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Resumo:

Cuidar é um ato indissociado da solidariedade, para os idosos o cuidar
assume um significado fundamental, pois consegue diminuir suas perdas da
capacidade funcional e consegue aumentar suas capacidades. O crescimento da
demanda pelo trabalho dos cuidadores formais de idosos é tdo grande que muito
recentemente o senado brasileiro aprovou, em carater terminativo, o projeto que
regulamenta a profissdo de cuidador de pessoa idosa. Diante desta profisséo
desafiadora surge a necessidade de investigar as concepgdes dos cuidadores de
idosos portadores de transtornos mentais em relagdo a doencga e ao significado do
cuidado, bem como a possibilidade de tracar o perfil dos cuidadores formais de
idosos com transtornos mentais, conhecer suas concepgdes a respeito da doenga
mental dos idosos portadores de transtornos mentais e dos significados atribuidos
ao cuidado a idosos portadores de transtornos mentais pelos cuidadores.



1. Introdugéo

Cuidar, de acordo com o dicionario Aurélio vem do latim cogitare e pode
significar: 1. Imaginar, pensar, meditar, cogitar, excogitar. 2. Julgar, supor.
3.Aplicar a atencdo, o pensamento, a imaginagao, atentar. 4.Tratar, pensar,
refletir. 5. Fazer os preparativos. 6. Prevenir-se, acautelar-se, ter cuidado consigo
mesmo. Para outros estudiosos também pode significar cura, do latim coera,
usada num contexto de relagdes de amor e amizade (BOFF,1999, p.90-91).

A palavra cuidar possui, portanto, varios significados. Passa pela atengéo
consigo mesmo tanto externa (zelo), quanto interna (pensar, meditar) e com o
outro (tratar, curar).

Para Boff, cuidar € “mais que um ato, € uma atitude (...). Representa uma
atitude de ocupacgdo, preocupacgado, de responsabilizacdo e de envolvimento
afetivo com o outro.” (BOFF, 1999, p.33).

Em Heidegger, o cuidado “é o fundamento para qualquer interpretagéo do
ser humano. Se ndo nos baseamos no cuidado, ndo lograremos compreender o
ser humano” (HEIDEGGER,1989, apud BOFF, 1999, p.90). Ainda de acordo com
o filésofo, “o cuidado se acha a priori, antes de toda atitude e situagdo do ser
humano, o que sempre significa dizer que ele se acha em toda atitude e situagao
de fato.” (idem, p. 34).

O ato de cuidar é permeado pela solidariedade. E pela consciéncia da
propria humanidade-animalidade. Mas este ato é também “uma experiéncia
heterogénea, e essa heterogeneidade é, em grande parte, determinada por
variaveis historicas e culturais” (NERI, 2002, p.28).

No ambito da Saude, cuidar esta relacionado a dar atengdo a alguém,
tratar, tratamento este que envolve uma relagédo profissional do cuidador e seu
paciente, através da prestagcdo de um servigo.

Caldas afirma que o cuidado € o fundamento da ciéncia e da arte da
enfermagem, e que este cuidar vai além do atendimento as necessidades basicas
do ser humano, no momento em que ele esta fragilizado. Ela define o cuidar como
‘o compromisso com o cuidado existencial — que envolve também o auto-cuidado,
a auto-estima, a auto-valorizagéo, a cidadania do outro e da propria pessoa que
cuida” (CALDAS, 2000, p.1).

Ora, considerando-se este pressuposto, percebe-se que, além de base para
a enfermagem, a dimensé&o existencial do cuidado permeia (ou deveria permear)
todas as outras relagdes que envolvem intervengdes na saude.



Infelizmente, isto nem sempre esta claro na relacdo cuidador-paciente.
Pessin acredita que as acgbes de saude sao sempre mais marcadas pelo
paradigma da cura do que pelo paradigma do cuidar. Enquanto que o primeiro
abandona as praticas humanistas, o segundo “nos permite realisticamente
enfrentar os limites de nossa mortalidade e do poder médico (acrescente-se
tecnoldgico) com uma atitude de serenidade” (PESSIN, 1996, p. 2).

Cuidar de idosos

Existiriam diferencas entre cuidar de idosos ou de qualquer ser humano em
outra faixa etaria? Pelo menos em termos éticos — considerando aqui a
solidariedade como uma atitude ética — ndo. Existem, porém, especificidades da
relacdo cuidador-idoso que vao sendo estudadas e aprimoradas a medida que a
populacdo envelhece. E, a cada dia, mais estudos vém sendo conduzidos nas
mais diferentes areas do conhecimento além das areas de saude ja conhecidas.
Para Neri (2003) “o cuidado tem um significado fundamental, porque € através
dele que os idosos conseguem minimizar as perdas de sua capacidade funcional e
maximizar as suas potencialidades” (p.8). Assim, é preciso pensar nos cuidados
aos idosos sob a dtica da multiplicidade de saberes, pois a tarefa € complexa e
desafiadora.

Nas pesquisas gerontologicas, ja ha algum tempo, o cuidado ao idoso vem
ganhando um espaco cada vez maior, principalmente devido ao seu carater
multidimensional, pois compreende as varias facetas dos relacionamentos do
idoso, do cuidador, da familia e da comunidade (FALCAO; BUCHER-
MALUSCHKE, 2006; RODRIGUES et al., 2012). Recentemente, por exemplo, um
estudo de revisdo bibliografica analisou dezenas de publicagdes a respeito do
tema, tendo encontrado tematicas agrupadas em quatro areas: cuidado ao idoso
institucionalizado, a familia e o cuidado ao idoso, o cuidado e suas implicagdes
éticas e o cuidado de enfermagem (NASCIMENTO et. al., 2008).

Um importante dispositivo no cuidado aos idosos sao as redes sociais de
apoio, definidas como ‘grupos hierarquizados de pessoas que mantém entre si
lacos e relagdes de dar e receber.” (NERI 2002, p.12) Elas sao divididas em dois
subsistemas: as de apoio formal e informal. O primeiro subsistema compreende os
contratos profissionais de remuneragao direta ou indireta: hospitais, ambulatorios,
asilos, centros-dia, etc. O segundo tem por base os principios de solidariedade e
reciprocidade e é a fonte primaria de assisténcia ao idoso: voluntarios, pessoas da
mesma geracao e familiares. O cuidador formal de idoso situa-se no primeiro
subsistema.

O crescimento da demanda pelo trabalho dos cuidadores formais de idosos
é tdo grande que muito recentemente o senado brasileiro aprovou, em carater
terminativo, o projeto que regulamenta a profissdo de cuidador de pessoa idosa.
(SENADO FEDERAL, 2012). De acordo com a lei, o cuidador de pessoa idosa é o
profissional que desempenha fungdes de acompanhamento e assisténcia
exclusivamente a pessoa idosa. A partir de agora, poderao exercer a profissao



pessoas com mais de 18 anos que tenham concluido o ensino fundamental e
curso de qualificacdo especifico, conferido por instituicdo de ensino reconhecida
por 6rgao publico de educagdo competente. As fungdes do cuidador de pessoas
idosas incluem auxilio na realizagcdo de rotinas de higiene pessoal e de
alimentac&o; cuidados preventivos de saude e auxilio na mobilidade; e apoio
emocional e para convivéncia social.

O cuidado ao idoso com algum tipo de transtorno mental tem caracteristicas
proprias que requerem preparo especifico. Mais do que treinamento adequado
para o auxilio com as Atividades de vida diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais
de vida diaria (AlVDs), o cuidador ira se deparar com um grande desafio: a relagéao
cuidador-cuidado. Esta é permeada pelas dificuldades afetivo-relacionais do idoso,
0 que pode resultar em turbuléncias na tarefa de cuidar.

Tal cenario leva ao campo das concepgdes a respeito dos significados das
diversas doengas mentais, um tema importante para a area da saude mental do
idoso, carregado de dois estigmas: a velhice e a loucura’.

O estudo de Villares, Redko e Mari (1999) analisou as concepgdes de
doencga por familiares de pacientes com diagnéstico de esquizofrenia. Segundo os
autores “A relevancia do estudo da conceitualizacdo da doenca mental pelos
familiares esta em explorar um campo ainda bastante desconhecido e empreender
uma aproximagao de dois pontos de vista: o profissional, com a clinica e as
terapéuticas existentes, e o popular, com a compreensao e as necessidades dos
pacientes e familiares”. (VILLARES; REDKO; MARI, 1999, p. 46).

Do mesmo modo, conhecer as concepg¢des da doenga mental pelo cuidador
formal podera ajudar na melhor preparagédo deste profissional para sua fungao. O
cuidador formal é um profissional frequentemente presente nos domicilios do
idoso com transtorno mental. E ele que geralmente acompanha o idoso em suas
saidas para o lazer. E ele quem o acompanha nas consultas e tratamento com os
diversos profissionais da saude - médicos, fisioterapeutas, psicélogos, muitas
vezes dividindo a tarefa com os familiares. Quando o idoso mora sozinho, ele
acaba assumindo fung¢des de vital importancia. No caso do trabalho com o
acompanhamento terapéutico de idosos com transtornos mentais, a parceria com
o cuidador formal é sempre parte da estratégia de intervengao clinica para a
melhor qualidade de vida deste paciente.

A partir das reflexdes acima, algumas questdes sao levantadas: Quem séao
os cuidadores de idosos com transtornos mentais na regido do Triangulo Mineiro?
Como tem sido a preparagao de tais profissionais para a tarefa de cuidar? Que
significados os cuidadores atribuem a doenca mental dos idosos? Que
significados os cuidadores atribuem ao cuidado ao idoso?

Tais questdes requerem respostas que contribuam efetivamente com o
trabalho de capacitagdo dos cuidadores de idosos com transtornos mentais. Elas
sdo traduzidas nos seguintes objetivos:

1 . . . . . .. -, .
A respeito deste tema, Freitas (2006) investigou idosos com transtornos psicoticos de inicio precoce e seu
envelhecimento do ponto de vista das relagGes sociais.



Objetivo geral:

Investigar as concepgdes dos cuidadores de idosos portadores de transtornos
mentais em relagdo a doenga e ao significado do cuidado.

Objetivos especificos:

1. Tracar o perfil dos cuidadores formais de idosos com transtornos mentais;

2. Conhecer as concepgdes dos cuidadores a respeito da doenga mental dos
idosos portadores de transtornos mentais;

3. Conhecer os significados atribuidos ao cuidado a idosos portadores de
transtornos mentais pelos cuidadores;

2. Método

Estd sendo realizado um estudo exploratério de carater descritivo
envolvendo uma amostra de conveniéncia composta por cuidadores formais de
idosos com transtornos mentais que realizam seu trabalho no domicilio do idoso.
Para composicdo da amostra, sdo escolhidos 30 cuidadores formais de idosos
cuja dependéncia resulta de um quadro de transtorno mental (deméncia do tipo
Alzheimer, esquizofrenia, depressao psicoética, entre outros). Estes cuidadores
deverao estar realizando a tarefa de cuidar do idoso no domicilio.

Sao critérios de inclusdo dos sujeitos: ser cuidador de idosos em domicilio,
com pelo menos uma experiéncia no tipo de trabalho; querer participar da
pesquisa, manifestando-se por meio da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento livre e esclarecido, em conformidade com a resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, em projeto aprovado pelo Comité de Etica do
Centro Universitario do Tridngulo, sob o parecer numero 286.211. S&o critérios de
exclusdo: nao ter experiéncia com o cuidado ao idoso em domicilio e nao
concordar em participar da pesquisa.

2.1 Procedimentos:

As informagdes serdo obtidas através de entrevista semi-estruturada
realizada pelos pesquisadores. As entrevistas estdo sendo realizadas no domicilio
dos sujeitos. O instrumento, elaborado para responder aos trés objetivos
especificos da investigagao, busca caracterizar o cuidador formal de idosos com
transtornos mentais, compreender suas concepgdes a respeito da doenga mental
do idoso que ele cuida e qual é o significado do “cuidar” para este profissional.

3. Resultados
Até o presente momento foram entrevistados 10 sujeitos. A idade da

maioria dos cuidadores é de 46 a 58 anos, predominantemente do sexo feminino.
O grau de escolaridade em geral € o ensino médio completo com a



complementacdo de cursos na area de cuidado ao idoso. Os cursos de
capacitagcdo para cuidado de idosos, em geral, abordam temas como
envelhecimento, administragdo de medicamentos e cuidados basicos de higiene.

A maioria dos cuidadores entrevistados s&o casados e em média possuem
de dois a trés filhos.

Todos os entrevistados, até o presente momento, tem uma renda mensal,
como cuidador, acima de dois salarios minimos. A jornada de trabalho € em geral
de 40 horas semanais, sendo oito horas trabalhadas a cada dia. Em geral
trabalham com idosos ha mais de oito anos porém muitos deles fizeram cursos de
capacitagcao ha cerca de dois anos, em média.

A doenga mental dos idosos que estes cuidadores prestam servigos na
maioria dos casos é o Alzheimer e Parkinson. Dos dez entrevistados apenas uma
cuidadora oferece cuidados a pacientes com Esquizofrenia.

A partir destas dez entrevistas iniciais pode-se constatar que a respeito do
cuidar estes profissionais afirmam se sentir realizados com a profissdo que
exercem e a consideram como um ato de amor ao proximo.

4. Consideracgoes finais

Este trabalho ainda esta em execucédo diante disto ainda ndo puderam ser
relatadas as consideracdes finais.
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