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SOFRIMENTO PSiQUICO DE CUIDADORES DE IDOSOS

Daiane Carmine Berwanger
Orientadora: Angela Maria Schneider Driigg

RESUMO

A populagdo, de um modo geral, esta envelhecendo e o Brasil caminha nesse
sentido. Deste modo criou-se uma nova categoria de trabalho no qual os cuidadores
acompanham o dia a dia dos idosos. Esse trabalho de conclusédo de curso abordara
o sofrimento psiquico destes profissionais. O estudo se desenvolvera a partir de trés
eixos. No primeiro acontece a reflexdo sobre os cuidados prestados aos idosos
considerando suas implicagdes éticas, mostrando que esses cuidados devem ser
realizados quando os idosos ndao conseguem mais suprir suas necessidades
sozinhos. Num segundo momento, sera estudada a relagdo dos idosos com os
cuidadores, bem como sua funcao e a caracterizagao de cuidador formal, por estar
regulamentado como profissédo, e informal. No terceiro eixo analisa-se o sofrimento
psiquico dos cuidadores de idosos, de que forma esse vem ligado a rotina de
trabalho, ao dia a dia do cuidado, expressando-se, por exemplo, como tensao,
angustia, tristeza, sentimentos de culpa, muitas vezes, de forma patogénica.

Palavras-chaves: cuidado — cuidadores de idosos — sofrimento psiquico.
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INTRODUGAO

A presente monografia tem como tema o sofrimento psiquico de cuidadores
de idosos.

A escolha deste tema esta ligada a necessidade de o cuidador de idosos
estar cada vez mais presente em nosso cotidiano. Bem como de uma curiosidade
minha, em particular, por ter presenciado de certa forma a tudo isso. Meus pais
foram cuidadores informais dos meus avds por mais de vinte anos, assim eu
presenciei a rotina diaria do cuidado, bem como também das dificuldades que
apareciam praticamente no dia a dia. Assim surgiram algumas questdes: O que é e
como acontece o cuidado? Quem € o cuidador? O que é sofrimento psiquico e
porque acontece tal sofrimento com os cuidadores de ldosos?

No Brasil, a velhice é considerada um periodo em que os individuos entram
em uma fase da vida marcada por sabedorias e experiéncias, onde seu
reconhecimento € dado em leis especificas que regulamentam os direitos dos
mesmos. Assim, podemos citar o Estatuto do Idoso que assegura tais direitos, como
por exemplo, transporte publico gratuito, descontos em eventos, liberdade, lazer,
saude, entre outros. (ESTATUTO DO IDOSO, lei n°10741, de outubro de 2003). O
envelhecimento caracteriza-se como uma etapa de vida do ser humano, onde
aparecem modificagdes que limitam ou chegam até impedir o individuo de realizar
obrigacdes sociais e familiares, provocando perda da autonomia e dependéncia em
alguns casos.

O processo de envelhecimento impde a necessidade cada vez maior de que
um cuidador se fagca presente no dia a dia dos idosos. Entende-se por cuidadores,
pessoas que cuidam de bebés, criangas, jovens, adultos e idosos, a partir de

objetivos estabelecidos por instituigdes ou por responsaveis diretos, zelando pelo
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bem-estar, saude, alimentagdo higiene pessoal, educagdo, cultura e recreagdo da
pessoa atendida. Quando ndo ha pessoas designadas para realizar esses tipos de
cuidados, os idosos, especificamente, sdo encaminhados a instituicbes que se
tornam responsaveis por eles e seus cuidados.

O cuidador é a pessoa que auxilia na realizacao de atividades diarias que,
para o idoso, se tornam cada vez mais dificeis de serem realizadas. O idoso
depende parcialmente ou totalmente deste auxilio para comer, tomar banho,
passear, etc.

A atitude de cuidar é muito complexa. O cuidador e a pessoa cuidada podem
apresentar sentimentos diversos e contraditérios, tais como: raiva, culpa, medo,
angustia, confusdo, cansago, nervosismo, stress, tristeza, irritagdo, choro, medo da
morte e da invalidez, entre outros. Esses sentimentos fazem parte dessa situacéo,
fazem parte da relagao do cuidador com a pessoa cuidada. O dia a dia do cuidador é
muito cansativo, pois 0 mesmo se dedica ao outro e deixa de realizar suas proprias
atividades e vontades. Ser cuidador ndo € apenas ter amor pelo que faz, pois o
mesmo precisa de paciéncia, dedicacao, tempo, zelo, etc. Existem muitos e varios
tipos de cuidadores atualmente, mas o que sera estudado e analisado sdo os
cuidadores de idosos formais e informais.

Desta forma, buscarei neste trabalho trazer um novo conhecimento, um novo
olhar acerca do cuidador de idosos. Pois o cuidado faz a diferenga para quem cuida
e para quem recebe esse cuidado. Por isso deve-se sempre ter em mente o
pensamento de Boff (2008) que pode ser explicitado da seguinte maneira: Tudo que
existe, tudo que vive precisa ser cuidado para continuar a existir e a viver: uma
crianga, uma planta, um idoso, uma pessoa doente, os animais, o planeta Terra. O
cuidado é mais fundamental que a razdo e a vontade; € essencial para viver.

Assim, esse estudo se desenvolvera em trés capitulos. No primeiro tratamos
da ética do cuidado a partir da fabula mito de Higino e do pensamento de Boff,
Figueiredo e Winnicott. No segundo trarei o entendimento a cerca do cuidador como
profissdo, pois agora esta estd regulamentada, com todos os direitos dos demais
trabalhadores e da mesma forma as obrigacdes. Caracterizamos os cuidadores em
formais, que sdo aqueles que se preparam para exercer tal trabalho, e informais,
que sao aqueles que assumem esse trabalho por vontade, obrigagao, carinho para
com a pessoa a ser cuidada e, que ndo tém nenhuma preparagao para assumir 0s

cuidados diarios que sao realizados. Nesses casos, na maioria das vezes, esse
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trabalho é realizado por filhos/as, parentes, amigos e vizinhos. No terceiro capitulo,
trabalharei sobre o sofrimento psiquico do cuidador de idosos. Inicialmente farei uma
reflexdo sobre o que se entende por sofrimento psiquico a partir de diferentes

autores, para entido analisar de que forma esse se apresenta nos cuidadores.



1 O CUIDADO

12

Inicialmente trarei a fabula mito do cuidado, do filésofo romano Higino:

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve
uma ideia inspirada. Tomou um pouco de barro e comegou a dar-lhe forma.
Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de bom
grado.

Quando, porém, Cuidado quis dar nome a criatura que havia moldado,
Jupiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome.

Enquanto Jupiter e Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis
também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material
do corpo da Terra. Originou-se entdo uma discussao generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como arbitro. Este
tomou a seguinte decisdo que pareceu justa:

‘Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito por
ocasiao da morte dessa criatura.

Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto, também de volta o seu
corpo quando essa criatura morrer.

Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara
sob seus cuidados enquanto ela viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discussdo a cerca do nome,
decido eu: essa criatura sera chamada Homem, isto &, feita de Himus, que
significa terra fértil. (Higino in: BOFF, 2008, p. 45).

A partir dessa fabula, podemos pensar que o cuidado € uma das grandes

responsabilidades do ser humano. Pode-se dizer que o cuidado é de tamanha

dimenséao para a vida que deu origem a uma fabula mito onde o0 mesmo é criado e

personificado em um ser concreto. Essa fabula mito de Higino nos transmite uma

sabedoria muito antiga onde o cuidado enlaga todas as coisas, sendo ele anterior ao

espirito (Jupiter) e ao corpo (Tellus). Ali tudo é moldado pelo cuidado, ndo sendo

dessa forma o espirito se perde e o corpo se transforma em matéria sem forma

determinada. E a partir do cuidado que pode ser vista a verdadeira esséncia do ser

humano. Na fabula de Higino, o cuidado:

[...] foi personalizado, virou um ser concreto. Como tal, o cuidado molda a
argila. Conversa com o céu (Jupiter) e a terra (Tellus). Convoca a autoridade
suprema do deus do céu e da terra que fundou a idade de ouro e a utopia
absoluta do ser humano (Saturno). A fabula mito do cuidado elaborada por
Higino quer explicar o sentido do cuidado para a vida humana. No seu
surgimento atuaram as forgas universais mais importantes: o céu (Jupiter), a
terra (Tellus), a histéria e a utopia (Saturno). (BOFF, 2008, p. 60).

Boff (2008) nos diz que o cuidado se encontra nas raizes do ser humano,

assim o cuidado pode ser considerado como um “modo de ser essencial’ (p. 34)
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porque ele entra na natureza e na constituicio dos homens. O “modo de ser
cuidado” (p. 34) revela de forma concreta o que € e como € o homem. Sem o
cuidado o ser humano deixa de sé-lo. Nao receber o cuidado desde o inicio da vida
até a morte leva o ser humano a perder sua estrutura, ele decai, perde o sentido e
assim morre. “Por isso o cuidado dever ser entendido na linha da esséncia humana.”
(BOFF, 2008, p. 34). O cuidado deve estar sempre presente, e segundo Heidegger
como afirma Boff “cuidado significa um fenédmeno ontoldgico existencial basico”
(BOFF, 2008, p. 34), ou seja, esse € base que possibilita a existéncia humana.

O cuidado pode ser definido como algo colocado em tudo que se projeta e se
faz, podendo ser essa uma caracteristica singular do ser humano.

Boff (2008), ainda distingue dois modos de ser no mundo: o trabalho e o
cuidado, resultando destes o processo de construcao da realidade humana.

O modo de ser no mundo pelo trabalho acontece através da interagao e da
intervencdo. O ser humano interage com a natureza procura conhecer suas leis e
ritmos, intervindo nela para tornar sua vida mais facil. Isso tudo se faz com o
trabalho. E com ele que o homem constréi seu lugar, seu habitat e adapta-o
conforme seu desejo. E através do trabalho que foi e é possivel introduzir realidades
como, por exemplo, um edificio, um carro.

“Primitivamente o trabalho era mais interagdo do que intervencgao, pois o ser
humano tinha veneracao diante da natureza. Somente utilizava aquilo que precisava
para sobreviver e tornar mais segura e prazerosa a existéncia.” (BOFF, 2008, p. 93).

O trabalho também se manifesta na natureza, pois os animais e plantas sao
como os seres humanos, trabalham assim que interagem com o meio. Porém, o ser
humano, com seu trabalho assume e molda com suas taticas e estratégias, a si
mesmo e a natureza.

“A légica do ser no mundo no modo de trabalho configura o situar-se sobre as
coisas para domina-las e coloca-las a servigo dos interesses pessoais e coletivos.
No centro de tudo se coloca o ser humano, dando origem ao antropocentrismo.”
(BOFF, 2008, p. 94).

Ja o modo de ser cuidado se realiza através do cuidado. O cuidado pode ser
pensado como contrario ao trabalho. Através do cuidado ndo se vé a natureza da
mesma forma como através do trabalho onde se tem uma relagéo sujeito/objeto na
qual tudo que existe € visto como objeto, mas sim, existe uma relagao sujeito/sujeito

onde a natureza ndo € muda, ela fala e evoca emitindo mensagens de beleza e
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grandeza, tendo os sujeitos que escutar e interpretar esses sinais. A relagdo nao é

de dominio e pura intervengao, mas sim de convivéncia, interagao e comunhao.

Este modo de ser no mundo, na forma de cuidado, permite ao ser humano
viver a experiéncia fundamental do valor, daquilo que tem importancia e
definitivamente conta. Nao do valor utilitarista, s6 para o seu uso, mas o
valor intrinseco as coisas. A partir desse valor substantivo emerge a
dimenséao de alteridade, de respeito, de sacralidade, de reciprocidade e de
complementaridade. (BOFF, 2008, p. 96).

Portanto apresenta-se um grande desafio para o ser humano que é relacionar

o trabalho com o cuidado:

Eles ndo se opdem, mas se compdem. Limitam-se mutuamente e ao
mesmo tempo se complementam. Juntos constituem a integralidade da
experiéncia humana, por um lado, ligada a materialidade e, por outro, a
espiritualidade. O equivoco consiste em opor uma dimensao a outra e nao
vé-las como modos de ser do unico e mesmo ser humano. (BOFF, 2008, p.
7).

Assim, cuidado segundo Boff (2008), é algo que se opbe ao descuido e ao
descaso. Bem como, cuidar segundo ele € mais que um ato é uma atitude porque
abrange mais que apenas um momento de atencdo, zelo e desvelo. “Representa
atitude de ocupacéo, preocupacgao, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo
com o outro.” (BOFF, 2008, p. 33). Essa é uma atitude que possivelmente causara

desassossego, inquietagado e muita responsabilidade.

A atitude de cuidado pode provocar preocupacgao, inquietacdo e sentido de
responsabilidade. Assim, por exemplo, dizemos: “essa crianga é todo o meu
cuidado (preocupacao)”’. O Padre Antonio Vieira, classico de nossa lingua
escreve: “estes sdo, amigo, todos os meus cuidados (minhas inquietagdes)”.
Um antigo adagio rezava: “quem tem cuidados ndo dorme”. Os latinos
conheciam a expressao “dolor amoris” (dor de amor) para expressar a cura,
a inquietacdo e o cuidado para com a pessoa amada. Ou ainda: “entreguei
meu filho aos cuidados do diretor da escola” (coloquei-o sob a sua
responsabilidade). (BOFF, 2008, p. 91).

Este, o cuidado, surge apenas quando importa para alguém a existéncia de
outro. Nesse momento comecga dedicagao, participagdo de suas buscas, atitudes,
sofrimentos, enfim de sua vida. Cuidado significa ter atengéo, desvelo, cautela,

precaucao, dedicacao, amor, carinho, paciéncia e bom humor.

<< Cuidar de>> significa também apreciar e amar; ocupar-se dos outros,
seguir de perto, alimentar. <<Cuidar de>> implica um compromisso que
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transcende a emogao e se traduz numa acido que ultrapassa o dominio
médico ou humanitario [...]. O cuidado pelos outros acrescenta-se a
racionalidade para definir os comportamentos. Cuidar € o oposto da
indiferenga: implica comunicagao e uma situagdo de parceria em que ha dar
e receber.” (COMISSAO INDEPENDENTE POPULACAO E QUALIDADE
DE VIDA, p. 136).

Cuidar é também perceber a outra pessoa como ela €, como se mostra, seus
gestos e falas, sua dor e limitagdo. Percebendo isso, o cuidador tem condigdes de
prestar o cuidado de forma individualizada, a partir de suas ideias, conhecimentos e
criatividade, levando em consideragdo as particularidades e necessidades da
pessoa a ser cuidada. Esse cuidado deve ir além dos cuidados com o corpo fisico,
pois além do sofrimento fisico decorrente de uma doenga ou limitagcao, ha de se
levar em conta as questbes emocionais, a historia de vida, os sentimentos e
emogdes da pessoa a ser cuidada. E assim também que nos diz Figueiredo (2009):

“[...] Encontramos um conjunto de procedimentos de puro cuidado. [...] Ja ha
praticas de cuidados sendo exercidas: cuida-se da alma e cuida-se do corpo.”
(FIGUEIREDO, 2009, p. 133).

Pode-se dizer ainda que cuidar, é também, servir, oferecer ao outro em forma
de servigo o resultado de seus talentos, preparo e escolhas. Isso € praticar o
cuidado.

Podemos pensar que o cuidado € algo imensuravel para que a humanidade e
a sociedade sejam mantidas. Por isso essa atitude vai além, vai até a pratica no
cotidiano das pessoas porque o cuidar é constante na nossa vida desde o
nascimento. O cuidar pode ser caracterizado como um sentimento que assinala a
nossa espécie como seres humanos. O cuidado percorre toda a existéncia, somos
cuidados, nos cuidamos e zelamos pelo cuidado do outro. Essa atividade/atitude é

transmitida pela cultura e educacéao através da familia, comunidade, sociedade.

O cuidado pelo outro, uma expressdao comum, reflete pensamentos e
emogdes simples (...). E o cuidado pelos outros que motiva atitudes e agdes
que mostram a sua interdependéncia, assim como a das suas comunidades
e nagdes; ninguém esta isolado, mas sim consciente de uma fundamental
alteridade. (COMISSAO INDEPENDENTE POPULACAO E QUALIDADE DE
VIDA, p. 136).

Figueiredo (2009) nos diz que o cuidar além de ser uma atividade dos
profissionais responsaveis pela saude e educacdo é também, muito antes, algo

inerente a todos, referente a condicdo humana. Sendo assim, pode-se dizer que é
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cuidando de si e dos outros que o sujeito humano encontra e procura dar sentido a

sua existéncia:

Atividades de cuidar fazem parte das obrigagbes e tarefas especificas de
todos os profissionais das areas da saude e da educagédo, bem como, em
geral, do que nos cabe a todos na condigao de seres humanos vivendo em
sociedade. (FIGUEIREDO, 2009, p. 131).

Maturana (2001) segue dizendo que: “O cuidar € uma emogao central para a
nossa existéncia como ser humano [...] € a emoc¢ao que funda o social e ndo se
esgotou, ele esta ai. Se nao estivesse ai nao haveria dindmica social, nao
estariamos na aceitagao do outro. (MATURANA, 2001, p. 105-193).

Essa posicdo inseparavel referente a condigdo humana inicia-se, segundo
Figueiredo (2009), na entrada de um bebé na vida e no mundo humano, e é assinalado
por diversos acontecimentos referente a suas condigdes e formas de recepgao do seu
vir a ser. Sendo assim, cada cultura, cada sociedade e ainda cada época assinala-se
por procedimentos especificos e aqueles que podem ser nominados como universais.
Mesmo isso acontecendo no inicio da vida eles se repetem em outros lugares de
passagem, como por exemplo, a adolescéncia, indo muito além dela.

Dessa forma esse outro que aparece € outro abrangente, sendo ele que
cumpre a funcao de “acolher, hospedar, agasalhar, sustentar”. (FIGUEIREDO, 2009)

No comeco e no final da existéncia pode esse outro nem ser reconhecido
como diferente de mim, porém ao longo da vida apenas vivemos bem quando
podemos ter certeza de que alguém ou algo sera capaz de exercer essas tarefas
‘transubjetivas’, mesmo ja tendo dado conta de que ha diferengas e separagao entre
nos e esse outro.

Assim, identificam-se algumas proporgdes dessa fungao: a funcado de holding
(sustentacao), a fungao de ambiente facilitador e a fungdo de mae suficientemente boa.

O holding ou a sustentagdo, de acordo com Winnicott (1999), pode ser
representado pela mae que sustenta o bebé no colo, sendo esta uma experiéncia
fisica e a0 mesmo tempo simbdlica, significando que é amado e desejado pelo
Outro. O segurar no inicio do desenvolvimento do bebé da resultados satisfatérios e
acelera o processo de maturagao. A repeticdo desses cuidados com o bebé ajuda-o
a fundamentar sua capacidade de sentir-se real. Assim, a psicologia nos diz que a

funcao do “suporte” ou sustentagao é facilitar o apoio egoico.
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Porém, por vezes podemos encontrar um holding deficiente, que segundo
Winnicott (2001) decorre das mudangas repentinas na maternagem, falta de apoio a
cabeca do bebé, ruidos altos, aspectos que provocam no bebé a sensacdo de
dilaceramento, de desconfianca no mundo externo. O resultado dessas falhas esta
na continuidade do ser ocasionando o enfraquecimento do ego. E nessa fase do
holding que o bebé se encontra em dependéncia absoluta. Sendo esta, a
dependéncia, caracterizada por trés fases em que se percebe que a relacdo mae
bebé vai se transformando durante o processo de maturacao:

- Dependéncia absoluta: mesmo sem ter consciéncia disso, o bebé esta
completamente dependente dos cuidados maternos;

- Dependéncia relativa: vai percebendo que ele e sua mae nao sdao um so, tem
consciéncia que depende dos cuidados maternos;

- Rumo a independéncia: evolui para a independéncia, desenvolvendo formas de
preencher o cuidado materno. Isso somente é conseguido pela crianga pelas
lembrangas da maternagem.

A independéncia, contudo, nunca é absoluta, mas sempre em uma relagao de
interdependéncia com o ambiente.

Assim, € importante considerar o cuidado com idosos também construido
através da funcao de holding estando da mesma forma vinculado ao compartilhar,
dar sustentacdo, suporte, preocupacdo e compreensao. Conforme Mello e Lima
(2010) o cuidado tem proximidade com o conceito Winnicottiano de holding
transposto a vida adulta. Dessa forma podemos pensar no idoso que por vezes tem
uma dependéncia do outro semelhante a dependéncia das criangas pela mae.

Sendo assim, podemos pensar no holding com idosos ligado a capacidade de:

[...] identificar-se com o sujeito que estd sendo cuidado e com suas
necessidades de saude contextualizadas, para evitar distanciamento,
desligamento ou ndo adesdo ao tratamento, e sentimentos de que o
profissional de saude ndo o reconforta. Nesse sentido, a construgdo de
compartilhamento e suporte caminha junto do dialogo, da conversa e da
fusdo de horizontes, para o desenvolvimento da pessoa e do cuidado de
sua saude. (MELLO; LIMA, 2010).

Ainda de acordo com os autores citados e conforme ja explanado acima, na
teoria de Winnicott alguns outros conceitos mostram a importancia no entendimento

do cuidado em saude que pode ser pensado para os idosos. Podemos citar:
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- O ambiente facilitador, ou seja, as condigbes do ambiente para que seja possivel
de proporcionar as adaptagdes necessarias conforme as necessidades dos sujeitos,
ou seja, um ambiente acolhedor, tolerante, seguro, confiavel e protetor.

- O conceito de Winnicott de mae suficientemente boa também pode ser pensado
nessa etapa da vida. Podemos pensa-lo a partir das relagbes para que elas sejam
suficientemente boas como suporte, tolerancia e compreensdo. Os idosos
necessitam, da mesma forma que as criangas, com as quais Winnicott faz seu
estudo, de orientagao, apoio e tratamento para realizar as tarefas que nao possuem
mais condigdes de realizar sozinhos. Desta forma, frente as insuficiéncias dos
idosos ha alguém para supri-las: os cuidadores. E possivel tomar essa perspectiva
para tornar os cuidados e as praticas de forma de forma que sejam “suficientemente
bons”.

Para a psicanalise outra responsabilidade que cabe ao agente cuidador,
segundo Figueiredo (2009) é a fungao de reconhecer que o cuidado se da em dois
niveis: o testemunhar e o refletir/espelhar, sendo muitas vezes o cuidar resumido em
prestar atengao e reconhecer o objeto.

Sendo assim, o cuidado é algo que vem desde o inicio da vida que persiste e
€ necessario até o final. No momento em que as criangas passam pelas fases
iniciais da vida, pode-se seguir dizendo que € a partir dai que se apresentam as
condigdes do auto cuidado que sdo executadas pelo proprio sujeito e que fazem a
manutengdo da vida, saude, bem-estar..., sendo estas atividades determinadas
pelas necessidades/demandas que existem, bem como pela capacidade que cada
sujeito tem de executa-las. O auto cuidado pode ser pensado também como parte

do desenvolvimento infantil estando relacionado com a socializagao e autoestima.

Que significa cuidar de nosso corpo (...)? Imensa tarefa. Implica cuidar da
vida que o anima, cuidar do conjunto das relacdes com a realidade
circundante, relacbes essas que passam pela higiene, pela alimentacao,
pelo ar que respiramos, pela forma como nos vestimos, pela maneira como
organizamos nossa casa € nos situamos dentro de um determinado espaco
ecolégico. Esse cuidado reforga nossa identidade como seres nds-de-
relagbes para todos os lados. Cuidar do corpo significa a busca de
assimilagao criativa de tudo 0 que nos possa ocorrer na vida, compromissos
e trabalhos, encontros significativos e crises existenciais, sucessos e
fracassos, saude e sofrimento. Somente assim nos transformamos mais e
mais em pessoas amadurecidas, autbnomas, sabias e plenamente livres.
(BOFF, 2008, p. 145).

Ainda Paschoal (2008) nos diz referente ao autocuidado:
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E preciso avaliar o auto cuidado e a capacidade de viver em seu préprio
meio, ou seja, quanto o individuo consegue fazer, sem ajuda, atividades
importantes para sua sobrevivéncia: alimentar-se, usar o banheiro, ter
continéncia (urinaria e fecal), andar, vestir-se, banhar-se, arrumar-se (fazer
barba, pentear o cabelo, cortar as unhas). E importante saber quais destas
atividades executa sozinho, sem ajuda (independente), quais necessita de
supervisdao ou de ajuda parcial (parcialmente dependente) e quais nao
executa, necessitando de alguém que faga por ela, pois, sem o qual ndo ira
preencher suas necessidades (totalmente dependente). (PASCHOAL, 2008,
p. 115).

Podemos pensar que a partir do momento em que essas demandas existem e
a pessoa individualmente ndo tem mais a capacidade de executa-las acontece um
desequilibrio, ou seja, ha uma demanda maior do que a capacidade de atendé-las,
surgindo um déficit no auto cuidado e a partir dai uma possivel intervencdo dos
cuidadores e profissionais da saude. Esse déficit na maioria das vezes € provocado
por doencgas e incapacidades. Nessas situacdes, esse déficit de auto cuidado pode

ser suprido pelo agente do cuidado, o cuidador.
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2 O CUIDADOR DE IDOSO

Diante da situacao atual, o envelhecimento demografico, aumento da expectativa
de vida, algumas demandas s&o colocadas para a familia, sociedade e poder publico,
no sentido de proporcionar melhor qualidade de vida as pessoas que possuem alguma
incapacidade. Desta maneira, o cuidador nos lares tem sido cada vez mais frequente.
Os cuidadores sao orientados a cuidar da saude das pessoas de qualquer idade
acamadas ou com limitacdes fisicas que necessitam de cuidados especiais.

Neri (2004) fala da seguinte maneira sobre o envelhecimento da populagao:

O envelhecimento é caracterizado pelo declinio da mortalidade infantil, pela
diminuicdo de mortes de adultos por doengas infecciosas e pelo declinio
das taxas de natalidade. Vem ocorrendo de forma relativamente rapida no
Brasil.(...) A diminuicdo da natalidade devera contribuir para deslocar em
parte a atencido exclusiva dada a infancia e a adolescéncia para os mais
velhos. (NERI, 2004, p. 16-17).

Com essa demanda, atualmente, esta surgindo a preocupagao com o papel
do Estado em relacdo aos cuidadores domiciliares, em geral. Ndo se trata
propriamente de buscar consolidar uma “forma nova” de acao das politicas publicas,
uma vez que a atividade de cuidar ja existe, mas sim, de designar um cunho publico
as acdes ja desenvolvidas, definindo e apontando alternativas e possibilidades de
insercao nestas acgdes que, de uma ou de outra forma, estiveram, historicamente,
quase exclusivamente a cargo da familia ou de grupos sociais mais restritos.
Percebe-se que é através desta forma e da quase absoluta faléncia dos grandes
aparatos meédicos, juridicos ou repressivos na atencao a estes grupos, que esta
preocupacgao ganha forca. Pode-se afirmar, assim, que nova é a discussao publica
acerca da funcao social de cuidar.

Atualmente, cuidador de idoso é reconhecido como profissdo pelo Ministério do
Trabalho e do Emprego, como trabalhador doméstico, ou seja, aquele que trabalha na
casa de outras pessoas. Isto também inclui o motorista particular, o jardineiro, a
empregada doméstica e a baba. Assim, o cuidador de idosos tem algumas garantias
pela constituicéo federal, como empregado doméstico (OBRIGATORIO):

o Carteira de trabalho devidamente anotada;
o Salario minimo garantido por lei, 13° salario e férias de 30 dias;

e Repouso semanal, de preferéncia no domingo;
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e Licenga gestante de 120 dias e a estabilidade no emprego até 5 meses apds o
parto;

e Aposentadoria;

e Auviso prévio de 30 dias;

o Auxilio-doenca pelo INSS;

» Seguro desemprego;

o Vale transporte;

e Juntamente com o empregador, recolher o INSS;

o Finalmente, como todo trabalhador doméstico, fundo de garantia opcional pelo
empregador.

Segundo o Ministério da Saude, o cuidador é:

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte
trago de amor a humanidade, de solidariedade e de doagéo. A ocupagéo de
cuidador integra a Classificagdo Brasileira de Ocupagbes — CBO sob o
codigo 5162, que define o cuidador como alguém que “cuida a partir dos
objetivos estabelecidos por instituigbes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal,
educacao, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida”. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008, p. 8).

Muitos cuidados prestados aos idosos sdo realizados no domicilio, num
ambiente familiar. O lar exerce sobre o idoso um papel importante na manutencao da
sua propria identidade, podendo favorecer sua autonomia e independéncia,
proporcionando-lhe melhorias para sua recuperacao e qualidade de vida (SMELTZER
et al., 1998). No entanto, o sucesso da recuperagao do idoso no domicilio depende de
pessoas preparadas para prestar-lhes os cuidados. O cuidado no domicilio
proporciona o convivio familiar, diminui as internagbes hospitalares e, como

consequéncia, reduz as complica¢des geradas de longas internagdes hospitalares.

[...] embora a figura do cuidador domiciliar j& tenha adquirido uma face
publica nos paises do primeiro mundo e conquiste cada vez mais
importdncia nos programas voltados a pessoas que inspiram cuidados
especiais, como idosos, criangas e pessoas portadoras de deficiéncia, esta
atividade permanece obscura no Brasil. A primeira dificuldade diz respeito a
definicdo do cuidador domiciliar. Em fungdo da natureza da atividade -
cuidar de pessoas dependentes numa relagcdo de proximidade fisica e
afetiva - o cuidador pode ser desde um parente, que assume o papel a partir
de relagdes familiares, até um profissional, especialmente treinado para tal
fim. (...) Se esta funcao, até um passado recente, foi percebida como fungéo
exclusivamente privada, hoje é preciso chamar a atengao para a dimensao
publica da atividade do cuidador. (CARVALHO, 1997, p. 37-8).
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O cuidador geralmente € uma pessoa da familia ou da comunidade, podendo
trabalhar com ou sem remuneragdao. Para se dispor ao trabalho de cuidador de
pessoas idosas ou de pessoas com alguma limitagédo fisica ou mental, € necessario
que esta pessoa demonstre algumas qualidades especiais. Demonstrar muito amor a
humanidade, solidariedade e generosidade expressando um forte traco de doagdo. E
uma tarefa nobre, porém complexa, pois o ser humano € um complexo em sua
maneira de viver e fazer suas escolhas ao longo da vida. Assim nos diz o livro Cuidar
Melhor e Evitar a Violéncia - Manual do Cuidador da Pessoa Idosa (RAVAGNI 2008),
referente as qualidades inerentes ao cuidador:

- Para existir a condi¢cao de ajudar e apoiar o idoso em suas atividades do dia a dia sao
necessarias condigdes fisicas. E também para conseguir realizar a tomada de decisdes

e iniciativas bem como ac¢des rapidas sdo necessarias qualidades intelectuais:

Deve ter boa saude fisica para ter condicées de ajudar e apoiar o idoso em
suas atividades de vida diaria. Também tem que ter condigdes de avaliar e
tomar decis6es em situagoes de emergéncia que necessitam de iniciativas e
acoes rapidas. (RAVAGNI, 2008, p. 56).

- Deve haver compreensao dos momentos em que a pessoa idosa passa por
momentos dificeis com sua familia, com a gradativa diminuigdo das suas habilidades
fisicas e capacidades mentais, quando, por exemplo, tiver que ir se afastando de
seu papel social, pois isso tudo pode prejudicar seu humor e consequentemente
suas relagdes, por isso o cuidador precisa ser tolerante e paciente.

“‘Deve compreender os momentos dificeis que a familia e a pessoa idosa
podem estar passando, com a diminuicdo de sua capacidade fisica e mental, de seu
papel social, que pode afetar seu humor e dificultar as relagbes interpessoais.”
(RAVAGNI, 2008, p. 56).

-Capacidade de observacdo, pois os idosos podem passar por alteragdes tanto
fisicas quanto psiquicas, emocionais, sintomatizando seus conflitos.

“Capacidade de observacado — O cuidador deve ficar atento as alteragcbes que
a pessoa idosa pode sofrer, tanto emocionais quanto fisicas, que podem representar
sintomas de alguma doencga.” (RAVAGNI, 2008, p. 56).

- Os cuidadores devem sempre ter presente a ética profissional no seu trabalho e

também em suas relagdes:
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O cuidador precisa ter respeito e dignidade ao tratar a pessoa idosa e nas
relacbes com ele e com sua familia. Deve respeitar a intimidade, a
organizagdo e crengas da familia, evitando interferéncia e sobretudo
exercendo a ética profissional. (RAVAGNI, 2008, p. 56).

- E indispensavel que a profissdo seja exercida com dedicagdao, carinho,
pontualidade, compromisso, pois a familia e o idoso confiam na pessoa que exerce

tal profissao, assim a responsabilidade é fundamental:

Lembrar sempre que a familia ao entregar aos seus cuidados a pessoa
idosa esta lhe confiando uma tarefa que, neste momento, esta
impossibilitada de realizar, mas que espera seja desempenhada com todo o
carinho e dedicagdo. Como em qualquer trabalho, a pontualidade,
assiduidade e o compromisso contratual devem ser respeitados.
(RAVAGNI, 2008, p. 56).

- Para fazer algo bem feito, € necessario gostar do que se faz, saber que nem
sempre tudo vai acontecer como se esperou e de forma positiva, por isso €&
necessario sempre ter consigo motivagao para a realizagao do trabalho:

“Para exercer qualquer profissdo, é necessario gostar do que faz. E
importante que tenha empatia por pessoas idosas, entender que nem sempre vai ter
uma resposta positiva pelos seus esfor¢cos, mas vai ter a alegria e satisfagcdo do
dever cumprido.” (RAVAGNI, 2008, p. 56).

- Como todos os trabalhadores o cuidador precisa vestir-se adequadamente para o

trabalho que realiza, tendo bom senso e apresentacgao:

O cuidador como qualquer trabalhador, deve ir trabalhar vestido
adequadamente, sem joias e enfeites, que podem machucar a pessoa idosa,
com cabelo penteado e, ser for longo, com ele preso, sem maquiagem forte,
pois ndo esta indo a uma festa. As unhas devem estar cortadas e limpas. De
preferéncia, deve usar uniforme. (RAVAGNI, 2008, p. 56-7).

Pode-se perceber que atualmente a familia € a fonte mais habitual de apoio e
cuidados, tanto em tarefas mais especificas como também para o suporte formal.
Segundo Andrade (1996) apenas quando os recursos familiares se esgotam é que
se procuram outros caminhos, como por exemplo, o da institucionalizagao.

Segundo Mendes (1995), cuidar de um adulto dependente € considerada
responsabilidade da familia. Isso faz parte das normas e valores da sociedade.

Quando alguém se propde a cuidar é importante, antes de tudo, realizar conversas e
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acordos com a pessoa a ser cuidada e com sua familia, evitando desta forma
conflitos ou mal entendidos.

O cuidador deve ter em mente que adultos e idosos ndo gostam de ser
tratados como criangas. Deve estimular a pessoa a falar de suas emocdes e
demonstrar interesse por elas. Isso requer paciéncia, pois cada pessoa tem uma
historia particular que deve ser respeitada e valorizada. Encorajar sempre o riso, o
bom humor é a maneira mais eficaz de contornar confusbes e mal entendidos.
Alegria e bom humor sdo capazes de magicas que medicamento nenhum produz.
Nessa visdo mais ampla do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o simples
acompanhamento das atividades diarias dos individuos. A funcdo do cuidador é
acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar.

‘Nao é apenas o fazer que define a identidade do cuidador, mas a
consciéncia da atividade de cuidar e o significado desta em sua vida. Este € um
processo que nao acontece de repente: a consciéncia s6 surge com o passar do
tempo.” (MENDES, 1995, p. 67).

Desta forma, o cuidador ganha com o tempo habilidades, conhecimentos e a
experiéncia de cuidar. Ele gradativamente vai descobrindo e entendendo as
necessidades e as formas de atendé-las, entendendo assim o que significa cuidar e
colocar seus novos saberes na pratica do dia a dia. Ele vai dando sentido ao seu
papel acertando, errando e se apropriando do seu fazer e de suas praticas de
cuidado. Assim entende-se que o cuidador se faz cuidando.

A rotina do cuidador de idosos € extremamente complexa, ou seja, o cuidador
deve servir também como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude.
Deve ouvir e ser solidario com a pessoa cuidada, ajudar nos cuidados de higiene
sempre que se tornar necessario, estimular e cuidar da alimentacdo, estimular
atividades de lazer e ocupacionais, ajudar na locomogao e atividades fisicas, realizar
mudancga de posi¢do na cama, cadeira e fazer massagens de conforto, administrar
medicamentos conforme prescricdo médica e orientacdo da equipe de saude,
comunicar a equipe de saude das mudangas na saude da pessoa cuidada e atuar
em situagdes que visem melhorar a qualidade de vida até a recuperagao da mesma.

“‘As fungdes do cuidador domiciliar referem-se especialmente a ajuda nos
habitos de vida diaria, nos exercicios fisicos, no uso da medica¢cdo, na higiene
pessoal, nos passeios e outros [...]" (CARVALHO, 1997, p. 37-8).
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O papel do cuidar ndo esta ligado apenas as alteragbes de comportamento do
paciente, mas também, devido a pouca disponibilidade de suporte social, deve
auxiliar nas dificuldades do paciente na realizagcao de tarefas rotineiras, etc. Dessa
maneira, o papel do cuidador adquire significados particulares que, dentro de um
contexto histérico, social, politico, econdbmico e cultural, precisa ser analisado e
esclarecido. Segundo Karsch (2003), o papel de ser cuidador nao é previsivel, sendo
que, nenhuma pessoa esta suficientemente preparada para cuidar de alguém que
sofre de alguma debilidade tanto fisica quanto psicolégica.

Cuidado significa atengao, precaucéao, cautela, dedicagao, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar é servir, € oferecer ao outro, em forma de servigo, o

resultado de seus talentos, preparo e escolhas, isso € praticar o cuidado.

O verbo cuidar em portugués denota atengdo, cautela, desvelo, zelo.
Assume ainda caracteristicas de sinbnimo de palavras como imaginar,
meditar, empregar atencao ou prevenir-se. Porém representa mais que um
momento de atencdo. E na realidade uma atitude de preocupagao,
ocupagao, responsabilizagdo e envolvimento afetivo com o ser cuidado.
(REMEN, 1993; WALDOW, 1998; SILVA et al., 2001).

Nessa perspectiva mais ampla do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o
simples acompanhamento das atividades diarias dos individuos, sejam eles saudaveis
enfermos e/ou acamados, em situagéo de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou

em qualquer tipo de instituicdes na qual necessite de cuidados diarios.

2.1 Cuidador Formal e Informal

O idoso fragilizado, mantido em seu domicilio, requer cuidados especificos, os
quais sao realizados muitas vezes por pessoas contratadas, os cuidadores formais,
ou pelas familias ou voluntarios, os cuidadores informais, sem necessariamente
terem formacao especifica. Segundo Carvalho (1997, p. 37-8), existem dois tipos de
cuidadores: o formal e o informal. Para estabelecer a diferenca entre cuidador formal
e informal, considera-se cuidador formal aquele que é treinado, que faz cursos,
aquele que se prepara para exercer a fungdo de cuidar, ja o cuidador informal é
aquele que pode ser um parente, um amigo, um vizinho que assume e se
responsabiliza, sem treinamentos, mas sim pela relagcdo de proximidade com a

pessoa que necessita de cuidados.
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Sendo assim, o cuidador formal é um profissional preparado em uma instituicdo
de ensino para prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas de
cada paciente (REJANE & CARLETTE, 1996). E aquele que promove os cuidados de
saude ou servicos sociais para outros, em fungdo de sua profissdo usa as suas
habilidades, competéncia e a introspecgdo oriunda em treinamentos especificos.
Pessoas que sao treinadas para cuidar de cuidar de outras pessoas sdo denominadas
cuidadores formais, isso porque, suas atividades sao de grande impacto sobre a saude
dos pacientes. Ou seja, os cuidadores formais estabelecem vinculos profissionais para
exercer a atividade de cuidar. Essa fungao parece aflorar recentemente no mercado de
trabalho como resultado de novos atrativos, como a alta hospitalar e a busca de
obtencéo de qualidade de vida no meio familiar.

Os cuidadores formais recebem compensacao financeira pelos seus servigos,
porém existem aqueles que realizam esse tipo de servigo de maneira voluntaria.
Esses cuidadores atendem as necessidades de cuidados de saude efetiva de
servigos, competéncia, aconselhamento e apoio social. Perlini (2000) inclui entre os

cuidadores formais também os contratados com formacéao especifica.

Cuidadores formais sdo aqueles que recebem remuneragao por suas agoes
de cuidado. Seriam os profissionais de saude (médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem) e o pessoal contratado sem
formagéo especifica (empregada doméstica, acompanhante, atendente de
enfermagem). (PERLINI, 2000, p. 37).

O cuidador informal € um membro da familia ou da comunidade que presta
cuidados de forma parcial ou integral aos idosos incapazes de realizarem suas
tarefas. E uma pessoa que tenha relacdo familiar, de amizade ou da vizinhanca que
se encarregue e assuma os cuidados de um dependente dentro do domicilio. Nestes

casos,

[...] os cuidadores atribuem sua vontade e seu compromisso ao juramento
ao casar, ao desejo de retribuir os cuidados na inféncia, ao seu horror a
ideia de asilamento e a auséncia de outras alternativas. Os textos apontam
que o processo de tornar-se cuidador pode ser mais gradual ou explicito.
Geralmente, ha motivos como maiores ou mais frequentes relagées no
cotidiano, ou troca de favores, como no relacionamento mée e filha. As
decisdes para assumir os cuidados sdo mais ou menos conscientes, e, de
fato, o que os estudos revelam é que, embora a designagédo do cuidador
seja informal e decorrente de uma dindmica, o processo parece obedecer
certas regras refletidas em quatro fatores:

- parentesco, com frequéncia maior para os cOnjuges, antecedendo sempre
a presenga de algum filho;
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- género, com predominéncia para a mulher;

- proximidade fisica, considerando quem vive com a pessoa que requer
cuidados;

- proximidade afetiva, destacando a relagédo conjugal e a relagéo entre pais
e filhos.

Todos os estudos mostram que os cuidadores sao predominantemente os
conjuges e os filhos, particularmente, as filhas. (MENDES, 1995, p. 59-60).

Portanto, conclui-se que, na maioria dos casos, sao os familiares que
assumem a responsabilidade dos cuidados do dependente, mais especificamente a
mulher é que se demonstra como a “grande cuidadora” (seja ela mae, esposa ou
filha). Essa relagao pode ser entendida culturalmente e socialmente bem como pela
via religiosa, pois perpassa a relacdo matrimonial. E esperado que o casal cuide um
do outro “até que a morte os separe”, sendo esta a condicdo que muitas vezes
define quem ira cuidar se o cénjuge puder ou nao realizar tal agdo. Sendo assim na
maioria das vezes, num casal de idosos quem assume o cuidado € a esposa, e
quando ela nao consegue cuidar sozinha ou nao tem essa disponibilidade o cuidado
€ assumido pelas filhas.

Segundo Budé (1995) in Perlini (2000), quando o homem tem relagdo com o
cuidado, geralmente aparece como ajudante ou substituto da mulher. Na maioria das
vezes a participacdo do sexo masculino abarca outras atividades, como por
exemplo, acompanhar e dar carona Desta forma, Karsch (2003) nos fala de alguns
fatores que contribuem para essa escolha, de quem ira se dedicar a acompanhar o

idoso e seu dia a dia:

- O parentesco direto com o idoso, portanto a esposa, filhos (...);

- O género do cuidador: cerca de 70% dos cuidadores familiares sao
mulheres, e as filhas sdo mais preferidas que os filhos;

- A distancia entre o idoso e o cuidador: quanto mais préximo do idoso,
maior é a probabilidade de cuidar bem dele;

- A proximidade afetiva: pais e filhos, geralmente, decidem apoiar-se
mutuamente, se houver afeto entre eles e, consequentemente passam a
exercer os cuidados aquele que ficar incapacitado. (KARSCH, 2003, p.
106).

Sabe-se que o cuidador familiar € um sujeito social, por isso paciente e familia
precisam ser preparados e acompanhados psicologicamente para tais cuidados

serem exercidos. Desta forma nos explica Andrade (1996):

[...] ele absorve tanto o saber popular quanto o cientifico, transmitido pelo
discurso dos profissionais ‘competentes’, somando-se também os sistemas
de valores e crengas compartilhados socialmente e que reunidos constituem
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o imaginario em torno do cuidado familiar. Este pensamento esta repleto de
tragos culturais do grupo social em que vive.” (ANDRADE, 1996, p. 42 in:
PERLINI, 2000, p. 28).

Segundo WILLIANS (1994) in PERLINI (2000):

O despreparo do cuidador pode trazer sérios prejuizos ao paciente
resultando, inclusive, em frequentes hospitalizagdes. Além disso, o
despreparo do cuidador pode gerar ansiedade e maior desgaste fisico
ocasionando situagdes de risco para ambos — o cuidador e quem recebe o
cuidado. (PERLINI, 2000, p. 34).

Sendo assim, percebe-se que para que o cuidado seja realizado da melhor
forma possivel, € de extrema importancia trabalhar com equipes multidisciplinares,
médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas; estas equipes possibilitam aos
cuidadores entenderem e desenvolverem a melhor forma de realizagao das tarefas e

também saber onde buscar apoio quando necessitarem.
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3 SOFRIMENTO PSiQUICO DO CUIDADOR

O sofrimento psiquico manifesta-se atualmente sob a forma de depressao.
Atingido no corpo e na alma por essa estranha sindrome em que se
misturam a tristeza e a apatia, a busca de identidade e o culto de si mesmo,
0 homem deprimido n&o acredita mais na validade de nenhuma terapia. No
entanto, antes de rejeitar todos os tratamentos, ele busca
desesperadamente vencer o vazio de seu desejo. Por isso, passa da
psicanalise para a psicofarmacologia e da psicoterapia para a homeopatia,
sem se dar tempo de refletir sobre a origem de sua infelicidade.
(ROUDINESCO, 2000, p. 13).

O sofrimento pode-se considerar como sendo algo extremamente dificil de
nomear, de por em palavras como se sofre, do porque desse sofrimento, do para
que se sofre. Sofrer é algo intocavel, é algo que nao se vé que apenas tem forma na
proporcdo do sujeito, ndo podendo ser transmitido. E inerente a dimensdo
psicolégica do ser humano, porém, ele pode interferir e impedir de nos
relacionarmos com os outros, bem como também interferir no nosso bem-estar
psicologico.

O sofrimento parece considerar certa ambiguidade. No senso comum pode
ser pensado a partir de uma perda, aparecendo como uma dor moral ou psiquica, ou
a partir de manifestagdes somaticas, onde aparece a dor fisica. Sendo assim, o
sofrimento pode mostrar-se em varios momentos da vida sob diferentes maneiras,
mas o que acontece em comum a todos é o sofrer. Porém, com a psicologia e a
psicandlise podemos pensar o sofrimento como uma maneira de questionar a
propria existéncia. Desta forma, a psicanalise nos mostra a singularidade da
condicao do sofrimento.

Mesmo sendo de apreensdo complicada e complexa uma das formas de
acesso ao sofrimento é por meio da identificacdo de uma serie de fenbmenos e
acontecimentos que estado ligados a ele. Conforme Freud (1930), na obra Mal Estar
na Civilizacao, esses fendbmenos e acontecimentos podem ser pensados a partir de
uma gradual modificagdo da relagdo consigo proprio, bem como também daqueles
que apresentam uma redugdo no vigor do agir, ou seja, apresentam certa
incapacidade na afirmacéo e na realizagao e ainda na discussao de sua histéria e no

prezar-se a si mesmo. Freud afirma:

O sofrimento nos ameaga a partir de trés diregbes: de nosso proprio corpo
condenado a decadéncia e a dissolugao, e que nem mesmo pode dispensar
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o sofrimento e a ansiedade como sinais de adverténcia; do mundo externo,
que pode voltar-se contra nés com forcas de destruicdo esmagadoras e
impiedosas; e, finalmente, de nossos relacionamentos com os outros
homens. O sofrimento que provem dessa ultima fonte talvez nos seja mais
penoso do que qualquer outro. (FREUD, 1930, p. 95).

Sendo assim, a decadéncia, o adoecimento podem ser propicios ao
sentimento de desamparo, de abandono e penuria que remetem a uma certa
auséncia de defesas para se trabalhar e lidar contra o sofrimento, a ansiedade e a
angustia. Freud diz, porém, que o sofrimento que provem da relagcdo com outros
sujeitos € muito mais doloroso. De acordo com isso, podemos pensar no
relacionamento dos cuidadores com os idosos, ou seja, cada um tem seus
costumes, sua cultura, seus valores, e quando se deparam com essas diferencas
por vezes aparecem algumas dificuldades.

Na maioria das vezes o sofrimento aparece como um mundo esvaziado, sem
expressividade e sem vida, onde parece que o mundo se apaga e nao existe mais.
Esse sofrimento nos remete a um estado onde ndo ha vontade de viver, nao
aparece significado para a existéncia. O sofrimento nos deixa ver indistintamente o
vazio que nos atinge e que tentamos de todas as formas evitar:

“O sofrimento, que inclui a dor, mas antes de tudo parece designar um estado
de tensdo interna, que deve terminar por uma resolugcdo. O sofrimento esta em
suspenso, isto €, a espera”. (CLAVREUL, 1983, p.152).

DANTAS e TOBLER (2003), ainda nos falam dessa maneira:

De modo geral, o sofrimento psiquico se manifesta e se expressa, num
primeiro momento, no registro do corpo e através de um sintoma. O sintoma
se faz palavra portadora de uma verdade; o sintoma como fungao simbdlica,
como metafora, mediador entre a subjetividade e o real. (DANTAS e
TOBLER, 2003).

Sendo assim, o sofrimento psiquico resumidamente pode ser caracterizado
como um complexo de condigdes psicolégicas que, mesmo nao sendo pensado
como doenga, gera sinais e sintomas que indicam tal sofrimento. O mesmo pode
aparecer por diversos fatores.

A funcdo de cuidador, por ser algo muito complexo, exige preparacédo e
diversos cuidados tanto fisicos quanto psicoldgicos. Diversas vezes ouve-se falar ou
entdo percebe-se que ditas pessoas passam por momentos de extremo cansaco

fisico ou ainda mental, caracterizado como um esgotamento. Isso pode ser
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caracterizado por diversas dificuldades, conforme nos diz Perlini (2001) referindo-se

a uma pesquisa realizada:

As dificuldades manifestadas pelos cuidadores nao expressam apenas
dificuldades especificas a atividades referentes ao cuidado. [...] As
dificuldades mencionadas expressam questdes muito mais subjetivas
relacionadas a dindmica familiar e ao sentimento dos cuidadores. Isto pode
ser evidenciado quando uma cuidadora referiu a dificuldade encontrada em
reestruturar os papéis familiares. (PERLINI, 2001, p. 90-1).

Essa atitude, de cuidar, muitas vezes € um encargo que dura por muito
tempo, que exige diversas mudangas na vida do idoso e do cuidador sendo
necessario reestruturar a vida familiar, social e profissional. O idoso passa a viver na
dependéncia de alguém com a qual ndo estava habituado. O cuidador passa da
condicdo de esposo/esposa, filho/a, neto/a para exercer tal atividade. Isso pode
gerar um desequilibrio familiar que ocasionara uma crise onde entdo sera
indispensavel recorrer a uma reorganizagao familiar.

Algo muito habitual também entre os cuidadores é que seu tempo dedicado
ao lazer é algo que sofre uma subita redugdo. Com isso eles passam a sentir-se
isolados do mundo social ficando limitados aos cuidados que prestam aos idosos,

assim,

[...] 2 quantidade de trabalho necessario para cuidar de uma pessoa idosa,
a presséo psicolégica e o esfor¢co despendido para atender a todos esses
problemas cotidianos € comum a todos os cuidadores. Por esse motivo,
quem cuida de familiares idosos pode sofrer de problemas de saude,
psicologicos, (sentimentos de mal estar depressdo, sensacdo de
sobrecarga) e sociais (relacdes familiares tensas, problemas profissionais).
(BORN, 2008, p. 62).

Pode-se seguir dizendo que aparecem como algo subjetivo os medos e os
constrangimentos como sendo um mecanismo de defesa, quando, por exemplo, séo
necessarios rompimentos de valores, tradicbes e costumes, podendo esses
aparecer na hora de dar banho na pessoa cuidada. Essa pode nao ser uma tarefa
dificil de ser realizada, porém entram em questdo varios sentimentos nesses

momentos:

A subjetividade também se faz presente nos medos e no constrangimento/
vergonha. Pode-se inferir que nem sempre o banho em si significa uma
tarefa dificil. A verdadeira dificuldade estd em romper com valores
arraigados desde a infancia do cuidador e que representa invadir a
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privacidade e a intimidade do outro (...) ver ou tocar esses corpos era
totalmente ndo aceito como natural, ou seja, era proibido. (PERLINI, 2001,
p. 91).

Assim ainda nos diz Neri e Carvalho:

Prestar cuidados a um idoso muitas vezes leva o cuidador a reestruturar
sua vida, alterando costumes, rotinas, habitos e até mesmo a natureza de
sua relagdo com o idoso. A necessidade de nova organizagdo na vida de
um cuidador familiar muitas vezes é marcada por aspectos considerados
negativos, gerando tensdo, angustia e um sentimento de sobrecarga. Na
maioria das vezes, cuidar de um parente idoso representa um papel dificil,
que facilmente compromete o bem-estar do cuidador. (NERI; CARVALHO,
2002).

Cuidar de alguém nao € uma tarefa nada facil, desta forma cuidar de uma
pessoa idosa é uma atividade muito complexa, que pode levar o cuidador a se
deparar com diversos sentimentos que muitas vezes podem ser conflitantes, que
podem surgir atrelados ao medo, angustia, confusdo, cansago, nervosismo, irritagao,
choro, raiva, culpa e tristeza.

Esses sentimentos, nos cuidadores, podem ser pensados a partir da
sobrecarga, do acumulo de tarefas que vai desde a higiene particular até o
acompanhamento as consultas médicas. Como consequéncia ocorre a formagao de
defesas em relagdo ao sofrimento, onde a criatividade pode ser usada para
transformar esse sofrimento em algo positivo, por exemplo, criar algo novo para o
idoso sentir-se melhor, mas isso nem sempre € possivel. Quando essa criatividade é
barrada, ou entdo os mecanismos de defesa ja foram todos usados e esses
sentimentos continuam o sofrimento pode tornar-se patogénico.

Diante disso, o cuidador pode ter momentos de ftristeza por vivenciar as
perdas juntamente com o paciente; de raiva por haver recusas da pessoa cuidada;
ansiedade por uma espera de uma melhora ou progresso por parte do paciente para
conseguir sair da rotina do dia a dia da doenga; e ainda, culpa por muitas vezes se
fazerem presentes sentimentos e atitudes negativas. Pode-se perceber ainda

cansaco, insbdnia, perda de autocontrole, impoténcia e depressao.

[...] tanto no Brasil como em outros paises, verificaram que os cuidadores
principais sofrem um estresse bastante sério, devido a, pelo menos, quatro
causas: as praticas de cuidar, em que o trabalho fisico é requerido por 24
horas; os comportamentos, quando os idosos apresentam comportamentos
perigosos e/ou agressivos; as relagdes interpessoais, quando os cuidados,
e o esforgo que exigem, desgasta a relagdo afetiva existente entre idoso e
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cuidador; e as consequéncias na vida social, quando as perdas
ocasionadas pelo ritmo de cuidados prejudica, de modo insuportavel, as ja
poucas relagdes do cuidador com seus amigos e sua participagdo em

qualquer atividade de lazer. (KARSCH, 2003, p. 107).

Pode-se dizer que com a proximidade paciente/cuidador aparecem
sentimentos intensos e antagdnicos podendo gerar amor e 6dio que confrontam-se a
todo momento causando ansiedade, prejudicando assim o trabalho e desempenho

do trabalhador/cuidador. Desta forma seguem dizendo Volpato e Santos (2007):

Diante do sofrimento do cuidador pode acontecer uma baixa na resisténcia
organica e ele ficar exposto a doencgas fisicas e até mesmo a depresséo,
conforme ressalta Franca (2004). Seu estado psicoldgico e emocional
também ¢é afetado sendo comum a expressao de afetos contraditérios que
muitas vezes se intercruzam, tais como a raiva, a magoa e a culpa. A culpa
€ o grande pesar, sentem-se culpados por terem esses sentimentos que
culturalmente ndo se pode manifestar e sentir, principalmente por aqueles
que sofrem. (VOLPATO, SANTQOS, 2007).

Nao é nada simples essa profissdo, pois além de cuidar e atender ao paciente
o cuidador necessita ainda cuidar de si. Desta forma, cabe ressaltar da importancia
do cuidador cuidar de si para que esse trabalho possa ser feito com dignidade. E
preciso que ele possa falar de suas ansiedades, medos, para enfim ter um suporte
aos seus sentimentos. Assim, podemos dizer que o cuidador de idosos necessita de
acompanhamento psicoldgico e ainda um suporte social para encontrar condigdes
de construir algumas estratégias que contribuam em seu dia a dia de trabalho.

Logicamente quanto mais dependentes forem os idosos, maior é a
sobrecarga do trabalho de quem os cuida. Segundo Born (2008) encontram-se
alguns cuidadores mais satisfeitos que outros. Estudos mostram que o bem-estar

dos mesmos relaciona-se com:

* a saude do cuidador;

* a ajuda que recebe de outros familiares;

* a ajuda que recebe da rede de apoio (atendimento domiciliario, centro-dia;
unidades de saude);

* 0 apoio emocional, agradecimento e reconhecimento de outros familiares;
* a informagao que tem sobre como cuidar e resolver problemas do cuidado;
* sua capacidade para atuar diante de comportamentos dificeis,
aborrecimento

ou passividade que pode manifestar a pessoa cuidada (agitagdo, mau-
humor,

inatividade, alucinagbes, insbnia, depressao, etc.);

* sua forma de enfrentar a situagcado de cuidado e superar situagdes dificeis.
(BORN, 2008, p. 63).
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A satisfacdo de alguns cuidadores aparece numa pesquisa realizada por
Sampaio, Rodrigues, Pereira, Rodrigues e Dias (2011) como podemos verificar nas

afirmacgdes a seguir:

Sempre tive vontade de trabalhar com idosos (Feminino, 40 anos).

Gosto da profissdo e de cuidar de idosos (Feminino, 39 anos).

Conhecia a necessidade dos internos, ja os visitava e isso me interessou
(Feminino, 32 anos).

Me sinto importante, pois faco o que gosto, fagco por amor (Feminino, 45
anos).

Gratificante, gosto. Acho bom ao solucionar algum problema [...] atengao
aos idosos (Feminino 42 anos).

Na mesma pesquisa outros cuidadores falam da insatisfacdo desse trabalho:

E complexo, o retorno é vagaroso. As vezes o trabalho feito parece que nao
refletiu em nada. Assim percebo meu trabalho e dos funcionarios que
também dao assisténcia (Feminino, 47 anos).

Boa, dificil, exige muito da gente. Tem que ter paciéncia e mente aberta
(Feminino, 28 anos).

Acho o trabalho pesado (Feminino, 32 anos).

Essa pesquisa teve como objetivo conhecer como os cuidadores entendem e
percebem o envelhecimento e sua influéncia sobre a atitude de cuidar. O estudo
teve como publico-alvo cuidadores de idosos de Minas Gerais, constituindo uma
amostra de vinte e seis cuidadores. Foram realizadas trinta e cinco questdes para
identificar a idade, sexo, escolaridade endereco, enfim os dados sdcio-demograficos
dos cuidadores. Também fizeram perguntas referentes as percepg¢des sobre o idoso
e o0 processo de envelhecimento a partir do dia a dia do trabalho e ainda sobre como
pensam a propria velhice.

Os resultados demonstraram que os cuidadores do sexo feminino aparecem
em um numero muito significativo, 96,2%. Referente a idade dos mesmos, a maioria
encontra-se entre trinta a trinta e cinco anos (34,6%), seguidos por aqueles com
idade menor que trinta anos (26,9%), e de quarenta a quarenta e cinco (15,4%).
Quanto ao grau de instru¢ao dos participantes, com segundo grau aparecem 57,7%.

Ja 61,5 % dos cuidadores dizem que os motivos de escolha dessa profissao
relaciona-se com o interesse em conhecer a realidade dos idosos a partir do contato
diario. Ainda 19,2 %, afirmam que tem afinidade com essa profissao e outros 19,2 %

dizem que é por necessidade de trabalho. Dos entrevistados 85% dos entrevistados
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possuem uma percepg¢ao positiva dessa profissdo, porém 11,5% dos cuidadores
percebe a profissdo de forma negativa.

Ao descreverem como percebem o processo de envelhecimento de si e do
outro, destacou-se que 53,8% dos cuidadores possuem uma visdo negativa para
definir o ser idoso, e 38,5% uma visao positiva ao definir o ser idoso. Quando
questionados sobre a visao ou projecdo de si aos 60 anos de idade, 57,7 % dos
cuidadores responderam com bom humor supondo que chegardo a essa fase da
vida mentalmente e fisicamente ativos e autbnomos. Outros entrevistados, 26,9%,
se mostraram indecisos nao conseguindo imaginar-se nessa fase, ja 154 %,
pensam de forma negativa imaginam-se chatos, dependentes e mal-humorados.

A partir destas falas, e com esses resultados podemos perceber aspectos
sobre a saude do cuidador, sua sobrecarga de trabalho, o tempo que eles dispbéem
para cuidados com eles mesmos, e principalmente o sofrimento psiquico gerado por
todos esses fatores que acontecem diariamente.

Dessa forma torna-se necessario pensar, conforme Neri (2002), em uma rede
de apoio tanto aos idosos quanto aos cuidadores incluindo os servigos estatais como
casas de apoio, “hospitais, ambulatérios e consultorios meédicos e de outras
especialidades da area da saude [...]” (NERI, 2002, p. 13). Essa rede torna-se eficaz
e competente quando bem organizada, distribuida, diversificada e ainda que garanta
a qualidade de vida. Portanto, é lamentavel dizer que no Brasil ha certa caréncia de
tais redes. Pode-se dizer que é necessario pensar em politicas publicas para
fortalecimento desses cuidadores e dessas familias.

No Brasil existem alguns projetos de apoio aos cuidadores. Um que pode se
citado é o projeto OLHE- Observatério da Longevidade Humana e Envelhecimento-
Cuidando do Cuidador. Este esta implantado na cidade de Sao Paulo. Dessa forma,
o projeto visa estimular e apoiar a elevagao da escolaridade formando cuidadores de
idosos que tenham olhar e cuidado sobre si, acompanhado os mesmos na insergao
ao mercado de trabalho, bem como o acompanhamento dos que ja estdo no
mercado.

Ali acontece o acompanhamento dando suporte psicolégico e formacéao
continuada, para levantar periodicamente as necessidades dos cuidadores e a
garantia de seus direitos. Este trabalho encontra-se disponivel no site:
<http://portaldoenvelhecimento.org.br/noticias/cuidados/cuidadores-de-idosos-profiss

ao-em-alta.html>.
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Outro projeto que podemos referir € o da Casa do ldoso de Sao José dos
Campos, SP. Tem como objetivo preservar a qualidade de vida dos cuidadores a
partir de um espacgo para trocas de experiéncias, apoio e informagao para ajudar o
cuidador. Esse encontra-se disponivel no site: <http://www.radiopiratininga.com.
br/750 noticias/casa-do-idoso-retoma-projeto-cuidando-do-cuidador/3756.html>.

Esses projetos podem ser tomados como exemplo a ser seguido para o bem-
estar dos cuidadores e consequentemente dos idosos. E relevante pensar sobre isso
para que se criem tais projetos em nossas regides que com certeza a partir disso

serao exemplo para outras.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo maior desse trabalho foi estudar a cerca do sofrimento psiquico
dos cuidadores de idosos. Sendo assim nesse estudo foi abordado em trés capitulos
o cuidado, o cuidador como profissdo e a caracterizagdo de cuidador formal e
informal e ainda o sofrimento psiquico dos cuidadores de idosos.

Desta forma, foi possivel entender que o cuidado implica em uma dedicacéo
quase como um todo a alguém, sendo que essa atitude para com uma pessoa idosa
€ muito diferente de qualquer outro cuidado em outras dimensdes. A partir dessa
atitude € que muitas coisas sao alteradas na vida do cuidador, ou seja, momentos
de lazer com a familia, cuidado a si préprio ndo sdo mais possiveis como antes, a
partir desse momento varias coisas sdo deixadas de lado para priorizar o cuidar, que
com certeza € algo de tamanha dimensao que nao se pode medir nem explicar. A
partir de Boff (2008) o cuidar é tomado como sendo algo singular do ser humano,
aparecendo a partir do momento que importa para alguém a existéncia de outro.
Assim, o cuidar é mais que um ato e sim uma atitude, por abranger momentos de
atencao, zelo e desvelo.

Como vimos, conforme Winnicott, a atitude de cuidar nos acompanha desde
0 inicio da existéncia, iniciando na relacdo mae-bebé com a necessidade do filho
que precisa de cuidador e do desejo da mae de cuidar. Vimos que a teoria
Winnicottiana cabe perfeitamente para pensar a questdao dos cuidados realizados
com os idosos. A teoria do “holding” que possibilita pensar os cuidados com a
saude, a necessidade de compartilhamento e de dialogo dos idosos. A teoria do
“ambiente facilitador” auxilia compreender a importdncia das condi¢cbes do
ambiente, que estejam conforme as necessidades que se fazem presentes na

velhice. E ainda o conceito de “mae suficientemente boa”, mostrando que as
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relacbes devem ser de suporte, tolerancia, orientacdo, apoio, para tornarem-se
suficientemente boas para os velhos.

Percebemos nesse trabalho que a profissdo de cuidador vem se fazendo
cada vez mais presente e necessaria no dia a dia das pessoas idosas, sao essas as
pessoas que sao responsaveis diretos, sdo as pessoas que auxiliam o idoso nas
atividades diarias. A partir do momento da entrada de um responsavel pelo idoso
que seria uma pessoa preparada para tal fungéo (cuidador formal) ou entdo alguém
da familia, amigo (cuidador informal), que a familia passa por uma reestruturacao,
decorrendo inumeras mudangas em sua vida diaria e relagdes sociais.

Nessa profissdo ou na atitude de cuidar, na maioria das vezes existe
sobrecarga de trabalho, auséncia de momentos de lazer. Por todas essas razdes e
muitas outras, os cuidadores acabam tendo que enfrentar sentimentos diversos e
contraditérios como o stress, o cansago, a raiva, a culpa, o medo e muitos outros,
podendo a partir disso, aparecer diversas consequéncias, ou seja, desmotivagao,
dificuldade em realizar seu trabalho que deve ser feito com muita dedicacgao, zelo, e
responsabilidades, ocasionando angustia, acabando muitas vezes em um sofrimento
imensuravel.

A grande problematica que temos presente nos dias atuais € a falta de
capacitacao para as pessoas exercerem a funcado de cuidadores de idosos. Desta
forma pode-se pensar na importancia de que os cuidadores sejam qualificados para
exercer a dificil tarefa e atitude de cuidar. Podemos dizer que a funcao de cuidador é
algo muito complexo e exige preparacgao tanto fisica quanto psicoldgica.

Podemos pensar ainda, que a falta de uma preparagao para desempenhar tal
tarefa, bem como a auséncia de recursos, a falta de um suporte, acaba ainda, por
desencadear esse desgaste fisico e psicoldgico, propiciando o desenvolvimento de
doencas ou desse sofrimento que se torna por vezes algo inominavel, por ser
extremamente dificil de ser por em palavras, ou seja, de verbalizar como se sofre do
porque e para que se sofre. O sofrimento parece ser intocavel por ser algo que nao
se V&€, nao pode ser transmitido, apenas existe singularmente no sujeito.

Observa-se que as politicas publicas e os trabalhos que deveriam acontecer
em rede sao precarios, e infelizmente muitos do cuidadores se veem sozinhos ao
exercer tal fungdo, se veem desamparados frente aos desafios do dia a dia.

Com o crescimento da populacao idosa torna-se imprescindivel a criagao de

programas para disponibilizar aos idosos e aos cuidadores uma melhor qualidade de
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servigos sociais e consequentemente uma melhor qualidade de vida. Desta forma,
torna-se necessario que novos trabalhos se realizem e que novas implicagdes

acontecam para que o amparo aconteca tanto aos cuidadores quanto aos idosos.



40

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, O. G. Cuidado ao idoso com seqiiela de acidente vascular
cerebral:representagées do cuidador familiar. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séao
Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo: 1996 in: PERLINI, Nara M. O.G. Cuidar de pessoa
incapacitada por acidente vascular cerebral no domicilio: o fazer do cuidador familiar.
ljui: Ed. Unijui, 2001.

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano - compaixao pela terra.
Petropolis, RJ: Vozes, 2008.

BORN, Tomiko. Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia: Manual do Cuidador da Pessoa
Idosa. Tomiko Born (organizadora) — Brasilia : Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, Subsecretaria de Promocéao e Defesa dos Direitos Humanos, 2008.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Salde. Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude. Guia pratico do cuidador. Ministério
da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacgao na Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2008.

BUDO, Denardin. Cuidando e sendo cuidado: um modelo cultural de suporte a
saude em comunidade rural de descendentes de imigrantes italianos. Dissertagao
(mestrado) Universidade Federal Santa Maria. Santa Maria: 1994. In: PERLINI, Nara
M. O.G. Cuidar de pessoa incapacitada por acidente vascular cerebral no domicilio:
o fazer do cuidador familiar. ljui: Ed. Unijui, 2001.

CARVALHO, Maria do Carmo Brant. Uma Nova Concepc¢ao de Protecao as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Série Programas de Assisténcia Social,
Secretaria de Assisténcia Social / MPAS, IEE/PUC-SP, FATG, Brasilia:1997.

CLAVREUL, J. A Ordem Médica: Poder e Impoténcia do Discurso Médico. Sao
Paulo: Brasiliense, 1983.

COMISSAO INDEPENDENTE POPULACAO E QUALIDADE DE VIDA. Cuidar o
Futuro: um Programa Radical para Viver Melhor. Trinova editora.



41

DANTAS, Marilia, TOBLER, Vanessa. O sofrimento psicolégico é a pedra angular
sobre a qual repousa a cultura de consumo, 2003. Disponivel em:
<http://www.psicologia.pt/artigos/imprimir.php?codigo=A0175>. Acesso dia: 20 maio
2012.

ESTATUTO DO IDOSO. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003.

FIGUEIREDO, Luis Claudio. As diversas faces do cuidar: novos ensaios da
psicanalise contemporanea. Sdo Paulo: Escuta, 2009.

FREUD, Sigmund. (1930/1974). O mal-estar na civilizagado. (Obras Completas de
Sigmund Freud, vol. XXI). Rio de Janeiro: Imago.

KARSCH, Ursula Margarida. Cuidadores familiares de idosos: parceiros da equipe
de saude. Revista Servigo Social e Sociedade. Ano XXIV — n. 75. Cortez Editora,
2003.

MACHADO, Barbara de Souza. O cuidar do idoso no contexto familiar. 2009.
Disponivel em: <http://tcc.bu.ufsc.br/Ssocial284683.pdf>. Acesso dia: 01 jun. 2012.

MATURANA, Humberto. Cognigao, ciéncia vida cotidiana. Belo Horizonte: UFMG,
2001.

MELLO, Débora F.; LIMA, Regina A. G.. O cuidado da enfermagem e a
abordagem Winnicottiana. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S010407072010000300019>. Acesso dia: 15 jun. 2012.

MENDES, Patricia. Cuidadores: Herdéis Anonimos do Cotidiano. S3o Paulo:
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo: 1995.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. Trabalho domestico, direitos e
deveres. Disponivel em: <http://www3.mte.gov.br/trab_domestico/trab_domestico
ctps.asp>. Acesso dia: 18 jan. 2012.

NERI, Anita Liberalesso; YASSUDA, Moénica S. (orgs.); CACHIONI, Meire (colab.).
Velhice bem sucedida: aspectos afetivos e cognitivos. Colegdo Vivaidade.
Campinas, SP: Papirus, 2004.

. Cuidar de idosos no contexto da familia: questdes psicoldgicas e sociais.
Sé&o Paulo: 2002.

. CARVALHO Maria do Carmo. O bem estar do cuidador: aspectos
psicossociais. In: FREITAS, E. V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

PASCHOAL, Sérgio Marcio Pacheco. Diminuigdo da capacidade funcional,
fragilizacdo e dependéncia. In: Cuidar melhor e evitar a Violéncia: Manual do
Cuidador da Pessoa ldosa. Tomiko Born (organizadora) — Brasilia : Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, Subsecretaria de Promocgéo e Defesa dos Direitos
Humanos, 2008.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument

42

PERLINI, Nara M. O.G. Cuidar de pessoa incapacitada por acidente vascular
cerebral no domicilio: o fazer do cuidador familiar. ljui: Ed. Unijui, 2001.

RAVAGNI, Leda Almada Cruz de. O cuidador da pessoa idosa: formacédo e
responsabilidades. In: Cuidar melhor e evitar a Violéncia: Manual do Cuidador da
Pessoa ldosa.Tomiko Born (organizadora) — Brasilia : Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, Subsecretaria de Promocdo e Defesa dos Direitos Humanos,
2008.

REJANE, M. |.. CARLETI, S. M. da M. Atencéao domiciliaria ao paciente idoso. /n:
NETTO-PAPALEO, M. Gerontologia. Sdo Paulo: Atheneu, 1996.

REMEN, R. N. O paciente como ser humano. Trad. Denise Bolanho. Sdo Paulo:
Sammus, 1993.

Roudinesco, E. Por Que a Psicanalise? Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2000.

SMELTZER, BARE, B. G. e Col. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. 8. ed.
v. 1, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 1998.

SAMPAIO, RODRIGUES, PEREIRA, RODRIGUES E DIAS. Cuidadores de idosos:
percepgao sobre o envelhecimento e sua influéncia sobre o ato de cuidar. 2011.
Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1808-428120110002000
15&script=sci_arttext>. Acesso dia: 01 jun. 2011.

SILVA, L. F.; DAMASCENO, M. M. C.; CARVALHO, C. M. L.; SOUZA, P. D.
Cuidado de Enfermagem: o sentido para enfermeiros e pacientes. v. 54, 2001.

VIEIRA EB. Manual de gerontologia: Um guia tedrico- pratico para profissionais,
cuidadores e familiares. Rio de Janeiro: Revinter; 1996.

VOLPATO, S. Flavia, SANTOS, R. Gilcinéia. Pacientes oncolégicos: um olhar
sobre as dificuldades vivenciadas pelos familiares cuidadores. Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/scielo.php?pid=S1413-666X2007000100024 &scri
pt=sci_arttext>. Acesso dia: 24 maio 2012.

WALDOW, V. R. Cuidado Humano: o resgate necessario. Porto Alegre. Sagra.
1998.

WINNICOTT, D. W. Tudo comeg¢a em casa. Tradugcdo P. Sandler. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1999.

. A familia e o desenvolvimento individual. Trad. M. B. Cipolla. Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001.



