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Cuidando de cuidadores de idosos

Carla H. A. Schwanke
Anamaria G. S. Feij6

Resumo: O artigo apresenta o panorama do envelhecimento populacional, apontando a relacdo
entre esse quadro, o surgimento de patologias cronico-degenerativas e a perda da autonomia, o que
gera dependéncia. Enfatiza o papel dos cuidadores de idosos, definindo os diferentes tipos de
cuidadores e as principais necessidades daqueles que respondem pelo desempenho de tais tarefas.
Apresenta uma revisao bibliogréfica sobre o assunto que sublinha a necessidade de aprofundar os
estudos sobre o tema, bem como desenvolver politicas publicas para apoiar esses cuidadores.
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A clemografia do século XX caracterizou-se por franco proces-
so de envelhecimento populaciona], sendo o segmento dos
idosos um dos que mais rapidamente cresceu e continua
crescendo, em todo o munclo, como resultado do aumento na
expectativa de vida. No Brasil, o fenomeno do envelhecimen-
to populacional segue essa mesma tendéncia, observando-se

que a populag&o brasileira vem envelhecendo de forma répicla

desde o infcio da década de 60'.

Essa realidade ¢ deveras preocupante, haja vista que, atre-
lado ao envelhecimento populacional, observa-se aumento
da prevaléncia de doengas crénico—degenerativas, tais como
as doengas cardiovasculares (DCV), o cancer, a osteo-
porose e as doengas neurodegenerativas. O aumento do
ntimero de idosos em uma populagio nao é suficiente para
que a mesma seja considerada envelhecida, pois leva em
consideragéo apenas o niimero absoluto dessa faixa etéria.
Uma populagéo envelhece quando ocorre aumento na pro-
porcao de idosos em relagéo aos jovens. A proporgao de
jovens diminui como conseqiiéncia da queda nas taxas de
fecundidade e quando ocorre diminuigéo da mortalidade

infantil — fenémeno que péde ser constatado no Brasil a

partir da década de 40
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A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) define satide como
um estado de completo bem-estar fisico, psicolégico, social e
espiritual e ndo apenas a auséncia de doengas. Na Veﬂlice, a
satide e a qualidacle de vida sdo reflexos muito mais expressivos
da manutengao da autonomia (capacidade de tomada de
decisio) e da inclependéncia (capacidacle de realizar alguma
atividade sem auxilio de outra pessoa) do que da mera ausén-
cia de doenga". Projegaes para 2020 apontam um incremen-
to na populagdo de idosos da ordem de 2558%, associando a
essa estimativa o aumento na expectativa de vida ao nascer
que, avalia—se, serd de 75,5 anos®. Desse modo, em 2025 o
Brasil terd a sexta maior populagéo de idosos do mundo em
termos absolutos, cerca de 32 milhaes de pessoas, com 13,8%

de sua populagéo composto por esta faixa etdria’.

N3ao apenas as doengas Crénico—degenerativas sdo comuns
entre os individuos idosos como, freqﬁentemente, elas se
sobrepéem, sendo a presenga de multipatologias ou plurimor—
bidades uma caracterfstica importante nos idosos, que com-
promete sua qualidade de vida*. Esta situacao é agravada em
paises em clesenvolvimento, como o Brasil, considerando-se
que a sociedade brasileira apresenta varias limitagées no
campo sociocultural-economico. Assim, o impacto do au-
mento do nimero de individuos porta(lores dessas doengas

pode ser avassala&or.

Nessas circunstancias, os esforgos da prevengao devem voltar-
se para o aumento do tempo de vida saudavel, e nao apenas
para o prolongamento da vida com satde precaria, focados,
portanto, na qualida(le, e nao na quanti(lade de vida. Essa
concepgao ¢ ainda mais forte na geriatria, pois a prevengao das
clis{:ungc')es e declinios — que podem afetar a vida do idoso —
sdo tdo ou mais importantes que a prevencao de cloengas5.
Contudo, quan(lo as dis{'ungées se instalam, a situagao de
&ependéncia é freqiiente, envolvendo os ambitos fisico,
psiquico e socioecondmico. Nesse contexto surge uma impor-
tante figura para a manutengao do bem-estar do idoso: o

cuidador.



O processo de envelhecimento

Envelhecimento e senescéncia (senectude) sao
termos técnicos cujas def’inigées precisas variam
de autor para autor, nao existindo consenso®.
Contudo, a maioria aceita que o envelhecimento
é um processo comp]exo, multifatorial e indivi-
dual, envolvendo modiﬁcag()es do nivel molecu-
lar em nivel morfo{:isiolégico, que ocorrem em
cascata, principa]mente apés o periotlo pos-
reproclutivo. Segundo revisio realizada por
Troen” sobre a biologia do enveﬂqecimen’co, essas
modiﬁcag()es sdo caracterizadas por mudanga na
composigao bioquimica dos tecidos; diminuigao
progressiva na capacidade {'isiolégica —a qual, em
geral, ocorre a partir dos 30 anos, com declinio
linear na capaciclade de reserva dos érgaos’;
redug&o na capaci(lade de adaptagéo aos estimu-
los ; aumento na suscetibilidade e vulnerabilidade

as doengas; aumento da mortalidade.

Segundo Kirlzlancl, o envelhecimento ¢ um
processo progressivo, universal e intrinseco e
suas alteragc’)es ocorrem em diferentes taxas entre
os varios 6rgaos de um inclivi(luo, caracterizando
envelhecimento segmentar’. Finch considera o
envelhecimento humano como in’cermediério,
pois as mo&iﬁcagées ocorrem de modo lento e

~ . . - 10
nao umforrne nos sistemas corporais (.

Nos seres humanos, o envelhecimento estd
muito 1igaclo ao aparecimento de dis{:ung(')es e
doengas. Entretanto, tal associagdo nao é obri-
gatéria. Por tal motivo, Troen classifica o enve-
lhecimento como normal e usual’. O envelhe-
cimento normal seria aque]e em que somente
as préprias rnoclificagc’)es associadas ao enve-

lhecimento estariam presentes. J4 no envelhe-

cimento usual, além das moclificagées asso-
ciadas ao envelhecimento, ocorreriam cloengas
e dis{:ungées. Este autor chama o primeiro de
normal, porque é o esperado, ainda que seja um
tipo de envelhecimento pouco freqiiente nas
populagées humanas. Pelo mesmo motivo,
chama o envelhecimento associado a doengas
de usual, uma vez que esta ¢ a situagdo mais

{Teqﬁente nos dias de hoje.

Hayﬂicle salienta que as alteragées do envelhe-
cimento podem ser clistinguiclas de cloenga —ou
alteragéo pa’colégica — por, pelo menos, quatro
razdes importantes: a) alteragc")es relacionadas a
idade ocorrem em todos os inclivicluos; L) vir-
tualmente ultrapassam a barreira de todas as
espécies; c) nenhuma doenga afeta todos os
membros de uma espécie somente depois da
idade reprodutiva; d) o envelhecimento ocorre
em todos os animais protegi(los pelo homem,
mesmo nas espécies que provavelmente nao o
experimentariam''. Contuclo, identificar essa
diferenciagéo pode ser tarefa dificil. Apesar do
envelhecimento normal estar associado com
um risco aumentado de desenvolvimento de

1
doengas, per se, nao é considerado doenga .

O individuo idoso

Segunclo o Viena International Plan of
Action on Ageing, endossado pela primeira
Assembléia Mundial da Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU) sobre envelhecimento
da populagéo, que veio a originar a Resolugio
39/125", individuos com 60 anos ou mais
sio considerados idosos, principalmente em
paises em desenvolvimento — como ¢ o caso do

Brasil -, ainda que entre 60 a 65 anos de
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idade os individuos possam ser economica-
mente ativos, principa]mente em paises desen-

volvidos™.

Mas quem é e como se pode caracterizar o indi-
viduo idoso? Geralmente, o pﬁncipal marcador
utilizado para caracterizar a velhice ¢ a idade.
Entretanto, quando se fala em idade, ¢ impor-
tante salientar que ha vérios tipos de idade, ou
seja, a idade cronolégica, biolégica, {:uncional,

psicolégica, social, entre outras'®.
A dependéncia em individuos idosos

Muitas sdo as causas de dependéncia entre indi-
viduos idosos, podenclo-se destacar: restrigdo
dos movimentos corporais (por seqiiela de aci-
dente vascular encefa’,lico, artrose/artrite),
declinio cognitivo (deméncia de Alzlleimer),
clepresséo e questdes socioecondmicas (perda do

pocler econdmico a partir da aposentacloria).

Como aponta a Sociedade Internacional de Con-
tinéncia, no ambito fisico uma condigéo fre-
qliente associada a idade ¢ a incontinéncia
urindria — considerada como a perda involuntaria
de urina em quanti(la(le e f’reqﬁéncia suficientes
para causar um prol)lema social ou higiénico,
ol)jetivamente demonstravel®. A continéncia, em
qualquer idade, depende nio s6 da integriclade
anatémica do trato urinario inferior e dos meca-
nismos ﬁsiolégicos envolvidos no armazenamen-
to e na elirninagéo da urina, como também da

capaciclacle cognitiva, da mobilidade, da destreza

manual e da motivagao para ir ao banheiro"”.

A incontinéncia urindria ﬁgura entre as 15

con&igées mais prevalentes entre pessoas com

65 anos ou mais em pafses desenvolvidos — caso
dos Estados Unidos da América (EUA). Na
geriatria, a incontinéncia urindria é considera-
da problema médico comum'® e faz parte dos
“gigantes da geriatria”, expressio cunhada por
Bernard Isaacs para as formas de apresentagao
diferenciada das cloengas na Velhice, junto com
a imobilida&e, a instabilidade postura,l, a insufi-
ciéncia cerebral e a iatrogenia. Qualquer enfer-
midade ou efeitos adversos de varios medica-
mentos pode se manifestar na forma de um ou

mais desses pro]olemasw.

A incontinéncia urindria ¢ de grande importan-
cia, pois pre&isp(‘)e a infecg(')es perineais, genitais,
do trato urinario e urossepse (sepse com origem
no sistema urinario). Pode provocar maceragao e
rutura da pele, facilitando a formagéio de escaras,
interromper o sono e predispor a queclas. Adi-
cionalmente, causa constrangimento, induz ao
isolamento social, a clepresséio ¢ ao risco de inter-
nagao em asilos (institucionaliZagéo). A preva-
lencia de incontinéncia urindria aumenta com a
idade, sendo maior entre as mulheres. Até 30%
dos idosos da comunidade sio acometidos por
incontinéncia urindria, sendo que a prevaléncia
aumenta para 50% se forem considerados os
idosos institucionalizados'. Bstudos tém sugeri-
do que a incontinéncia pode ser considerada o
fator mais importante de deciso familiar quan-
to a instituciona]izagéo do idoso e a causa pre-

cipitante da admissdo de enfermagem domiciliar

em 89% (las faml’liasm.
O cuidador de idosos e o cuidado

Neri, em capitulo de revisdo sobre o cuidador, traz

a informag&o de que a literatura gerontolc’)gica



consagrou a distingéo entre cuidado formal e
informal com base no critério da natureza do vin-
culo entre idosos e cuidadores”. O cuidado for-
mal ¢ aquele oferecido por pro{'issionais e o infor-
mal, por néo—profissionais. Entre os néo-profis-
sionais, geralmente Ppessoas da familia, poclem ser
incluidos amigos e vizinhos. Nessa circunstancia,
faz-se (Jis’cingéo entre os cuidadores primadrios,
secundérios e tercidrios. Os cuidadores primarios
sdo os principais responsaveis pelo idoso e pelo
cuidado ¢ sdo os que realizam a maior parte das
tarefas; os cuidadores secundérios podem até
realizar as mesmas tarefas, mas o que os (Jistingue
dos primdrios é o fato de ndo terem o mesmo

nfvel de responsabili(lade e cleciséo, atuando quase

Tipo de apoio Atividades relacionadas

Material

Instrumental

Socioemocional

Cognitivo-informativo

Atividades basicas de autocuidado que
ocorrem dentro de casa (colaboram com a
satude do idoso)

Atividades basicas de autocuidado que
ocorrem fora de casa (contribuem para o
funcionamento do idoso)

Apoio instrumental para a realizacdo das
atividades de manejo de vida pratica den-
tro de casa

Atividade de lazer (dentro e fora de casa)

sempre de forma pon’cual em a.lgumas tarefas de
cuidados bésicos — deslocamentos e transferén-
cias, ajuda doméstica - revezando com o
cuidador primaério; os cuidadores tercidrios sio
coadjuvantes e nao tém responsabilidade pelo
cuidado, substituindo o cuidador primério por
curtos periodos e gera]mente, realizando tarefas
especializadas como compras, pagar contas e rece-

ljer a pensao.

No quaclro a seguir, sao apresentaclos difer-
entes tipos de apoio aos idosos, sendo que a
maioria deles demanda diferentes combi-
nagdoes de apoio, especialmente aqueles muito

incapacitados®.

Prover dinheiro e outros recursos objetivos
que mantém, aprimoram as condicdes ou
facilitam a vida dos idosos

Realizar ajuda direta nas atividades de vida
diéria (AVD) e nas atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD)

Fazer companbhia, visitar, conversar, ouvir,
confirmar, aconselhar, consolar

Explicar, ajudar a tomar decisdes, decidir por

Alimentacao, toalete, banho, vestir-se, arru-
mar-se, tomar remédio, fazer exercicios, fazer
fisioterapia

Ir ao médico e a laboratérios para coleta de
exames, ir a igreja

Cozinhar, lavar/passar roupa, arrumar a casa

Levar para passear, fazer visitas

Neri AL, Carvalho VAM. O bem-estar do cuidador: aspectos psicossociais. In: Freitas EV et al. Op. cit. 2002. p.778-90.
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As autoras fizeram uma revisio sobre o tema
na literatura brasileira. Para tanto , realizaram
na base Lilacs uma busca pelas palavras-chave
“cuidador” e “idoso”. Foram encontrados sete
artigos, todos publicados a partir de 2003, o
que mostra a contemporaneidade do tema, os

(uais mencionaremos a seguir.

Garrido e Menezes conduziram uma investi-
gagao sobre cuidadores de idosos com
demeéncia?. Nesse estudo, o perfil do
cuidador observado foi: mul}ler, com idade
superior a 45 anos (média de 51,3 anos),
casada, filha/esposa, sem emprego ou do lar,
com 8 ou mais anos de escolaridade, mora
com o paciente, tem boa satde fisica, apre-
senta ajuda para o cuidado, passa mais de 8
horas de cuidado/dia e cuida do paciente ha
até trés anos. Foi aplicada a escala Zarit
Burden Interview (ZBI), que avalia o quanto
as atividades do cuidado tem impacto sobre a
vida social, bem-estar fisico e emocional e
finangas do cuidador — essa escala foi esco-
lhida por ter sido previamente traduzida e va-
lidada para o portugués. Os autores cons-
tataram alta média de impacto nos cuidadores,
sendo fundamental que os profissionais da
satide estejam aptos a prover suporte adequado
a eles, com o o]ajetivo de minimizar prol)lemas
tanto para os pacientes quanto para os proprios

cuidadores.

Ricci et al. conduziram um estudo com 40

idosos do Programa de Assistencia Domici-
lidria da Escola Paulista de Medicina, da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo™. Nele, obser-
varam concordancia excelente entre a avalia-

gao da capacicla(le funcional de idosos feita

pelos cuidadores e por profissionais da drea da
satide (em todas as dimensées do instrumen-
to Medida de Independéncia Funcional —
MIF), o que mostrou a boa interagdo entre a
equipe do programa e os cuidadores. Os
cuidadores foram bem instruidos e orientados
pelos profissionais, o que seria bom indicati-
vo da assisténcia domicilidria como modali-
dade de promogao a satde da populagao de
idosos frégeis. O preparo do cuidador ¢ muito
importante na avaliagé,o e tratamento do

idoso.

Pena e Diogo identificaram que a in’cerrelagéo
pessoal, o interesse em participar no cuidado e
o conhecimento anterior sio os fatores que
mais favorecem a participacdao do familiar no
cuidado do idoso hospitalizad023. No referido
estudo qualita’civo foram entrevistados 30
acompanhantes familiares de idosos internados
em duas unidades clinicas de um hospital de
alta complexidade (nivel tercirio) no munici-
pio de Marilia, em Sao Paulo. Foram sele-
cionados os idosos que permaneciam a maior
parte do tempo no hospita] e 30 membros da
equipe, destes, 14 auxiliares de enfermagem e

trés enfermeiros.

Giacomin et a[, no Projeto Bambuf (MQG),
um estudo de coorte de base populacional de
idosos residentes na comunidade, pu(leram
observar que, apesar de todas as evidéncias, as
mulheres tem dificuldades para dissociar o
cuidado de seu papel de esposas e admitir o
fardo (o que remete a uma cultura onde
cuidar de um idoso dependente é ol)rigagéo
“natural” da muﬂqer), sendo que o cuidador e

os necessitados de cuidados vivem a dura rea-



lidade da incapacidade funcional, de modo
integral, intuitivo e improvisado, o que
reforga a responsabi]idade pela sistematizagao
do cuidado domicilisrio no nosso meio*. No
referido estudo, em entrevista de seguimento
do ano 2003, foram entrevistadas esposas de

10 idosos que necessitavam de cuidados.

Em outro estudo com idosos altamente
depen&entes da comunidade, Silveira et al.
investigaram 24 cuidadores principais de
idosos com diagnéstico de sindrome demen-
cial, participantes do grupo de suporte do
Nicleo de Atengdo ao Idoso — unidade
ambulatorial da Universidade Aberta da Ter-
ceira Idade, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (NAI-Unati/Uerj). Os autores
conclufram que existem trés dimensaes na
questdo: 1) ha implicagoes dos legados, das
transmissoes multigeracionais, das repeti¢bes
dos pa&r()es, dos mitos e das crengas carac-
teristicos de cada sistema familiar; 2)o idoso
também é um participante ativo na decisao
sobre quem vai cuidé-lo; 3) o grupo de
suporte é um recurso muito importante para

os familiares™.

Floriani e Schramm produziram um artigo de
revisio sobre o cuidador do idoso com cancer

avangado e classificam esse individuo como

72,

“ator vulneravel . Apontam que atualmente
h4 a tendéncia para transferir a familia os
cuidados dos idosos com cancer, especial-
mente quando a doenga estd em curso
avangaclo. Estudo das familias dos pacientes
dependentes mostra que a escolha do
cuidador ndo costuma ser ao acaso. A opgao

nem sempre & de quem cuida, muitas vezes

expressa o desejo do paciente ou sua falta de
opgdo. Tornar-se um cuidador pode ocorrer
de modo inesperado para um familiar que, ao
se sentir responsével, assume essas tarelcas,

mesmo nao se recon}lecendo como cuidador.

Os autores sublinham varios estudos refe-
rentes ao impacto sobre a familia e o 6nus para
o cuidador, com repercussoes fisicas, psiquicas,
sociais e econdmicas sobre os mesmos. Nesse
sentido, foram desenvolvidas escalas que
servem de instrumento para avaliar o estresse
do cuidador, além de serem utilizadas como
referéncia para o planejamento de intervengoes
junto aos cuidadores mais sobrecarregados,
principalmente quando submetidos a grande
estresse psiquico. Citam estudo conduzido por
Proot com cuidadores de pacientes terminais
sob cuidados paliativos, no qual a vulnerabili-
dade dos cuidadores foi apontada como achado
nuclear, ou seja, o ponto fundamental sobre o
qual deve recair a andlise sobre o cuidado a0

cuidador.

A situagio observada nesse estudo demons-
tra que os cuidadores estavam sob risco de
adoecer por fadiga severa, a despeito da co-
ragem e forga que demonstravam. Sua vul-
neral)ili(lade, decorrente da sobrecarga e
restrigdo impostas pelas atividades cliérias,
era acentuada pe]o me&o, solidéo, insegu-
ranga, temor do confronto com a morte e
perda do suporte da familia e da equipe de

atendimento domiciliar.

Por outro lado, o estudo revela que os fato-
res que diminufam a vulnerabilidade eram

a esperanga, a satisf:agao com os cuidados
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oferecidos e as percepgdes do cuidador com
re]agio aos seus limites — além, evidente-
mente, do suporte familiar ¢ da equipe de

atendimento domiciliar.

Outros estudos apontaram maior risco de
morte entre os cuiclaclores, especialmente os
que assistiam seus (suas) esposos(as) depen-
dentes e se sentiam sol)recarregados pelos
cuidados administrativos. Em alguns paises
existe preocupagao com a questao da sobre-
carga financeira da familia do paciente com
(Joenga avangada, como nos BUA, onde o
cuidador ¢ remunerado pelo governo ou pode
receber licenga de trés meses sem 6nus no

trabalho — o que também ocorre na Franga.

Em seu artigo de revisao, Karsch levanta um
aspecto importante: cuidar do idoso em casa
é uma situagdo que deve ser preservada e
estimulada, porém 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 servigos que possam atender as suas
necessidades ¢ sem uma politica de protegao

para o desempenho CIESSB pap6127.

A autora informa que nos paises onde o
envelhecimento populacional ocorreu mais
lentamente do que no Brasil, os cuidados ¢ os
cuidadores familiares sao olt)jeto de polﬂticas e
programas de sadde pﬁblica. Mostra exemp]os
de programas como “comida sobre rodas”
(que produz e distribui as refeigées progra-

madas para os idosos, poupando o cuidador

da tarefa de cozinhar todos os dias) e o
servigo de su]ostituigéo por um profissiona]
que alterne os cuidados. Nesse contexto,
emerge uma importante questdo que deve ser
equacionada: a de falta ou pouco preparo para
realizar a tarefa de cuidar de idosos™. Assim,
a ajucla de profissionais especializados, nos
diferentes niveis de atengdo, ¢ importante.
Para tanto, a capacitagao das equipes dos pos-
tos de sal’lcle, dos Programas de Sadde da
Familia do Sistema Unico de Satude (PSE-
SUS), dos profissionais dos hospi’cais ea
criagdo de grupos de apoio a cuidadores vem

a contribuir.
Consideragoes finais

O debate sobre os cuidadores de idosos, seu
papel na manutengao da satide e qualidacle de
vida do idoso depenclente, bem como os pro-
blemas advindos dessa tare{a, ¢ fundamental
para a Valorizagio, pela familia e socieclade,
dessas pessoas que, muitas vezes, quase ano-
nimamente, trabalham de forma incansavel
para que idosos, apesar de &ependentes, man-

tenham a qualidade de vida.

Pesquisas com os cuidadores de idosos pre-
cisam ser estimuladas a fim de que, a partir
da realidade social, os governos tenham sub-
sidios para implementar politicas pﬁblicas
especificas. Assim, o tema deve ser uma preo-
cupagao e cuidar do cuidador de idosos deve
ser agdo de todos, extrapolando os limites da
4rea social e da saﬁde, devendo ser foco de

atengdo multidiscip]inar.



Resumen

Cuidando de los cuidadores de los ancianos

El articulo presenta un panorama del envejecimiento poblacional, sefalando la relacién entre esta
situacion y el surgimiento de patologias cronico-degenerativas y de la pérdida de autonomia que
genera la dependencia. Enfatiza el papel de los cuidadores de los ancianos, definiendo los diferentes
tipos de cuidadores y las principales necesidades de aquellos que responden por el desempefio de
estas tareas. Presenta una revision bibliogréfica que subraya la necesidad de profundizacion de los
estudios sobre el tema y del desarrollo de politicas publicas para el apoyo a dichos cuidadores.

Palabras-clave: Ancianos. Envejecimiento. Dependencia. Cuidadores. Calidad de vida.

Abstract

Taking care of aging people caretakers

This article presents the panorama of the population aging process, pointing out the relation
between this situation and the appearance of chronic degenerative diseases and the loss of auton-
omy, which generates dependency. It enforces the role of age people caretakers, defining different
types of caretakers and their main needs. It also presents a bibliographical revision on this issue,
underlining the need of deepening the knowledge on this theme and developing public policies to
support these caretakers.

Key words: Aged people. Aging. Dependency. Caretakers. Quality of life.
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