintegracdo de

posse em beneficio da Universidade do Amazonas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade_Nova_(Manaus)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito_Industrial_(Manaus)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tancredo_Neves_(Manaus)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade_Federal_do_Amazonas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_Franca_de_Manaus
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas

O bairro do Coroado abrange uma populacdo de 46.234 habitantes, conforme
dados do censo do IBGE de 2007.

Sendo esses bairros, relativamente novos, oriundos de ocupacdes e pertencentes a
uma zona (leste), que muito demanda politicas pablicas, torna-se pertinente a indagacéo, sera
que muitos desses cuidadores e seus idosos doentes estdo sendo amparados pelo Poder Pablico
que com o Artigo 230 da Constituicdo Federal estabelece como sendo também sua, a
responsabilidade pela protecdo dos idosos? E como fica essa protecdo? Quem cuida da saude
deste cuidador, que também esta no processo de envelhecimento ou, ja é idoso e que necessita de
cuidados? Sera que ha treinamento por parte das instituicGes publicas para esse cuidador? Ha
profissionais especializados para monitora-los e orienta-los?

Quais estratégias o cuidador utiliza para atender as necessidades materiais e financeiras
de um idoso doente que necessita de cuidados sistematicos de salude? E quando ndo possuem
renda, ou outros beneficios previdenciarios ou assistenciais como fica esse cuidado para atender
as suas necessidades?

A relevancia da pesquisa também fica caracterizada ao verificar as estatisticas do Gltimo
censo realizado no Brasil e ver 0 aumento na expectativa de vida da populacdo (IBGE 2000),
com o crescimento da populacdo de idosos que ja atinge aproximadamente a faixa de 15 milhdes
e, de acordo com projecOes, em 2025 chegara a 32 milhges.

Atualmente no Brasil existem quase 9% de idosos e 4,3% no Estado do Amazonas.
Comparativamente no Amazonas a porcentagem de idosos € pequena, mas que concentra a
maioria em Manaus e somada ao clima, infra-estrutura urbana, equipamentos sociais e condigdes
socio-econdmicas, em sua grande maioria precaria, aponta a necessidade de politicas de protecédo
social a esse segmento, mas que s6 um estudo como ora proposto poderd indicar suas reais

necessidades.
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OBJETIVOS

GERAL:
Analisar a questdo do cuidador familiar no atendimento as necessidades do idoso doente

nos bairros do Coroado e Jorge Teixeira da Zona Leste de Manaus.

ESPECIFICOS:
= |dentificar os cuidadores familiares, como se deu essa escolha dentro da familia e como
eles se véem nessa fungdo com ou sem apoio das instituicdes publicas;
= Analisar os procedimentos adotados pelo cuidador e sua familia nos cuidados a pessoa
idosa;
= Analisar os limites e as possibilidades presentes no cotidiano do cuidador familiar no

atendimento as necessidades do idoso doente.
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| CAPITULO

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

Sendo o objeto dessa pesquisa, o cuidador familiar de idoso doente, se faz necessario
tratar primeiramente da questdo do envelhecimento na sociedade brasileira, para assim

contextualizar a problematica da velhice no Brasil e partir para questdo do cuidador familiar.

Dessa forma o presente estudo responde a uma demanda da sociedade civil, pelo fato de
atualmente os setores organizados desempenharem o controle social das politicas publicas e a
sociedade politica, pela necessidade de obtencdo de dados para a elaboracdo ou atualizacdo das
politicas publicas.

Assim 0 mesmo tem como principal expectativa contribuir para complementacdo de
politicas publicas ou mesmo a viabilizacdo de novas politicas publicas direcionadas para 0s
idosos que se encontram doentes e seus cuidadores familiares a partir da divulgacdo dos dados
levantados no decorrer do projeto e o encaminhamento dos mesmos as autoridades competentes.

Para isso, abordaremos inicialmente a questdo do envelhecimento na sociedade brasileira.

1.1. O ENVELHECIMENTO FRENTE A REALIDADE BRASILEIRA.

Em 2000 o nimero de pessoas com idade superior a sessenta anos compreendia 8,5%, ja
em 2005 essa cifra passou para 9,9%, e para 2020 a projecdo do envelhecimento no Pais é de
14,2%, aproximadamente 32 milhdes de idosos. (IBGE 2000). E o que explica essa mudanca
demografica conforme Veras, é a diminuicdo da taxa de fecundidade e mortalidade acarretadas

por varios fatores como o processo de industrializagdo e urbanizacao a partir da década de 30.
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(1999: 21), o que modificou a forma como estava organizada a producéo e a distribuicdo espacial

da populacéo, a reducdo no numero de filhos que reduziu o tamanho da familia.

Essa transformacdes levaram o Estado a implementar servicos de saneamento basico e
politicas de atendimento a populacdo, o que representou uma limitada melhoria nas condicGes
de vida da populacdo urbana. E esse aumento da populacéo idosa, logo refletird no surgimento

de novas demandas de servi¢os sociais e de saude.

E no se refere & protegdo do idoso, o Estado firmou com Artigo 230° na Constitui¢do
Federal de 1988, que a familia juntamente com a sociedade e o Estado tém o dever de amparar
as pessoas idosas, assegurando-lhes sua participagcdo na comunidade, defendendo sua dignidade e

bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

A esse respeito, o Paragrafo 1° assegura outros direitos voltados para a protecdo da
pessoa idosa no que concerne aos programas de assisténcia social, afirmando que estes serdo

preferencialmente executados em seus lares.

Mas como fica quando ha idosos doentes necessitados de cuidados? Quem da familia é

seu cuidador? Como ¢ essa relacdo entre idoso e seu cuidador?

Conforme Carvalho (1993) a protecdo e a promocdo das familias foram perdidas no
tempo, e pessoas portadoras de deficiéncia fisica e com problemas crénicos de saude, ficam sem
receber dos poderes publicos a devida atengédo. A autora explica que o Estado elegeu o individuo
como portador de direitos e ndo a familia na forma de atencdo publica, haja vista que as familias
tém sido chamadas a preencher esta lacuna para promover cuidados e protecdo as criangas,

adolescentes, deficientes e idosos.

E essa responsabilidade que a familia assume sem o apoio do poder publico a

sobrecarrega, principalmente quando tém uma pessoa doente em casa que necessita de cuidados.
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Pois ela tem o dever de cuidar e de proteger seus membros e quando esta ndo consegue cumprir
com seu papel social, fica fragilizada e vulneravel, com menor capacidade de enfrentar as

situacOes cotidianas.

Carvalho (1993) elucida que para a familia sobreviver nesta sociedade ao ‘“‘apartheid
social”, encontra outras estratégias para enfrentar suas dificuldades. Sado eleitos parentes,
vizinhos, compadres ou conterraneos para prestar-lhe assisténcia, construindo a solidariedade
dos favores, tais como 0s empréstimos de dinheiro para pagar uma prestacdo, o taxi para levar o

doente no hospital ou alguém que fique com as criancas em uma emergéncia.

Essa rede de solidariedade que se constroem como alternativas de sobrevivéncia sao
justificadas pela auséncia de politicas publicas voltadas para a familia, em que os direitos de

cidadania deveriam ser garantidos e ndo sao.

Carvalho (1993) diz que hoje nas sociedades em que vivemos as demandas de protecdo
social sdo postas ndo apenas por “pobres” ou “desempregados”, mas por uma maioria de
cidadaos, que se percebem ameacados pelos riscos de, a qualquer momento, perder a seguranca

advinda de seus tutores modernos: o trabalho assalariado e o Estado.

Essas transformacfes no mundo produtivo vém produzindo uma sociedade complexa e
multifacetada, que de um lado mantém seus cidaddos interconectados e por outro

vulnerabilizados em seus vinculos relacionais de incluséo e pertenca.

Atualmente fala-se menos em internacdo hospitalar e mais em atendimentos domiciliar,
envolvendo profissionais da saide da familia, cuidadores familiares, agentes comunitarios de
saude, alocados em programas: saude da familia, centros de acolhimento, reabilitacdo e

convivéncia.
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Dai a necessidade de entender a dindmica do cuidador familiar , para criar politicas de
apoio e orientacdo nessa atividade e inclui-los na rede socio-assistencial, visando a garantia de

direitos como cidad&os. Por isso, conceituar essas categorias se faz necessario.

1.2. CONCEITUANDO ENVELHECIMENTO, SAUDE E CUIDADOR

FAMILIAR.

O processo de envelhecimento acomete a todos os individuos, tendo em vista, que o
mesmo se inicia desde 0 momento do nascimento. Logo esse processo sera influenciado por
diversos fatores. Neste sentido, Faleiros afirma que o envelhecimento diz respeito a processos
biopsicossocioculturais multidimensionalmente articulados (2007:65). Desse modo, uma analise
sobre o cuidador familiar de idoso doente faz necessario o conhecimento e reconhecimento do
idoso enquanto sujeito Unico em suas especificidades e este, conforme Debert, ndo pode ter
conotacdo de homogeneidade de sua representacao. (1999:152).

O numero da populagdo idosa no Brasil vem aumentando significativamente. E esse
aumento da populacdo idosa, logo refletira no surgimento de novas demandas de servigos sociais
e de salde. E no que diz respeito a saude do idoso, o autor Veras coloca que os problemas de
salde das pessoas idosas sdo freqiientemente de natureza crénica, logo subentendesse que podem
assim requerer novas intervengdes o uso de tecnologia. (1999: 37).

E com a Constituicdo Federal de 1988, onde no Art. 196 “A saude ¢ posta como direito
de todos e dever do estado, a protecdo a salde da pessoa idosa teve grande avanco. E esse
avango tomou amplitude ainda maior quando foi instituida a Lei n® 8.080 de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Satde (SUS). E em 2003 o Estado mediante sua
responsabilidade em relacdo a protecdo ao idoso assumida com o Art.230 da Constituicdo
Federal decreta a Lei n° 10.741/2003 que dispde sobre o Estatuto do idoso, dispositivo legal que

determina o atendimento preferencial que a pessoa idosa tera no Sistema Unico de Satde.
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No entanto, considerando que o SUS foi instituido no momento em que se iniciava no
Brasil a insercdo da agenda neoliberal, que preconiza o Estado minimo para a populacdo e o
maximo para o capital, logo o desmantelamento das politicas sociais e perda dos direitos
conquistados. A populacdo idosa se deparou com as dificuldades de se efetivar os principios e
diretrizes basicas do Sistema Unico de Satde, o que fez com que a problemética da assisténcia a
salde do idoso fosse ainda mais agravada.

Nesse sentido, a autora Rossetto Mazza afirma que “no momento em que o modelo de
atencdo a saude ndo considera a promocao e a prevencao no atendimento voltado a essa camada
da populacao, os resultados ficam aquém do esperado’’(2008: 155). Considerando que os idosos
possuem muitas demandas sociais, de saude, de previdéncia social, de lazer, de carater
econémico que, caso fiqguem alheios representaram grandes dificuldades ndo apenas para o idoso
como também para a sua familia.

E ficando essas familias desamparadas pelos poderes publicos, ndo os resta alternativa, a
ndo ser cuidar no ambito domiciliar de seus idosos, da maneira como podem. E nessa familia,
uma pessoa serd mais responsabilizada pela prestacdo de cuidados ao idoso doente. Este serd o
cuidador familiar, que segundo a autora Neri, é aquele que presta cuidados ao idoso fragil e
dependente atendendo a motivos culturais, familiares e pessoais em complexa interacdo (2002:
27). Este sofre bastante sobrecarga, pois, conforme Néri, ndo possuem informagdes suficientes
para exercer o cuidado, ha poucos recursos sociais de apoio, escassez de pessoas especializadas
que Ihes possam dar suporte emocional. (2000: 29).

Sem contar que muitas vezes, esse cuidador familiar de idoso, além do desamparo por
parte do poder publico no desempenho dessa funcdo, este ndo recebe o apoio de outros
integrantes da familia. E considerando que o papel de cuidar € atribuido mediante padrdes e
normas culturais, que segundo Neri, esperam do homem o sustento da sobrevivéncia material da

familia, [...] e da mulher, a organizacdo da vida familiar, o cuidado dos filhos e dos idosos [...]
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(2006:25). Quem assume o papel de cuidador familiar do idoso, geralmente, é uma mulher,
mulheres de meia idade ou ja idosa, ou seja, cabe aos descendentes diretos ou ndo-parentes do
mesmo grupo etario. (ROSSI E ROSSI, 1990; BAUM E PAGE, 1991 apud NERI 2006).

Quando ha o apoio da familia ao cuidador na realizacdo dos cuidados realizados ao idoso
Neri afirma que, os membros da familia que prestam cuidados basicos ou de vida préatica de
modo restrito, esporadico, ocasional ou intermitente sdo considerados cuidadores familiares

secundarios e terciarios. (2005:43).

Os cuidadores familiares fazem parte da rede de suporte informal,
constituida por membros da familia, amigos, conhecidos e vizinhos, que
atuam voluntariamente e sem pagamento. O fato de nao incluir profissionais,
marca a diferenca entre ela e a rede de suporte formal. (NERI, 2005:44).

Caracterizam cuidados formais os proporcionados por profissionais da salde sejam no
atendimento nas instituicdes de salide ou no domicilio do idoso doente.

O cuidador familiar pode ser afetado fisico ou emocional, ja que ao prestar os cuidados
aos idosos, estes estardo limitando seu proprio bem estar. E a insuficiéncia ou completa auséncia
do apoio por parte das Institui¢cbes publicas de salde, que caracterizam a omissao do Estado no

amparo aos cuidadores familiares compromete ainda mais o bem estar desse cuidador.

O processo de cuidar ndo e linear. Os diferentes momentos da
doenca do idoso, as relacdes familiares, as diferentes situagcbes envolvidas
no cuidar, a disponibilidade de recursos pessoais e externos, [...] a historia
anterior do relacionamento entre o idoso e seus familiares sdo importantes
determinantes na avaliacdo que o cuidador faz. (NERI, 2005:46).

Dai a relevancia de compreende essa dinamica do cuidador familiar de idoso doente no
I6cus proposto, para que esse ator social possa enfim ser reconhecido tanto pela sociedade
guanto pelo Estado, que até o presente momento tem se omitido e deixado essa responsabilidade
da protecdo a saude do idoso doente nas méos da familia, que geralmente atribui a um so
membro da mesma tal funcéo. E estes, desamparados exercem sem nenhuma orientagéo, esses
cuidados, limitando assim, seus cuidados pessoais.

A seguir trataremos a velhice enquanto uma problematica em evidencia no pais.
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3. CONTEXTUALIZANDO A PROBLEMATICA DA VELHICE EM NOSSA

SOCIEDADE.

Segundo dados do IBGE (2000) atualmente no Brasil existem quase 9% de idosos e 4,3%
no Estado do Amazonas. Comparativamente no Amazonas a porcentagem de idosos € pequena,
mas que concentra a maioria em Manaus e somada ao clima, infra-estrutura urbana,
equipamentos sociais e condi¢des sdcio-econbémicas, em sua grande maioria precaria, aponta a

necessidade de politicas de protecdo social a esse segmento.

Principalmente pelo fato de que o processo de envelhecimento no Pais, conforme Silva
(2005), *“... vem ocorrendo em um contexto marcado por uma acentuada incidéncia de pobreza e
desigualdade social, mesmo com limitadas melhorias nas condi¢6es de vida do brasileiro. E no
que diz respeito a dados relacionado a pobreza na velhice, ainda ha pouco material produzido e,

Isso faz surgir uma lacuna no que tange a esse aspecto. (p.4).

No entanto, o processo de envelhecimento em meio a pobreza e desigualdade social
constatada no pais, ndo poderia culminar em outro fato, a ndo ser, o de uma velhice pobre e na

maioria das vezes, desassistida socialmente.

Segundo Karsch, neste pais, a velhice sem independéncia e autonomia ainda faz parte de
uma face oculta da opinido puablica, porque vem sendo mantida no ambito familiar dos
domicilios ou nas instituicbes asilares, impedindo qualquer visibilidade e, conseqiientemente,
qualquer preocupacéo politica de protecdo social (2003: 862). Dai a necessidade de se verificar o

papel que a familia vem assumindo na prote¢do de seus idosos.

1.4. O PAPEL DA FAMILIA NA PROTECAO DE SEUS IDOSOS.
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Aquino e Cabral apud Rossetto Mazza (2008), afirmam que a familia por ser uma
instituicdo estruturalmente vinculada as questdes sociais, culturais, econdmicas e historicas, tem

sua composicdo sempre em processo de transformacéo.

O antigo modelo de familia, composto por pai, mées, filhos e avés muito tem se
modificado. E todas as mudancas ocorridas no mundo do trabalho, com a insercdo da mulher no
mesmo, somadas a queda da taxa de fecundidade e a migracdo de grande parte da populagéo

rural para area urbana culminou, sem davidas, para novos modelos de familias.

E 0 modelo nuclear burgués apesar de ainda ser visto por muitos, como o modelo ideal,

muito tem si distanciado da realidade das atuais composi¢des de arranjos familiares.

Entdo é a partir dessa perspectiva que Camarano e Pasinato (2004:268), elucidam que na
composicdo das familias brasileiras nas Gltimas décadas, aumentou o nimero de familias de
idosos em relacdo a familias com idosos. E essas familias podem ser caracterizadas pelo fato, de
possuirem idosos mais velhos, que sdo os principais responsaveis pelo sustento do lar e tem sua
capacidade funcional comprometida. O que implica na necessidade de ajuda para realizar suas

atividades da vida diaria.

No entanto mesmo com tantas mudancgas nas composi¢Oes dos arranjos familiares, um
papel tdo antigo e relacionado a familia, permanece, o papel de cuidado por seus membros. E é
nesse sentido que Reis Apud Toledo (2007), afirma que “a familia ¢ uma constru¢do humana
basicamente pelo cuidado e protecdo de seus membros, pela socializacdo e producdo de

subjetividades.” (p.15).

Por isso, a familia é considerada pela sociedade como a mais importante instituicdo. E a
partir dessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988 a apreende em seu Artigo 226 como a

base da sociedade que tém especial protecdo do Estado. Este por sua vez, conforme assevera o
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paragrafo 8° deve criar mecanismos para coibir a violéncia no &mbito das relacbes familiares. A
prevencdo da violéncia domestica tambeém é responsabilidade da familia, ao verificar no Artigo
229° que é atributo dos pais assistirem, criar e educar filhos menores, e os filhos maiores de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade, firmando entre si uma rede de

solidariedades fortalecida por lacos de consanguinidade ou ndo.

A sociedade e o Estado também tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando-
Ihes sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o

direito a vida”.

Na sociedade brasileira, onde a riqueza socialmente produzida se concentra nas maos de
uma minoria e a maioria vive com uma minoria dessa riqueza, a familia ainda é a principal
forma de apoio aos idosos doentes pertencentes a camada dos que possuem menos poder

aquisitivo.

Silva (2005), afirma que é possivel afirmar que as condi¢des socio-econdmicas do idoso
brasileiro refletem a desigualdade social existente no pais, o qual oferece a seus cidaddos
chances marginais em garantir as segurancas minimas para uma existéncia humana social e
digna. A pobreza na velhice é um dentre os varios outros resultados do ciclo vicioso da

desigualdade social brasileira, além da existéncia de sistema de protecdo social precério.

Carvalho (2004) declara que a familia estd no centro das politicas de protecdo social. Ha
20 anos, apostavamos no chamado modelo de Estado de Bem-Estar Social dos paises de primeiro
mundo, capaz de atender a todas as demandas de protecdo e, no Brasil, assegurada na

Constituicdo Federal de 1988 como Seguridade Social.

Carvalho (2004) assinala que as politicas puablicas descartaram alternativas

institucionalizadoras: orfanatos, internatos, manicémios, asilos, na oferta de protecdo necessaria
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a doentes crénicos, idosos, jovens e adultos dependentes, ou a criancas e adolescentes

“abandonados”, transferindo para a familia e sociedade toda a responsabilidade.

No entanto essa transferéncia de responsabilidade, na maioria das vezes se torna uma
verdadeira omissdo por parte das autoridades e pelas organizacbes que poderiam se
responsabilizar por uma rede de atendimento permanecem alheios. E os cuidados desenvolvidos
dentro das casas, e ignorados pelas instituicbes publicas de saude nem sempre sdo realizados de

forma adequada.

E por esse fato, Rossetto Mazza (2008), afirma que ¢ imprescindivel que haja “... uma
construcdo conjunta de um sistema de apoio e de uma rede de suporte, tanto de salde quanto
social, pois a mesma auxiliara esta familia diminuindo com seus custos emocionais e também

financeiros.

E como bem elucida Karsch (2003) € um erro considerar, que por estarem nas casas de
suas familias, e terem uma pessoa cuidando deles, os idosos frageis e dependentes ndo estariam
necessitando de apoio, esclarecimentos, demonstracdes de cuidados fisicos, e visitas de

profissionais de salde e de amparo social.

A familia como a unica provedora de cuidados de seus idosos doentes, sobrecarregadas e
muitas vezes completamente impotentes frente a magnitude do problema, deve exercer pressdo
para sensibilizar as autoridades emissoras de politicas sociais para dar suporte aos idosos
dependentes e aos seus cuidadores, por meio de servigos ja existentes.  Pois sem esse suporte,

o0 cuidador ndo poderéa oferecer ao idoso, cuidados de forma eficaz.

1.4.1. CUIDADOR FAMILIAR

21



O ato de cuidar e ser cuidado especialmente em situacdo de fragilidade e por muitas vezes
de dependéncia e uma condicdo estressante para ambos 0s atores dessa dindmica relacional. “o

cuidado é um processo interracional e evolutivo. (NERI e LUCENA, 1993: 782)

As familias que ndo possuem condicBes financeiras para contratar um cuidador formal, para
cuidar de seus idosos, acabam desenvolvendo tal fungéo, sendo que na maioria das vezes, apenas
um membro da familia, se torna o cuidador principal, ou primario. Tendo em vista, que quando
ha a cooperagdo de outros membros da familia na realizagdo dos cuidados, esses podem ser

caracterizados como cuidadores terciarios.

Que na atualidade menos tem se falado menos em internagéo e institucionalizagéo de idosos,
é sem davida, um fato. No entanto, apesar da importancia que o cuidador familiar, enquanto ator
social representa para o idoso, o qual ele auxilia nas atividades rotineiras, pouco tem se visto em
termos de politicas publicas eficazes que possa de fato, contemplar esse cuidador na prestacao de

cuidados ao idoso.

Conforme Karsch (2003) Apesar das mudangas ocorridas no cenario nacional em relacéo
as politicas de protecdo social ao idoso, estas ainda se apresentam muito restritas na oferta de

servigos e programas de Saude Publica, como na amplitude da sua intervencdo. ( p.4)

Cuidar do idoso em casa é, com certeza, uma situacdo que deve ser
preservada e estimulada; todavia, cuidar de um individuo idoso e incapacitado
durante 24 horas sem pausa nao é tarefa para uma mulher sozinha, geralmente
com mais de 50 anos, sem apoios nem servigcos que possam atender as suas
necessidades, e sem uma politica de protecdo para o desempenho deste papel.
(KARSCH 2003:5).

O cuidador familiar de idosos doentes dependentes, ou seja, aqueles que necessitam de
auxilio para realizar suas atividades da vida diaria, como por exemplo, tomar banho, alimentar-
se, fazer suas necessidades fisioldgicas e aqueles que sdo semi-dependentes, ou seja, precisam de
suporte para realizar suas atividades instrumentais da vida diaria, como ir ao supermercado, ir ao

médico e outros precisam de orientacdo de como proceder nas situaces mais dificeis, e receber
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em casa periddicas visitas de profissionais, médico, pessoal de enfermagem, de fisioterapia e
outras modalidades de supervisdo e capacitacdo. E este suporte € imprescindivel quando o

cuidador, se trata de um idoso (a) que cuida do conjugue acometido por doencas incapacitantes.

Karsch (2003) atenta que “E preciso, também, chamar a atengdo dos profissionais de
salde que indicam cuidados em casa a idosos dependentes, que sejam consideradas as mudancas
sociais e econémicas que estdo transformando as estruturas familiares nas cidades brasileiras e
como estas podem afetar a posicdo e o papel tradicional do cuidador de idosos fragilizados e

dependentes.” (p.5)

E a observacdo dessas condicdes, sdo de fundamental relevancia, porque :

Pode-se inferir, portanto, que o envelhecimento em dependéncia e a figura
do cuidador estdo a exigir novas formas de assisténcia e novos enfoques por
parte das politicas publicas de saude. Além do que, o proprio envelhecimento da
populacdo brasileira estd se dando num momento de profunda desordem
econdmica, deixando, com certeza, a populagdo de baixa renda mais
desamparada e carente, demandando posturas de apoios compensatorios a essa
realidade. (KARSCH, 2003: 6)

No entanto, apesar da alta taxa de envelhecimento com dependéncia, as alternativas criadas
pelo estado, em resposta a essa demanda, tem se mostrado pouco eficazes. E 0 que se pode
observar, é que muitas familias, e em especial, cuidadores familiares, realizam os cuidados aos
idosos, sem devida orientacdo ou capacitacdo para desenvolvé-los. Desempenhar de qualquer
forma, uma funcdo que necessitava de informagdes bésicas sobre a doenca para que ele soubesse

como proceder, informacdes essas que deveriam vim por parte de profissionais da saude.

Por isso, é relevante fazer um resgate das politicas publicas direcionadas aos idosos para

verificar se as mesmas atendem a essas necessidades ja expostas.

2. POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AOS IDOSOS NO PAIS

O idoso alcangou através de muitas lutas e conquistas, a condigdo de cidaddo de direitos, e

0 Estado mediante o papel que assumiu em relacdo a protecdo da pessoa idosa, com o Artigo
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230° da Constituicdo Federal de 1988, criou e sancionou algumas politicas voltadas aos idosos.
Em 1994 foi sancionada a Politica Nacional do Idoso (PNI), ja em 1999 o Ministério da Saude
criou a Politica Nacional de Saude do idoso (PNSI). Em 2003 é aprovado e sancionado o

Estatuto do Idoso. Em nivel municipal foi aprovada a Politica Municipal do Idoso.

2.1. POLITICA NACIONAL DO IDOSO E POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
IDOSO.

Conforme Camarano (2004), a Lei 8.842/94 regulamentada pelo Decreto 1948/96, que
dispdem sobre a Politica Nacional do Idoso, trazia como principio fundamental, o idoso
enquanto sujeito de direitos e por isso deve ser atendido de maneira diferenciada em cada uma

das suas necessidades: fisicas, sociais, econdmicas e politicas.

Esta estabeleceu direitos sociais, garantia da autonomia, integragcdo e participacdo dos
idosos na sociedade, como instrumento de direito préprio de cidadania, sendo considerado

populacédo idosa o conjunto de individuos com 60 anos ou mais.

A Lei n° 8.842/94 criou o Conselho Nacional do Idoso, responsavel pela viabilizacdo do
convivio, integracdo e ocupacdo do idoso na sociedade, através, inclusive, da sua participacdo na
formulacdo das politicas publicas, projetos e planos destinados a sua faixa etaria. Suas diretrizes
priorizam o atendimento domiciliar; o estimulo a capacitacdo dos medicos na &rea da
Gerontologia; a descentralizacdo politico-administrativa e a divulgacdo de estudos e pesquisas

sobre aspectos relacionados a terceira idade e ao envelhecimento.

Esta lei também priorizou o atendimento ao idoso no Sistema Unico de Salde; a
realizacdo de programas de salde e medidas profilaticas especificos; a elaboracdo de normas
padronizadas para atendimento geriatrico e a criacdo de servigos alternativos de salde para o

idoso, como casas-lares e hospitais-dia.
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No que tange a area da educacao, a lei apresenta medidas para a adequacéo dos curriculos
e materiais didaticos para os cursos destinados aos idosos, inclusive em cursos de ensino a
distancia; o desenvolvimento de programas educativos, nos meios de comunicacdo, sobre o
processo de envelhecimento. Além disso, a insercdo, na educacao formal, de contetdos voltados
para o idoso, com o0 objetivo de reduzir o preconceito e aumentar o conhecimento sobre o

assunto.

Conforme a PNI, devem ser criados mecanismos que impecam a discriminacdo e
possibilitem a participacdo do idoso no mercado de trabalho. Os programas de assisténcia ao
idoso devem elaborar critérios que garantam o acesso do idoso a moradia popular; o
desenvolvimento de condic¢des habitacionais adaptadas as condi¢cdes de acesso e locomogéo, que

podem ser limitadas pela idade; e a diminuicdo das barreiras arquitetdnicas e urbanas.

Para possibilitar ao idoso a participagdo em eventos culturais, os precos de ingressos
devem ser reduzidos em todo o territdrio nacional; devem ser estimulados a desenvolver
atividades culturais e de lazer; devendo ser possibilitada a transmissdo de suas habilidades e

informacdes ao publico jovem, como forma de preservar e continuar a identidade cultural.

Por fim, é assegurado ao idoso o direito de dispor seus bens, pensdes e beneficios, exceto
em casos de incapacidade judicialmente comprovada. E dever de todo cidaddo denunciar

qualquer mau trato, negligéncia ou desrespeito infligido ao idoso.

Apesar, da criacdo dessa politica representar um grande avanco para a categoria dos
idosos, sabe-se que muito ainda falta para que esses direitos sejam de fato respeitados e

efetivados.
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Ja a Politica Nacional de saude do idoso, foi criada em 1999 pelo ministério da salde,
trazendo dois eixos norteadores: medidas preventivas com especial destaque para promocéo de

salde; e o atendimento multidisciplinar.

Rossetto Mazza (2008) afirma que no estabelecimento dos programas de atencdo primaria
e de promocdo a saude para os idosos, o objetivo principal deverd ser a manutencdo de sua
capacidade funcional a fim de prevenir ou retardar sua dependéncia, propiciando a sua

autonomia e permanéncia no ambito comunitéario.

2.2. ESTATUTO DO IDOSO

A Lein 10.741, de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto dispondo de 118 artigos,
traz algumas novidades almejadas ha tempos pela sociedade civil, como o sistema de cotas de
3% das moradias construidas com recursos federais para facilitar o acesso a moradia condigna ao
idoso, salario minimo mensal aos cidaddos com mais 65 anos de idade — dois anos a menos que
0s 67 anos completos exigidos pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social — garantia de reajuste do

beneficio sempre que o salario minimo for reajustado, sem entretanto a ele vincular-se.

Além dos beneficios citados, ainda abarca em seu texto a determinacdo de adequacdo das
empresas prestadoras de servigo para abrigar pelo menos 20% do seu quadro com pessoas
maiores de 45 anos, a obrigacdo do poder publico em fornecer medicamentos e instrumentos de
reabilitacdo e tratamento, a vedacgdo de reajustes discriminatorios em razdo da mudanca de faixa
etaria pelos planos de saude, além de prever a gratuidade no uso dos transportes coletivos, dentre

muitas outras novidades que irdo beneficiar os idosos.
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Contudo, os entraves existentes a implementacdo do estatuto e das demais leis véo desde
a capacitacdo de recursos humanos, ao fortalecimento de um sistema de informacéo capaz de
gerar dados fidedignos, utilizando métodos especificos para a analise desta populacao, passando
pela capacitacdo de recursos humanos, visando a construcdo de politicas cada vez mais eficazes

na pratica.

Em um Unico artigo, o cuidador familiar do idoso doente é lembrado. Este foi o Artigo
18°, que dispde que as instituicdes de salide devem promover treinamento e a capacitacdo dos

profissionais, assim como a orientacdo a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda.

2.3. POLITICA MUNICIPAL DO IDOSO

Com intuito de complementar as politicas ja existentes para a efetivacdo dos direitos dos
idosos, foi aprovada a Politica Municipal do Idoso, em reunido realizada em 4 de julho de 1999,
onde se faziam presentes sessenta e oito representantes de entidades governamentais e ndo-

governamentais, ligadas & causa do idoso no Municipio de Manaus.

Tendo por objetivo definir ndo s6 acdes e estratégias, bem como mecanismos de
acompanhamento, controle e avaliacdo das acBes que garantam os direitos sociais da populacao
idosa do Municipio de Manaus e assegurem a promo¢do de sua autonomia, integracdo e

participacao efetiva na sociedade.

Dentre as ac0es e estratégias a serem seguida pela politica Municipal do Idoso, esta pretende:

) Viabilizar alternativas de participacdo, ocupacdo e
convivio do idoso, fazendo com que 0 mesmo possa interagir com as demais
geracgdes; fazer com que os idosos possam participar e integrar atraves de suas
entidades representativas, na formulacdo, implementacdo e avaliagdo das politicas

e programas.
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o Prioriza o atendimento do idoso, por meio de suas familias
em detrimento de atendimento institucionalizado, ou seja, asilar. Exceto daqueles
que ndo possuam condic¢des de garantir sua sobrevivencia .

o Realizar capacitacdo e reciclagem do recursos humanos
nas especialidades de geriatria e gerontologia também constaram na Politica

Municipal do Idoso.

Il CAPITULO

3-PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No intuito de viabilizar a consecucdo dos objetivos delineados no presente trabalho,
adotou-se uma pesquisa pautada em enfoque critico (abordagem dialética), por possibilitar uma
analise mais detalhada das multiplas determinacfes da problematica em questdo e propiciar uma

visdo mais ampla da realidade estudada. Como afirma Gil (1994:32)

(...) para conhecer realmente um objeto é preciso estuda-lo em todos 0s seus aspectos,
em todas as suas relagdes e conexdes. (...) Tudo é visto em constante mudanga: sempre

ha algo que nasce e se desenvolve e algo que se desagrega e se transforma.

Considerando o fato da pesquisa quantitativa complementar a qualitativa, essa pesquisa

se deu de forma quanti-qualitativa.

Foram selecionados 20 sujeitos numa amostra significativa, sendo 10 em cada bairro (05
cuidadores e 05 idosos) conforme critérios de configuracdo familiar, sendo 05 pertencentes as
familias intergeracionais, envolvendo as trés geracdes avd/avo, filhos e netos e 05 familias de

casal, constituidos pelo marido e mulher.

28



Assim, os critérios de amostra tiveram como base as informacdes colhidas junto aos
profissionais de salde atuantes no Programa Saude da Familia e Unidade Basica de Saude das
duas comunidades do bairro. Os profissionais de saude indicaram os domicilios das familias
intergeracionais e de casal onde existiam idosos doentes dependentes e semi-dependentes, que

demandavam cuidadores familiares.

A pesquisa foi aplicada em dois modelos de familia: intergeracional e de casal. O motivo
justificou-se pelos estudos de Abecassis (2005) em sua ultima pesquisa, a qual apontou que séo
nestes tipos de familias em que esta concentrado o maior numero de idosos doentes sendo
cuidados por pessoas que estdo em processo de envelhecimento ou ja sdo idosos e que também
demandam por cuidados de saude. Neste estudo tentou-se desvelar quem sdo esses cuidadores

que vivem com esses idosos, se pertencem a mesma familia ou nédo.

Quanto as técnicas de pesquisa, utilizaram-se dois formularios semi-abertos distintos, sendo
um formulario aplicado aos 10 cuidadores familiares selecionados (APENDICE A), e outro aos

10 idosos que recebiam os cuidados (APENDICE B).

Para melhor delinear o estudo, o0 mesmo foi dividido em trés fases ndo estanques.

3.1. Fase da Pré-Implementacéo

Essa fase teve carater preliminar, constando da instrumentalizagdo a pesquisa, bem como,
a construcdo do referencial teorico e, primeira aproximagéo do objeto de estudo. Esta consistiu

em:

e Levantamento bibliografico, orientagdo e discussdes com o orientador, bem como

fichamentos das categorias centrais e secundarias, valendo registrar que a pesquisa
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bibliografica sobre a tematica estudada foi realizada durante todo o decorrer do trabalho,
buscando um melhor entendimento e compreensao sobre o tema proposto;

e Para melhor contextualizar a problematica estudada utilizou-se de dados de fontes como:
IBGE, Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saide, Conselho Municipal de Salde,
Forum Estadual do Idoso, Conselho Municipal do Idoso, etc. e revisdo bibliogréfica;

e Foi realizado o levantamento das instituicGes publicas que prestam servi¢os aos idosos
para conhecer a realidade dos bairros do Coroado e Jorge e levantamento do universo e

amostra dos sujeitos da pesquisa.

3.2. Fase da Implementacéo:

o Construcédo dos formulérios semi-abertos que foram aplicados aos cuidadores e também

aos idosos que recebem os cuidados;

o Selecdo da amostra nos bairros do Coroado e Jorge Teixeira (sendo 05 cuidadores e
05 idosos, ou seja, dez em cada bairro, o que totalizou no nimero de 20 sujeitos). Essa
mostra se deu forma aleatéria, devido ao fato de ndo termos conhecimento do numero

exato de idosos dependentes e semi-dependentes de cada bairro.

o Aplicacdo do pré-teste com possiveis sujeitos para validacdo do formulario no
sentido de que as perguntas formuladas foram entendidas pelos seus respondentes. Uma vez

constatada as falhas, foram corrigidas para aplicacéo definitiva;

o Construcéo do referencial tedrico e instrumental de coleta de dados pelas bolsistas, bem
como a entrega do relatério parcial ao Departamento de Apoio a Pesquisa;

o Continuacdo da orientagao.

3.3. Fase da Po6s-Implementacéo
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Esta fase configurou-se na aplicacdo, coleta e construcdo do objeto de estudo e pesquisa em

forma de relatério cientifico:

a)  Aplicacdo, coleta, sistematizacao, discussao, analise e interpretacdo dos dados;

b)  Construcdo relatério cientifico;

c) Entrega do relatério final ao Departamento de apoio a Pesquisa- DAP e participacdo do
Congresso Cientifico.

d) Encaminhamento dos resultados da pesquisa para Secretaria Municipal de Saude -
SEMSA, e para demais autoridades competentes assim como para 0s participantes da

pesquisa e suas devidas comunidades.

CAPITULO I1I

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Neste capitulo fordo analisados o perfil sdécio-econémico dos idosos e de seus
cuidadores, a verificagdo de como se deu a escolha do cuidador do idoso na familia, os cuidados

demandados pelo idoso ao mesmo, assim como seus limites e possibilidades.

Este trabalho teve base em Minayo (1994:43), que nos lembra que a “[...] metodologia é
mais que uma descricdo dos métodos e técnicas a serem utilizados, indica as opcdes e a leitura

operacional que o pesquisador fez do quadro tedrico.”

E sabendo da importancia da totalidade em uma pesquisa, entrevistamos nao

apenas os cuidadores familiares como também os idosos que recebem os cuidados
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4.1 Perfil dos idosos

Neste item buscou-se analisar o perfil dos 10 idosos residentes nos bairros: Coroado e
Jorge Teixeira da Zona leste de Manaus, selecionados neste estudo. Foram abordados elementos

como sexo, faixa etaria, escolaridade, renda e elementos referentes ao seu cuidador.

Identificou-se que a maioria dos entrevistados é do sexo feminino 70% contra uma
minoria de 30% sdo do sexo masculino. Isto se explica devido a longevidade ser
predominantemente feminina, devido serem as mulheres as que mais se cuidam e buscam
prevencdo da sua saude, mas ndo significa que elas vivam em melhores vantagens financeiras
que os homens, pois devido a trajetoria delas terem sido dentro de casa cuidando dos doentes e
idosos, passaram a contar com beneficios reduzidos, entre eles: a pensdo por morte que da
direito a 13° outras contam somente com o0 Beneficio de Prestagdo Continuada destinado a
pessoas com deficiéncia e idosos com 65 anos ou mais, que apresentam renda per capita inferior
a 1/4 do sal&rio minimo e ndo tenham como se manter nem prover o seu sustento, algumas por
ndo fazer parte de nenhum destes critérios pela baixa escolaridade e precéria condicdo de
trabalho ficam sujeitas a participar do mercado informal de trabalho ou quando ficam doentes
ficam dependentes da familia as quais assumem essa responsabilidade com pouca ou nenhuma
protecdo. (BERZINS, 2005; PEIXOTO, 2008)

Nesse sentido, Karsch (2006:5) assevera que no Brasil, a transicdo demografica e a
transicdo epidemioldgica apresentam, cada vez mais, um quadro de sobrevivéncia de idosos, em
especial do sexo feminino, sendo que essa sobrevivéncia se d& geralmente na condigdo de
dependéncia de uma ou mais pessoas que suprem as suas incapacidades para a realizacdo das
atividades de vida diaria. Estas pessoas sdo familiares dos idosos, no caso, 0s cuidadores desses

idosos.

4.1.2 Faixa etaria dos idosos

FAIXA ETARIA SEXO FEMININO SEXO MASCULINO
60 — 69 ldoso jovem 10% 10%

70 —79 ldoso Adulto 20% -

80 — 89 Muito Idoso 20% 10%
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| 90— 99 Idoso velho 20% 10%

Tabela 02: Faixa etaria dos idosos
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Os dados acima revelam que 40% dos entrevistados estdo na fase de idade considerada
como muito idoso. Ja os 60% restante mostra que esses idosos estdo na fase considerada como
idoso adulto. Observamos que a maioria dos idosos tinha idades bastante elevadas. O que se
explica pelo fato de vivermos em um pais onde a populacdo envelhece a cada dia e que, segundo
dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e da OMS (Organiza¢do Mundial

da Saude), até 0 ano de 2025 o Brasil sera o sexto pais em populagdo idosa.

4.1.3 Escolaridade dos idosos

Ensino Fundamental 20%
incompleto

Alfabetizado funcional 50%
Analfabeto 30%
Total 100%

Quadro 1 - Escolaridade dos idosos
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

O quadro acima revela que a maior parte dos idosos se insere no alfabetismo funcional,
ou seja, sabem apenas assinar e ler com muita dificuldade. Trés idosos sdo analfabetos e apenas
dois possuem o ensino fundamental, sendo que ndo completaram o mesmo. Isso revela a
realidade de muitos idosos no Brasil, e nos faz refletir: sendo tdo baixo o nivel de escolaridade

desses idosos, como sera a qualidade de vida dos mesmos? Terdo acesso aos seus direitos?

4.1.4 Renda do idoso
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Entre os dez idosos entrevistados, oito sdo aposentados, um é beneficiario do Beneficio
de Prestacdo Continua (BPC) e um recebe Pensdo por morte de um familiar. A residéncia de oito
dos dez idosos é administrada pelos cuidadores e apenas dois idosos ainda sdo 0s responsaveis
pelo domicilio. Isso se explica principalmente pelas dependéncias fisicas que 0 idoso possui

devido as doencas que o0 acometem.

4.1.5 Doengas dos Idosos

Doencas referidas Frequéncia absoluta
Hipertensao Arterial 6
Sequelas de AVC 4
Diabetes Mellitus 3
Outros 6
Né&o responderam 1

Quadro2 — Problemas de salde dos idosos
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

No item “outro” foram referidas doengas como: pancreatite, pneumonia,
reumatismo, paralisia de uma perna e deficiencia visual. Considerando a idade média dos idosos
entrevistados era de se esperar que a hipertensdo fosse a que mais prevalecesse, assim, como o

reumatismo.

4.2 Perfil dos cuidadores
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O presente topico analisa o perfil dos cuidadores familiares de idosos dos bairros do
Coroado e Jorge Teixeira da Zona leste de Manaus. Nele, serdo abordados elementos como sexo,
faixa etaria, relacdo de parentesco com o idoso, grau de instrucdo, ocupacéo, renda, elementos
referentes ao papel de cuidador do idoso, assim como questdes relacionadas a satde do idoso e
sua propria saude. Participaram desta pesquisa 10 cuidadores, sendo cinco referentes ao bairro do

Coroado e outros cinco pertencentes ao Bairro Jorge Teixeira.

4.2.1 Sexo dos cuidadores fazer cruzamento

SEXO

L 20%
4 ‘

80%

Gréfico 03: Sexo dos cuidadores de idosos

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

As informac0es sinalizadas no grafico 03 confirmam o que as literaturas que abordam a
tematica trazem, ou seja, que a maioria dos cuidadores familiares de idosos, ainda é constituida
pelo sexo feminino. Nesse sentido, Neri (2005:43) aponta para o fato de o cuidador ser [...]

geralmente uma mulher [...], que é esposa ou filha [...] e raramente ¢ um homem.

A partir desse dado, podemos perceber ainda que, a mulher por determinacao social a

mulher ¢é entendida como a principal responsavel pelo cuidado dos idosos, e dados coletados em
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pesquisas realizadas ndo s6 no Brasil como em outros lugares do mundo indicam que, salvo por

razdes culturais muito especificas, a mulher é sempre a cuidadora principal.

Dos entrevistados, apenas 02 eram do sexo masculino, e todos os cuidadores,
independente do sexo, residiam na mesma casa que o idoso, 0 que tornava viavel a prestacdo de a

ajuda necessaria para o idoso realizar suas atividades diarias.

4.2.2 Faixa etaria dos cuidadores e relacdo de parentesco com o idoso

Gréfico 04: Faixa etaria dos cuidadores de idosos

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Faixa etaria

m19a29
m30a39
m40ad9
m50a59
me0a6s

Grafico 05: Relagdo de parentesco do cuidador com o idoso

Fonte: Pesquisa de Campo, 2010
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Observa-se no grafico 04, que a maior parte dos cuidadores corresponde a pessoas idosas
ou de meia idade. Isso se deve ao fato da existéncia de uma norma social implicita segundo a
qual cabe aos filhos e aos conjuges cuidar dos idosos.

Esses dados sinalizam que 40% dos cuidadores entrevistados estdo acima dos 60 anos, ou
seja, tém idosos desempenhando o papel de cuidador de outros idosos. Os outros 60%
correspondem a cuidadores com idades entre mais de 20 anos e menos de 60 anos, 0 que nos faz
refletir, ja que esses cuidadores vivenciam ainda uma fase de vida ativa para o trabalho, sera que
o estado fornece algum tipo de beneficio ao cuidador, ja que este cuida de um idoso e para isto
muitas vezes é obrigado a abandonar o mercado de trabalho?

Sera que esses cuidadores de idosos que sdo idosos, tém suas necessidades de atencdo a
sua saude atendida?

O gréafico 05 mostra que 80% dos cuidadores entrevistados, sdo filhos dos idosos, 10% é
representado pelo cénjuge e os outros 10 % representa os outros, no qual se insere uma sobrinha
que cuida da tia idosa. Esses numeros revelam que a familia é sempre a principal responsavel
pelos cuidados de seus idosos.

Nesse sentido Baum e Page (1991:228) afirmam que [...] a familia ¢ [...] fonte primaria

de assisténcia aos idosos. O cuidado com idosos ficam, sobretudo, a cargo dos filhos, e a esse
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respeito Neri (2005:44) alega que [...] cuidar da geragdo mais velha ¢ apontado como obrigacao
da geracdo subsequente.

Por isso, Camarano e EIl Ghaouri (1999: 116) apontam para o fato de que [...] em
sociedades de baixo nivel de desenvolvimento econdmico, os filhos sdo uma espécie de seguro

de velhice para os pais [...]

4.2.3 Grau de instrucdo dos cuidadores

Ensino Médio completo 2
Ensino Médio Incompleto 1
Ensino Fundamental 5
incompleto

Alfabetizado funcional 1
Analfabeto 1
Total 10

Quadro3 — Escolaridade dos cuidadores
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Pode-se observar a partir dos dados do quadro acima, que cinco dos dez cuidadores nédo
havia concluido o ensino fundamental, e apenas dois tinham o ensino médio completo. 1sso nos
faz refletir e questionar, sera que esse indice de instru¢do dos cuidadores pode de alguma forma
interferir na realizagéo dos cuidados com a pessoa idosa?

De acordo com Nakatani (2003), a baixa escolaridade interfere, direta ou indiretamente,

na prestacdo de cuidados aos idosos. Ha uma queda na qualidade do servigco prestado, pois o
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cuidador necessita seguir dietas, prescricbes e manusear medicamentos (ler receitas médicas,
entender a dosagem e via de administracao etc.).

Como um cuidador com baixa escolaridade conseguira controlar corretamente a
medicacdo do idoso doente? Esse fato torna mais dificil a tarefa de cuidar e exige ainda mais
um apoio dos profissionais de salde, para que estes possam orientar da melhor forma esses

cuidadores no controle dos medicamentos dos idosos.

4.2.4 Ocupacao e renda do cuidador

Entre os dez cuidadores pesquisados, cinco realizam outra atividade além dos cuidados
diretos com o idoso e 0s outros cinco ndo possuem outra atribuicdo. Dos cinco que exercem
outra atividade: um trabalha com vendas informais, outro trabalha na construcdo civil, dois
desenvolvem servigos domésticos (lavagem de roupa, costura) e outro trabalhava como
funcionario publico na area da saide. Dos que ndo desenvolvem outras atividades: dois sdo
aposentados, dois cuidam do lar e um é pago para cuidar do idoso. Alguns desses associaram 0
fato de ndo realizar outra atividade a condi¢do de cuidador, como podemos observar nas falas a
sequir:

N&o trabalho, porque eu precisaria sair de casa, e ndo tem quem fiqgue com a minha
mae. (Cuidadora 04 , 62 anos).

N&o, mais porque sou paga pela minha prima para cuidar da minha tia, por isso ndo
realizo outra atividade. (Cuidadora 10, 24 anos)

Observa-se que um relevante numero de cuidadores desenvolve outras atividades alem do
cuidado com o idoso, sendo que isso faz com que eles figuem sobrecarregados, haja vista que

além do trabalho fora de casa, este precisa cuidar do idoso e da casa. Dessa forma, eles terdo uma
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qualidade de vida prejudicada. E essa sobrecarga podera conseqientemente refletir nas

condicdes de saude desse cuidador.

Por outro lado, Nakatani, (2003: 18) nos diz que em relacdo a cuidadora, exercer outras
atividades fora de casa pode ser benéfico, pois a possibilidade desta alternancia de atividade
geralmente proporciona oportunidades de descanso das tarefas diretas com o idoso, alem de

favorecer a interacdo social, minimizando problemas como isolamento, angustia ou depresséo.

RENDA DO CUIDADOR

O SEM RENDA
B vEIO
SALARIO
MINIMO
01 SALARIO
MINIMO
m2
SALARIOS
MINIMOS
O MAIS DE2

SALARIOS
MINIMOS

Gréfico 06: Renda do cuidador

Fonte: Pesquisa de Campo, 2010

Dos dez cuidadores entrevistados, nove recebem algum tipo de renda e apenas um nao
possui renda. Sendo que cinco dos dez cuidadores revelaram serem o0s responsaveis pelo
domicilio, e desses cinco, quatro tinham idades superior a 60 anos, ou seja, também eram idosos.

O Censo de 2000 (IBGE) verificou que 62,4% dos idosos eram responsaveis pelos seus
domicilios enquanto que em 1991 eram de 60,4%. A distribuigdo por sexo revela que, em 2000,
37,6% desses responsaveis idosos eram do sexo feminino, enquanto no inicio da década passada
essa proporcao atingia 31,9%. Isso mostra que o numero de mulheres idosas responsaveis pelo

domicilio vem crescendo nos ultimos anos.

40



4.3. Limites e possibilidades do cuidador na realizacdo dos cuidados

Neste topico serdo abordadas questdes relacionadas aos cuidados e o desenvolvimento da
atividade de cuidador. A escolha do cuidador na familia, assim como sua percepcao a cerca da
atividade, as formas de apoio, as quais 0s cuidadores podem contar e capacitacdo do cuidador

séo itens a serem desolvidos a seguir.

4.3.1 Escolha do cuidador do idoso na familia e percepcdo do mesmo na realizagéo

dos cuidados

Ao perguntarmos como se deu a escolha do cuidador do idoso na familia, e como eles se
véem assumindo essa responsabilidade, além do afeto como critério para a escolha do cuidador,
identificamos que outros critérios, tais como: o sentimento de obrigacdo e de retribuicdo, a
competéncia para realizacdo dos cuidados, a vocacdo e a inversdo dos papéis entre pais e filhos
foram relevantes nesse processo de escolha.

Dos 10 entrevistados: 06 sentiram um sentimento de obrigacao/retribuicdo para com o0s
idosos e por isso tornaram-se o0s cuidadores, 02 sentiram vocacdo para cuidar e 02 se
consideravam os mais indicados (competentes) para desempenhar tal funcao.

As falas a seguir, revelam o sentimento de obrigacdo/retribuicao na escolha do cuidador:

Ela morava no interior com o meu pai, mas depois que ele morreu, nés nos
reunimos e decidimos que ela moraria comigo [...] € muito gratificante cuidar dela, eu
faco o que posso fazer e quando eu ndo posso fazer alguma coisa por ela eu fico triste,
porque s6 de pensar na perda dela, € um choque pra mim, por isso eu cuido dela, e
quanto mais eu cuido mais vontade tenho de cuidar, eu estou fazendo a minha
obrigacao de filha. (Cuidadora 01, 41 anos)
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Ele teve um AVC ha 03 anos, dai eu passei a cuidar dele [...] eu vivi com ele quando
ele era bom, por qué ndo posso cuidar dele agora? [...] ndo é facil ndo, eu tenho que
vestir as roupas dele, dar comida na hora certa, se eu sair tenho que deixar tudo
pronto, pra tudo é eu, mas néo tem problemas ndo.(Cuidadora 02, 56 anos )

Ha 03 anos atras ela ficou doente e essa doenca a paralisou por completo e ai eu tive
que vim pra ca, para cuidar dela, porque ndo tinha outra pessoa que se
responsabilizasse para cuidar, eu sou filho e ndo a deixaria a propria sorte, como eu
vejo muitos fazerem [ ...] enquanto eu puder ajudad-la eu ajudo [...] A minha mde criou
os filhos sozinha, sempre deu duro, agora é a minha vez de retribuir o que ela fez por
mim.

(Cuidador 03, 66 anos)

De acordo com Silvertein e Litwak, (1993:227) quando o idoso é o cénjuge, entram em
jogo normas de solidariedade devido a membros da mesma geragdo e a pessoa que participou do
projeto pessoal e familiar do cuidador ou cuidadora. Quando é o pai ou a mde, entra em cena 0
dever moral da responsabilidade filial, lastreada em trés principios éticos: reveréncia, débito de
gratiddo ou reciprocidade como podemos perceber nas falas acima, ou seja, os cuidadores
acabaram encarando a tarefa de cuidar do idoso como uma obrigacdo ou retribuicdo do que
receberam anteriormente do idoso.

Ja as proximas falas revelam aqueles cuidadores que assumiram tal responsabilidade por

se considerarem os mais indicados para cuidar do idoso(a):

Ele (o idoso) sempre morou comigo e quando adoeceu toda a familia se reuniu e
decidimos que ele permaneceria aqui mesmo, porque s6 eu sei d& a medicacdo e
control&-lo quando ele tem crises, dos meus irm&os eu sou a mais indicada para cuidar
dele. (Cuidadora 07, 53 anos)

Meu pai morava com meu irm&o cagula no interior, mas ha um ano ele faleceu, entéo
meu pai veio morar comigo, porque eu tinha mais condicfes para ficar com ele, meus
irmdos ndo sdo preparados para cuidar dele, sdo impacientes[...] me sinto bem com
meu pai perto de mim, ele é meu conforto, é tudo na minha vida. (Cuidadora 09, 62
anos)

Nessas falas podemos notar que esses filhos, tornaram-se os cuidadores dos idosos por se
considerarem em relagdo aos seus irméos, mais preparados para assumir a tarefa de cuidar do
idoso. Nesse sentido, Neri (2005:45) nos diz que a forma, como a familia e o cuidador avaliam e

manejam a situacdo depende [...] dos recursos pessoais do cuidador (Ex.:Conhecimentos e
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habilidades para cuidar, estratégias de enfrentamento [...]da histéria de relacionamento com o
idoso e a forma de encarar desafios. Por isso, em alguns casos, ndo s6 os cuidadores se véem
como 0s mais competentes a desempenhar os cuidados, mas 0s outros familiares desse idoso,
também o enxergam dessa forma, e acabam deixando as responsabilidades de cuidar do idoso

exclusivamente nas méos do cuidador principal.

Ja as falas a seguir evidenciam um sentimento de vocacdo nos sujeitos que resolverem

assumir o papel de cuidadores dos idosos:

Eu sempre tive vocacdo para cuidar dos outros, até cheguei a fazer uma
capacitacdo em enfermagem no interior, cuidei do meu finado marido, e quando a
minha mae ficou doente, ela passou a morar comigo e eu passei a cuidar dela [...]
cuidar da minha prdpria mae é uma satisfacéo. (Cuidadora 05, 62 anos)

Ha dois anos minha prima me chamou para vim morar aqui e cuidar da minha
tia, porque ela sempre se deu bem comigo, entdo eu aceitei, sempre gostei de cuidar
das pessoas, minha prima é mais nervosa do que eu e ja que ela trabalha, eu tomo
frente no cuidado da minha tia [...], € como cuidar da minha filha, porque é familia,
mesmo que fosse um desconhecido ndo faria diferenca, é uma pessoa que precisa de
cuidados. (Cuidadora 10, 24 anos).

E perceptivel nessas falas, que para os cuidadores que se sentiram vocacionados para
exercer a funcdo de cuidador de idoso, tornou-se uma tarefa mais facil cuidar do idoso. Nesse
sentido, Neri (2005:44), alude ao fato de parecer mais natural a muitas familias que uma

determinada pessoa cuide dos idosos da familia [...] porque ja cuidou.

4.3.2 Apoio formal na realiza¢éo de cuidados com o idoso

De acordo com Neri (2006:13) a rede de apoio formal a idosos é representada por
hospitais, ambulatérios e consultorios médicos e de outras especialidades na area da saude; [...]

por unidades de apoio domiciliar.
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Gréfico 07: Apoio formal aos cuidadores

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Os dados acima revelam que a maioria dos cuidadores entrevistados ndo tem apoio dos
centros de saude do bairro, o que torna a tarefa de cuidar ainda mais ardua para o cuidador, em
especial para aqueles cuidadores que se encontram também na condicdo de idoso. Nesse sentido,
Pinto (1997) nos diz que [...] existe uma caréncia de recursos de suporte formal (instituicoes,
profissionais) no Brasil. Assim, os cuidadores de idosos fragilizados séo altamente dependentes
de apoios informais, principalmente familiares com algum envolvimento também de amigos
vizinhos e voluntarios. Desse modo, para melhorar a situacdo dos idosos, intervencfes para o

cuidador familiar devem ser priorizadas, visando fortalecer essa relagdo de cuidado.

N&o , s6 no caso de precisar de medicacdo, agente consegue numa Casinha de Saude
(Programa Saude da Familia) daqui, mas isso ndo é apoio né? (Cuidadora 01, 41 anos)

Sim, quando ele esta se sentido mal eu vou na Casinha (PSF) e eles vem aquil...]
(Cuidadora 09, 62 anos)

Sim, a médica do Centro de Saude daqui vem regularmente verificar a salide da minha
mée. (Cuidadora 05, 62 anos)

Percebe-se nas falas acima que o apoio que os cuidadores se referem, se da na prestacédo
dos servigos basicos que o centro de salde deve realizar, ndo ha de fato, um apoio dos centros de

salde direcionado a questao do cuidador na realizacdo dos cuidados com o idoso.
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Questionamos aos cuidadores se 0 apoio ou a falta do mesmo interfere na realizacdo dos
cuidados com o idoso, e todos responderam afirmativamente, as falas abaixo retratam melhor a
afirmativa deles:

Interfere porque melhoro um pouco os cuidados com esse apoio (Cuidador 06, 33

anos)

Interfere, porque se os profissionais de salide viessem aqui, eles me orientariam para
eu melhorar os cuidados (Cuidador 07, 53anos)

Interfere, se tivesse um melhor acompanhamento pelos profissionais de salde, talvez
ela ndo tivesse sofrido o AVC [...] uma vez fomos no médulo de salde e a médica se
negou a dizer o que a minha tia tinha, ficamos sem saber o que fazer. (Cuidadora 10,
24 anos)

E inegavel o fato que o idoso permanecer no lar é melhor do que sua institucionalizacio
em um instituto de salde , pois permanecendo no seio da familia, esse idoso terd condicbes para
conservar a sua propria identidade. Isso faz com que de certa forma ele mantenha sua autonomia
e independéncia, o que é fundamental para o seu bem-estar.

No entanto, os cuidados realizados no ambito domiciliar requerem atencdo especial ndo
apenas por parte da familia que prestara os cuidados, mas principalmente por parte do Estado
gue também é responsavel pela assisténcia a satde dos idosos de nossa sociedade. Dai nos surge
0 seguinte questionamento: ha programas oferecidos pelo Estado que proporcionam a essas
familias desses idosos, e principalmente aos cuidadores principais orientagdes, informacdes e
apoio profissional capacitado em saude do idosos? E se existe por que os cuidadores
entrevistados ainda n&o foram inseridos?

A politica nacional de saude do idoso, no item que se refere ao "apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais™: sugere a formacgdo de parcerias entre os profissionais
de salde e as pessoas responsaveis pelas atividades da vida diaria e pelo seguimento de

orientagdes emitidas pelos profissionais.
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No entanto, 0 que podemos observar nessa pesquisa, é que essa parceira ainda nao existe,
0s apoios por parte dos centros de salde desses bairros, ndo se enquadram como um verdadeiro
apoio ao cuidador, trata-se apenas do cumprimento da prestacdo de servigos basicos desses
centros, como oferecimento de medicamentos gratuitos e visita dos profissionais de satde nas
residéncias para examinarem a pressao arterial do idoso ou entdo vacina-los nas campanhas de

vacinacao aos idosos.

4.3.3 Apoio informal aos cuidadores de idosos

A rede de apoio informal, segundo Neri (2006:13), funciona com base nos principios de
solidariedade e de reciprocidade entre as geragoes [...] o valor da reciprocidade preside nas
relacfes de cuidado dos filhos [...] além dos cdnjuges e dos amigos, outras pessoas da

Outra pessoa o substitui ou divide com vocé
a realizagcao dos cuidados com o idoso?

comunidade podem oferecer cuidados.

Gréfico 08: Apoio informal aos cuidadores
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Como podemos verificar no grafico acima, apenas 20% dos entrevistados ndo contavam
com ajuda de outra pessoa ou substituicdo na realizacdo dos cuidados do idoso. No entanto, a
maioria dos cuidadores responderam “sim”, que tinha outra pessoa que o substituisse ou

dividisse consigo os cuidados. Sendo que a maioria desses “cuidadores substitutos” seguem o
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mesmo perfil de sexo e parentesco dos cuidadores principais, ou seja, maioria mulher e filho do

idoso.

Dos oito cuidadores que responderam “sim”: 03 eram substituidos por irméos, 02
contavam com a ajuda dos filhos, outros 02 eram substituidos pelas noras, e 01 era substituido
pela prima. Sendo que apenas 03 desses tinham de fato, os cuidados divididos com outros
membros da familia, e o restante podia contar apenas com ajuda no sentido de substituicdo

temporaria, caso precisasse sair para resolver alguma coisa.

As falas a seguir evidenciam algumas respostas dos entrevistados:

N&o, é muito dificil quando eu saio, porque meus filhos mais velhos estudam e
trabalham, entdo se eu precisar sair, fica sd ela e minha filha cagula, que e ainda ¢
crianga . (Cuidadora 01, 41 anos)

As minhas filhas ajudam principalmente na hora do banho dela, porque elas séo
mulheres, dai ndo tem problemas, mas elas tem a vida delas e trabalham, ent&o
quando eu preciso sair ela fica sozinha. ( Cuidador 03, 66 anos)

Sim, quando eu preciso sair pe¢o para uma nora minha ficar aqui com ela. ( Cuidadora
04, 62 anos)

Sim, se eu precisar sair eu deixo ela na casa da minha irma, é dificultoso [...]
(Cuidadora 08, 40 anos)

A maioria dos cuidadores referiu que esta substituicdo sé acontece, quando eles precisam
sair para fazer alguma coisa, como, por exemplo, ir ao médico, ao supermercado. Percebe-se que
0 motivo da substituicdo € para realizagdo de outras atividades do cuidador e ndo com o objetivo

de dividir os cuidados e assim possibilitar um descanso para 0 mesmo.

Perguntamos aos cuidadores principais que sdo substituidos, se 0s mesmos percebem
diferencas entre os cuidados prestados ao idoso por ele e pela pessoa que o substitui ou divide
esses cuidados com ele, sendo que 04 responderam que “sim”, € um namero igual respondeu
que “ndo”. As falas a seguir evidenciam algumas respostas dadas por eles:

Nao, até porque elas sao netas dela, e tem muito carinho por ela. (Cuidador 03, 66
anos)
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Sim, é pouca a diferenca, mas ela sente porque eu dou mais aten¢do pra ela. (Cuidador
06, 33 anos)

N&o, ela diz que ama nés duas e ndo vé diferencas. (Cuidadora 10, 24 anos)

Sim, porque meus irm&dos néo tem tanta paciéncia com ela como eu tenho. (Cuidadora

05, 62 anos)
Pode-se notar que tanto os que percebem quanto os que ndo véem diferencas entre 0s
cuidados prestados por eles e oferecidos pelo ’substituto’”, concebem essa resposta comparando
a forma como eles cuidam/tratam do idoso com o modo que a outra pessoa que 0 substitui trata o

idoso.

4.3.4 Capacitacdo do cuidador

Voce se sente capacitado a0 preStar Participa ou ja participou de algumtreinamento ou curso
esse cuidado ao idoso? de capacitac&o para prestar esse atendimento ao idoso?
10
9
NAO 8
7
| 6 -
5
4
SIM 3
2
.-'f--‘ 1
, o |
012345678910 SM
Grafico 09: Sente-se capacitado para cuidar do idoso? Gréfico 10: Participou de capacitacdo?
Fonte: Pesquisa de campo, 2010 Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Ao questionarmos 0s cuidadores se 0s mesmos se sentiam capacitados para
prestar os cuidados ao idoso, como podemos observar no grafico 09 , 100% responderam que
sim". Por outro lado, quando questionados se participavam ou haviam participado de algum
treinamento ou curso de capacitacdo para se tornar cuidador do idoso, como podemos notar no

grafico 10 , cem por cento dos entrevistados responderam que "ndo". O que evidencia uma
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contradicdo ja que os mesmos sentem-se aptos a desenvolverem os cuidados, sem que nédo

participado de capacitacdo para isso

4.3.5 Tipos de cuidados prestados pelo cuidador ao idoso

TIPO DE CUIDADOS PRESTADOS AO f
IDOSO

Acompanha o idoso ao medico ou a outro 10
lugar fora de casa

Prepara a alimentacdo do idoso 10
Alimenta o idoso 5
/Ajuda o idoso se locomover nas 4
dependéncias da casa

Controla os Medicamentos do idoso 7
Auxilia ou dar banho no idoso 4
/Ajuda o idoso a trocar de roupas 4

Quadro 04: Tipos de cuidados desenvolvidos pelo cuidadores aos idosos
Fonte: Pesquisa De Campo, 2010

Conforme dados do quadro acima, os entrevistados auxiliam os idosos em pelo menos
uma atividade instrumental da vida diaria (AlVD) (manipulacdo de medicamentos, ir ao médico
e preparo das refeicdes para o idoso) e em mais de uma atividade da vida diaria (AVD), que seria
no caso, o auxilio ao idoso no banho, na troca de roupas, na alimentacdo e na locomocéo
dentro de casa.

E importante salientar, que esses cuidadores, além da tarefa de cuidar do idoso,
desenvolvem tambeém outras atividades do dia-a-dia, como higienizacdo da casa e cuidado dos
filhos. O que torna indispensavel um apoio dos familiares no desempenho do cuidado para que o
mesmo tenha a qualidade necessaria ao idoso. No entanto, ja observamos anteriormente que esse

apoio praticamente néo existe.

49



4.3.6 DIFICULDADES NA REALIZACAO DOS CUIDADOS AO IDOSO DOENTE

Quadro 05 — Distribuicdo das dificuldades relatadas pelos cuidadores durante a realizagéo de cuidados aos idosos —
Manaus, 2010

Dificuldades no cuidar
Na locomocéo do idoso
Para dar banho no idoso
Falta de mais tempo para cuidar do idoso
Nao encontram dificuldades

AL (NWT

De acordo com os dados acima, pode-se perceber que 04 dos 10 entrevistados ndo se
queixaram de nenhuma dificuldade em realizar os cuidados com o idoso. No entanto, isso nao
significa que de fato, eles ndo tenham dificuldades, pois cuidar de um idoso doente, tendo ainda
outras atividades do dia-a-dia a fazer, sem que haja o apoio dos centros de satde, como podemos
observar anteriormente e ainda sem o devido apoio dos familiares, ndo é tarefa facil para uma
pessoa. Sobretudo, considerando o fato que boa parte desses cuidadores esta na meia-idade ou
séo 1dosos.

Mesmo com as dificuldades acarretadas pelo desempenho do papel de cuidador, em
estudo realizado por Neri (2001:64) a mesma relata que a atividade de cuidar foi avaliada de
forma mais positiva do que negativa, mormente em funcdo de seus aspectos psicoldgicos e
sociais. Podemos perceber isso na pesquisa, pois todos os cuidadores disseram que se sentiam

bem em cuidar do idoso, mesmo com as limitagcdes no desempenho da fungédo de cuidador.

4.3.7 Saude do cuidador

A desresponsabilizacdo do Estado no que diz respeito a assisténcia & satde do idoso, faz
com que essa fique apenas nos “ombros”" da familia e, em especial daquela pessoa que se torna

o responsavel pelos cuidados do idoso, ou seja, o cuidador principal do idoso.
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O nivel de limitacGes fisicas acarretadas pela idade e pela doenca ao idoso, dita o nivel de
atencdo que o mesmo ira requerer do cuidador familiar. E dependendo desse fato, mudancas
serdo efetuadas na vida desse Gltimo. Cuidados com o idoso no dia-a-dia, 0 acompanhamento do
mesmo ao médico, somada ainda as tarefas cotidianas, com certeza, refletirdo na qualidade de

vida e principalmente na saude do cuidador.

Grafico 11: Tem cuidado de sua salide ?
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Conforme o grafico acima, pode-se verificar que todos os entrevistados afirmaram que
“ndo” tém cuidado de sua saude, sendo que a maioria associou o fato a falta de tempo devido a
condicdo de cuidador do idoso ou ainda que ndo vai ao médico por falta de héabito. Nas falas a

seguir podemos constatar essa realidade:

N&o, porque eu cuido muito dele (Idoso) e tenho esquecido de mim, eu ndo tenho tempo
pra ir no médico pra mim.(Cuidadora 01, 41 anos)

Estou relaxada com a minha salde, ja faz tempo que n&o vou ao médico. (Cuidador 03,
66anos)

N&o, apesar de sofrer de hipertensao e tomar medicamentos, faz mais de 01 ano que eu
nao vou ao médico. (Cuidadora 04, 62 anos)

N&o, antes eu até fazia caminhada, fazia academia, mais ndo tive mais tempo, sé tenho
cuidado da saude da minha mae. (Cuidadora 08, 40 anos)
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Pode-se observar ainda nessas falas que apesar da condicdo de cuidador do idoso, e esta
lidando com a atencdo a salde do mesmo, muitos cuidadores acabam ndo cuidando de sua
prépria salde e isso é preocupante. Essa realidade faz surgir o seguinte questionamento: quem
cuida da saude desses cuidadores? Que tipo de assisténcia eles podem recorrer? E quem cuidara
dos idosos caso esses cuidadores venham adoecer?

Em 2008, o Ministério Publico langou o Guia Pratico do Cuidador. Este traz orientacdes
sobre questdes relacionadas ao envelhecimento e aos cuidados ao idoso conforme os tipos e
graus de dependéncia do mesmo. Objetivando da bases para o cuidador melhorar os cuidados
com o idoso, assim como na promocao do autocuidado. No entanto, tanto esse guia quanto as
politicas publicas promovidas para garantir os direitos dos idosos ndo traz uma legislacédo

exclusiva com direitos especificos para os cuidadores familiares de idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento expressivo da populacdo idosa, cresce o nimero de pessoas demandando
cuidados, no entanto, esta situacdo ndo envolve apenas uma questdo de salde e o préprio doente,
porque serdo chamados 0s responsaveis por esses idosos, sendo que apesar do estado ser também
responsavel pelos idosos de nossa sociedade, apenas as familias se responsabilizam por esses
cuidados, e dessa familia um sujeito, sera 0 mais sendo o Unico a assumir 0 compromisso de
cuidar do idoso, e este encontra-se muitas vezes desamparado por parte de outros familiares e
pelo Estado, uma situacdo de dificil enfrentamento.

A legislacgdo e a sociedade atribuem aos servicos publicos, a familiares e a comunidade a
responsabilidade pelo cuidado ao idoso. E essencial, entretanto, que profissionais de salide
“assistam” ao0s familiares para que ela possa assumir com maior seguranga os cuidados a serem
prestados ao idoso.

Este estudo trouxe aspectos relativos ao cuidador familiar de idoso doente nos Bairros do
Coroado e do Jorge Teixeira, no qual podemos visualizar quem sdo esses cuidadores, e como
estdo sendo realizados esses cuidados. Verificamos que os cuidadores tanto do Bairro do
Coroado quanto do Jorge Teixeira sdo do sexo feminino e estdo na meia idade ou na terceira
idade e trabalham informalmente.

A maioria dos entrevistados sdo filhos dos idosos e possuem o ensino fundamental. A
questdo do apoio da familia e das instituicdes de saude no cuidar do idoso foi revelada como
fator que interfere na realizacdo dos cuidados, sendo que os cuidadores do bairro do Coroado
relataram obter mais apoio institucional em detrimento dos cuidadores do Jorge Teixeira.

Em suma, este trabalho traz a dindmica do cuidador, ndo apenas para entendermos a
mesma, mas principalmente para que essa realidade possa ser conhecida pelos 6rgdos publicos

competentes e assim, chamarem para si também, essa responsabilidade, criando politicas
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publicas que respondam as demandas desse grupo, que representa um importante papel em nossa

sociedade.
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