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PERFIL DOS CUIDADORES DE IDOSOS COM ALTERACOES
COGNITIVAS EM DIFERENTES CONTEXTOS DE VULNERABILIDADE SOCIAL*®

Ariene Angelini dos SANTOS?®, Sofia Cristina lost PAVARINI®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar os cuidadores de idosos com alteracdes cognitivas, usuarios de Unidades de Saude da
Familia (USF), residentes em diferentes contextos de vulnerabilidade social. Foram realizadas entrevistas domiciliarias (N=72),
utilizando um instrumento previamente elaborado, contendo dados de caracterizagdo socioecondmica e demografica. Todos
0s cuidados éticos foram observados. Os resultados mostram que os cuidadores dos idosos que vivem em contextos de alta
vulnerabilidade social sdo em sua maioria mulheres, adultas, casadas, com ensino fundamental incompleto e ndo trabalham
fora de casa. Moram com o idoso, apresentam relagéo estreita com ele e ndo contam com ajuda de profissionais. Dados se-
melhantes foram encontrados no contexto de baixa vulnerabilidade social, exceto que contam com apoio de um cuidador
formal. Considerar o perfil dos cuidadores de idosos com alteragdes cognitivas morando em diferentes contextos de vul-
nerabilidade social pode fornecer subsidios para as USF formularem estratégias mais especificas de cuidado aos cuidadores.

Descritores: Enfermagem geriatrica. Cuidadores. ldoso. Programa Satde da Familia.
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue caracterizar a los cuidadores de ancianos con alteraciones cognitivas, usuarios de Unidades de Salud de la
Familia (USF), que viven en diferentes contextos de vulnerabilidad social. Fueron realizadas entrevistas domiciliarias (N=72). Utilizando
un instrumento previamente elaborado, que contiene datos de caracterizacion socioeconémica y demogréafica. Todos los cuidados éticos
fueron observados. Los resultados sefialan que los cuidadores de ancianos que viven en contextos de alta vulnerabilidad social son en su
mayoria mujeres, estan casadas, tienen Educacion Primaria incompleta y no trabajan fuera de casa. Viven con el anciano, presentan
relacion estrecha con el mismo y no reciben ayuda de profesionales. Datos semejantes fueron obtenidos en el contexto de baja vulnerabilidad
social, excepto que tienen el apoyo de un cuidador formal. Considerar el perfil de los cuidadores de ancianos con alteraciones cognitivas
viviendo en diferentes contextos de vulnerabilidad social puede ofrecer subvenciones para que las USF propongan estrategias mas especificas
de atencion a los cuidadores.

Descriptores: Enfermeria geriatrica. Cuidadores. Anciano. Programa de salud familiar.
Titulo: Perfil de los cuidadores de ancianos con alteraciones cognitivas en diferentes contextos de vulnerabilidad social.

ABSTRACT

The purpose of this study is to characterize caretakers of elderly people with cognitive disorders, users of Family Health Units (FHU),
that live in different contexts of social vulnerability. Household interviews were conducted (N=72) with the use of an instrument previously
designed, containing socioeconomic and demographic characterization data. All ethical cares have been observed. The results show that
caretakers of elderly people that live in contexts of high social vulnerability are primarily adult, married women, with incomplete elementary
school education, who work at home. These caretakers live with the elderly person they are in charge of, develop a close relationship with
them and do not receive help from professionals. Similar data were found in contexts of low social vulnerability, except that in those cases
the support of a formal caretaker is available. The study of the profile of caretakers of elderly people with cognitive alterations living in
different contexts of social vulnerability can provide FHU with subsidies so that they can formulate more specific care strategies to
caretakers.

Descriptors: Geriatric nursing. Caretakers. Elderly. Family Health Program.
Title: Profile of caretakers of elderly people with cognitive alterations in different contexts of social vulnerability.

2 Extraido da dissertacdo de Mestrado apresentada em 2009 ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Séo Carlos (UFSCar).

® Mestre em Enfermagem pela UFSCar, Membro do Grupo de Pesquisa Satde e Envelhecimento, Sdo Carlos, Séo Paulo, Brasil.

¢ Doutora em Educacéo, Professora Associada do Departamento de Enfermagem da UFSCar, Coordenadora do Programa do ldoso da
Unidade Saude Escola, Lider do Grupo de Pesquisa Satde e Envelhecimento, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil.



116

INTRODUGAO

Vivemos um momento de transicdo demo-
grafica no Brasil. Embora seja um pais jovem, vem
apresentando mudancas na piramide populacional,
devido a acentuada queda da mortalidade, dimi-
nuicdo da fecundidade e aumento da expectativa
de vida, resultando no envelhecimento da popula-
cao®,

Associada a essa transicdo demogréfica, pre-
senciamos uma modificacdo no cenéario das doen-
cas e agravos mais prevalentes, que atualmente, séo
cronicos e ndo transmissiveis®. No Brasil, estima-
se que 85% dos idosos apresentam pelo menos uma
doenca cronica, e destes, no minimo, 10% com co-
morbidades®.

Dentre as doencas cronicas ndo transmissi-
veis, podemos citar a deméncia. Sabe-se que a pre-
valéncia de deméncia aumenta em grupos etarios
mais avanc¢ados, podendo chegar a 47% dos ido-
s0s com mais de 85 anos. Dentre todas as causas
de deméncias, a Doenga de Alzheimer é a mais fre-
quente e acomete de 8% a 15% da popula¢do mun-
dial com mais de 65 anos®?.

Esse aumento da prevaléncia de deméncia em
grupos etarios mais avancados é preocupante, uma
vez que idosos com deméncia sdo considerados
pessoas vulneraveis. A vulnerabilidade na velhice
pode ser de ordem biolégica, socioeconémica, psi-
coldgica ou resultante da interacdo entre estes trés
aspectos®.

O termo vulnerabilidade é um construto mul-
tidimensional entendido como um processo de es-
tar em risco para alteracdo na condicdo de saude,
resultante de recurso econémico, social, psicol6gi-
co, familiar, cognitivo ou fisico inadequado®. Pes-
soas idosas em contextos de pobreza parecem ser
altamente vulneraveis aos estressores, ficando mais
expostas a problemas de saude.

A vulnerabilidade social combina-se com a psi-
coldgica e caracteriza-se por alteracdes na saude
mental, risco aumentado para deméncias, perda de
autonomia, de identidade e de dignidade. A vulne-
rabilidade social também se combina com a vulne-
rabilidade fisica e caracteriza-se pelo aparecimen-
to ou agravamento de doencas cronicas, de incapa-
cidade fisica e cognitiva®. Os principais determi-
nantes da vulnerabilidade social dos idosos sdo a
aposentadoria, a reducdo da renda, a discrimina-
cao etéria, a idade e 0 morar sozinho. Esses fatores
podem se refletir em excluséo social, pobreza, per-
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da de autonomia, baixa qualidade de vida e em es-
cassez de cuidados a satde®.

Dessa forma, a situacéo de cronicidade de pro-
blemas de salde aliada a maior expectativa de vida
pode contribuir para 0 aumento de idosos brasilei-
ros limitados funcionalmente®. Assim, h4 um au-
mento da demanda por cuidados ao idoso, que ge-
ralmente séo cada vez mais complexos®. No Bra-
sil, geralmente, esses cuidados séo realizados pela
familia e pela comunidade, sendo o domicilio o es-
paco sociocultural escolhido®,

Varios motivos contribuem para gue uma pes-
soa seja eleita a cuidadora primaria do idoso com
alterac@es cognitivas. Os que mais se destacam sao:
fatores geracionais, de género, grau de parentesco,
morar na mesma casa gque o idoso, ter condi¢Ges
financeiras, dispor de tempo, a auséncia de outras
pessoas para a tarefa de cuidar, a criacdo de lagos
afetivos, a relagdo de intimidade entre o idoso e 0
possivel cuidador, a proximidade geogréfica entre
eles, a personalidade do cuidador, sua historia de
relacionamento com o idoso e com outros mem-
bros da familia, sua motivacdo e sua capacidade de
doacao™.

Geralmente, na familia, quem desempenha as
tarefas de cuidar é a mulher, uma vez que prestar
cuidado é secularmente uma atribui¢do feminina.
Ao homem cabe o dever de manutencéo financeira
da familia, e @ mulher a organizacéao dela®.

Estudos mostram que o cuidar de um idoso
com alterag@es cognitivas pode acarretar sobrecar-
ga fisica e emocional & vida do cuidador. 1sso ocor-
re devido a perda da capacidade do idoso em reali-
zar as atividades de vida diaria, tornando-se de-
pendente, fato que exige do cuidador atencdo, ca-
rinho e cuidado fisico. Essa sobrecarga emocional
vivenciada pelo cuidador pode interferir no cuida-
do prestado ao paciente®?,

Neste contexto de sobrecarga fisica e emo-
cional, para os cuidadores de idosos que vivem
em contextos de pobreza, essa situacdo tende a se
agravar. A vulnerabilidade social determina ca-
réncias de recursos individuais, familiares e sociais
para atender as necessidades dos idosos. Quanto
maior essa vulnerabilidade, maiores serdo os pre-
juizos a qualidade de vida e ao bem estar dos ido-
sos™. Torna-se necessario que os profissionais de
salde estejam aptos a fornecer suporte as fami-
lias que cuidam de idosos no domicilio, principal-
mente as que apresentam maior dificuldade eco-
némica®?,
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Com o propdsito de subsidiar o treinamento
especifico dos cuidadores no &mbito da Estratégia
Saude da Familia para lidarem melhor com a situa-
¢do de cuidar de idosos com declinio cognitivo e co-
nhecerem a rede de suporte social disponivel nes-
ses casos é necessario que se conheca o perfil des-
sa populacdo e suas reais necessidades. Assim, 0
presente estudo objetivou caracterizar os cuida-
dores de idosos com alteracGes cognitivas, usua-
rios de Unidades de Saude da Familia (USF), que
residem em diferentes contextos de vulnerabilida-
de social em um municipio do interior do Estado
de Séo Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transver-
sal, baseado no método quantitativo de investiga-
¢do. Foi realizado no municipio de Sao Carlos, Sdo
Paulo, sendo originado de uma dissertacdo de
Mestrado®.

Foi considerado o Indice Paulista de Vulne-
rabilidade Social (IPVS). O IPVS classifica os se-
tores censitarios do Estado de Sdo Paulo segundo
niveis de vulnerabilidade social a que estdo sujei-
tos o0s seus residentes, com base nas caracteristicas
socioeconémicas e demograficas dos residentes.
Seis grupos foram criados: IPVS 1 (nenhuma vul-
nerabilidade social), IPVS 2 (Vulnerabilidade Muito
Baixa), IPVS 3 (Vulnerabilidade Baixa), IPVS 4
(Vulnerabilidade Média), IPVS 5 (Vulnerabilidade
Alta) e IPVS 6 (Vulnerabilidade Muito Alta)®?).

Nesse estudo, levou-se em consideracdo o
IPVS da USF onde o idoso estava cadastrado.

Primeiramente, foi realizado o levantamento
das USF do municipio e identificado o setor cen-
sitario com o seu respectivo IPVS. Foi localizado o
setor censitario da USF, através do enderecgo. Nes-
sa etapa, contou-se com o apoio da unidade do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
no municipio para conferir os dados relacionados
ao setor censitario daquele endereco. Em seguida,
foi realizada a consulta ao mapa do IPVS, com o
indice Paulista de Vulnerabilidade Social atribui-
do aquele setor censitario. As USF que ndo pos-
suiam o IPVS foram excluidas.

Nao participaram desse estudo as unidades
que ndo possuiam vulnerabilidade social. Foram
incluidas as unidades inseridas em diferentes con-
textos de vulnerabilidade social, ou seja, IPVS 2
até o IPVS 612,
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Em seguida, os idosos com alteracdes cog-
nitivas foram identificados junto a equipe de Sau-
de da Familia e através de um banco de dados do
Grupo de Pesquisa Saude e Envelhecimento da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), que
possui apoio do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Para o
rastreio dos idosos com alteragdes cognitivas foi
reaplicado o instrumento denominado Mini Exa-
me do Estado Mental (MEEM), que foi traduzi-
do, adaptado e validado em um estudo®®. Os ido-
s0s que apresentaram resultado abaixo da nota
de corte, de acordo com o grau de escolaridade fo-
ram considerados portadores de alteraces cog-
nitivas. As notas de corte usadas foram: para anal-
fabetos 18 pontos, um a trés anos de escolaridade
21 pontos, quatro a sete anos de escolaridade 24
pontos e oito anos de escolaridade ou mais 26 pon-
tos. Os cuidadores foram selecionados a partir dos
idosos em questao®,

Nas seis USF selecionadas para esta pesqui-
sa, havia 1578 idosos cadastrados. Destes, uma
amostra de 755 idosos foram avaliados em um es-
tudo anterior dos quais 195 apresentaram resulta-
dos no MEEM abaixo da nota de corte. Uma amos-
tra de 88 idosos definida por critérios estatisticos
representou os idosos com alteragGes cognitivas
cadastrados nas seis unidades estudadas. Destes
88 idosos, 72 possuiam um cuidador.

Foram sujeitos desta pesquisa 72 cuidadores
primarios de idosos com alteragdes cognitivas ca-
dastrados em USF de regiGes com diferentes in-
dices de vulnerabilidade social. Os critérios de in-
cluséo dos sujeitos foram: ser o cuidador principal
referido pelo idoso; assinar o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido; estar em uma regido
com IPVS diferente de um.

Todos os cuidados éticos que regem pesqui-
sas com seres humanos foram observados, segun-
do a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude®. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSCar (Parecer 253/2008).
A coleta de dados teve inicio apos a leitura e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Foram realizadas entrevistas individuais e
domiciliares previamente agendadas, nas residén-
cias dos 72 cuidadores de idosos com alteracdes
cognitivas. Os dados foram coletados no periodo
de julho a dezembro de 2008. A coleta de dados
consistiu de uma entrevista estruturada, utilizan-
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do-se um instrumento previamente elaborado con-
tendo dados como idade, sexo, estado civil, escola-
ridade, renda, morbidade referida, co-residéncia
com o idoso, tipo de ligacdo com o idoso, recebe
ajuda para cuidar do idoso e a relagdo de parentes-
€0 com 0 idoso.

Apos a coleta, os dados foram analisados se-
gundo as frequéncias absolutas e relativas, sendo
apresentados sob a forma de tabela.

RESULTADOS

As caracteristicas predominantes dos 72 cui-
dadores participantes dessa pesquisa serao descri-
tas a seguir, na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas predominantes dos cui-
dadores dos idosos com alteragdes cognitivas em
diferentes contextos de vulnerabilidade social. S&o
Carlos, SP, 2009.

Vulnerabilidade social
A B
36 (50%) 36 (50%)

Caracteristicas predominantes

NUmero de sujeitos
Sexo
Feminino
Idade
41-60 anos
Estado civil
Casados
Co-residéncia com o idoso
Sim 69%
Tipo de ligagdo com o idoso
Estreita
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Renda
N&o possuem
Meio a um salario minimo
Doenca ou condicao referida
Nenhuma
Hipertensdo arterial
Recebe ajuda para cuidar do idoso?
Néo
Relacdo de parentesco com o idoso
Filha 44%
Profissional 14%
Conjuge -

89% 86%

36% 42%
67% 58%
83%
53% 53%
47% 39%

39%
31%

34%
40%

66%
26%

56%
28%

44% 58%
39%

33%

Legenda: A = Muito baixa, baixa e média; B = Alta e muito alta.

Nas regides de muito baixa, baixa e média
vulnerabilidade social, a maioria dos cuidadores dos
idosos é do sexo feminino (89%). Houve predomi-
nio da faixa etaria dos 41 aos 60 anos de idade
(36%), com média de idade de 50,42 anos. A maior

Santos AA, Pavarini SCI. Perfil dos cuidadores de idosos com alteragdes cognitivas em diferentes
contextos de vulnerabilidade social. Rev Gatcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2010 mar;31(1):115-22.

parte dos cuidadores morava na mesma casa que
0 idoso (69%).

A maioria dos cuidadores (67%) € casada ou
vive com companheiro, seguido pelos solteiros
(25%). Somente 6% deles sdo vilvos e 0s outros
3% sdo separados, desquitados ou divorciados. Os
dados mostram que 53% dos cuidadores afirmam
possuir ligacdo estreita com o idoso.

Observa-se uma significativa porcentagem
de cuidadores com ensino fundamental incom-
pleto (47%), seguidos de 25% de cuidadores com
ensino fundamental completo, 14% com ensino
médio completo, 6% com ensino superior com-
pleto, 3% analfabetos, 3% de cuidadores com al-
fabetizagdo de adultos e 3% com ensino médio in-
completo.

Com relacdo a renda, 39% relatam n&do pos-
suir renda, 59% possuem de meio a dois salarios
minimos.

Quarenta e sete por cento dos cuidadores afir-
mam que o cuidado é exercido por vontade, desejo
proprio e 47% por ser a Unica pessoa disponivel
para realizar tal tarefa.

Sessenta e seis por cento dos cuidadores dos
idosos dizem nédo apresentar doenca ou condicdo
referida no momento da coleta de dados, 26% rela-
tam hipertensao arterial, 3% diabetes, 3% osteopo-
rose.

O item referente a ajuda recebida para cuidar
dos idosos mostra que 44% dos cuidadores afir-
mam nado receber ajuda para o cuidado destina-
do aos idosos.

Os cuidadores dos idosos que vivem em con-
textos de alta e muito alta vulnerabilidade séo pre-
dominantemente mulheres (86%), na faixa etaria
dos 41 aos 60 anos de idade (42%), com média de
idade de 49,67 anos.

A maioria dos cuidadores (58%) é casada ou
vive com companheiro, seguido pelos solteiros
(22%). Somente 6% deles sdo vilvos e 0s outros
14% séo separados, desquitados ou divorciados.

Os dados dessa pesguisa mostram que a
maior parte dos cuidadores morava na mesma ca-
sa que 0 idoso (83%).

A maioria dos cuidadores possui ensino fun-
damental incompleto (39%), seguidos de 25% de
analfabetos, 22% com ensino médio completo, 11%
com ensino fundamental completo e 3% com ensi-
no superior incompleto.

Trinta e quatro por cento dos cuidadores re-
latam ndo possuir renda, 40% possuem de meio
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a um salario minimo. A maioria (83%) nao traba-
Iha fora de casa.

Os dados mostram que 53% dos cuidadores
afirmam possuir ligagdo estreita com o idoso, 31%
ligacdo préxima, 14% ligacdo normal e 3% ligacéo
distante.

Quando os cuidadores foram questionados
sobre 0 motivo pelo qual cuidam destes idosos, 53%
afirmam que o cuidado é exercido por vontade, de-
sejo proprio e 36% por ser a Unica pessoa disponi-
vel para realizar tal tarefa.

Os dados revelam que 56% dos cuidadores dos
idosos dizem nédo apresentar doenca ou condicdo
referida no momento da coleta de dados, 28% rela-
tam hipertensédo arterial, 5% diabetes, 5% osteo-
porose, 3% artrite/artrose e 3% alcoolismo.

A maioria dos cuidadores (58%) afirma néo
receber ajuda para o cuidado destinado aos idosos.

DISCUSSAO

O predominio de mulheres cuidadoras, casa-
das, donas de casa e em média com 50 anos tam-
bém sdo caracteristicas frequentes encontradas
em diversos estudos tanto nacionais quanto inter-
nacionais®s1,

Esses resultados reforcam o papel social da
mulher, historicamente determinado, ou seja, quem
desempenha as tarefas de cuidar em familia é uma
mulher, uma vez que prestar cuidado é secularmen-
te uma atribuicdo feminina, quer seja esposa, filha
ou irmacs),

A escolaridade é predominantemente baixa
nessa pesquisa e em diversos outros estudos com
cuidadores®%, O baixo nivel de escolaridade in-
terfere, direta ou indiretamente, na prestacéo de
cuidados aos idosos, havendo uma queda na quali-
dade do servico prestado. Além disso, pode apre-
sentar-se como barreira no processo da educacédo
em salide. Quando o conhecimento do cuidador é
insuficiente, é necessaria atencdo redobrada dos
profissionais aos cuidadores, a fim de ensina-los a
prevenir possiveis enganos, exigindo, portanto, que
os profissionais de satde utilizem os mais variados
recursos para alcancar os objetivos desejados®”.

Nesse estudo, a maioria dos cuidadores resi-
diam com o idoso. Esse dado esta de acordo com a
literatura encontrada®”. Algumas pesquisas apon-
tam que, ser escolhido ou decidir assumir as tare-
fas de cuidar pode depender de alguns eventos,
dentre eles, morar na mesma casa que o idoso®. A
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co-residéncia pode ser considerada uma estratégia
das familias para beneficiar tanto as geracdes mais
velhas como as mais jovens, podendo significar me-
Ihora nas condicdes de vida®®),

Dados semelhantes foram encontrados em re-
lacdo aos motivos pelos quais o cuidado € exercido,
podendo ser realizado por uma questao de carida-
de e pelo cuidador se sentir obrigado a realizar esta
funcao®,

Pesquisadores afirmam que entre 0s motivos
atribuidos pelos cuidadores em assumir a respon-
sabilidade pelo idoso, destacam-se a dignificacdo
como pessoa, a obrigacdo moral ou prética e prin-
cipios religiosos, o reconhecimento do proprio idoso
com manifestacdo de gratiddo, o reconhecimento
da familia e da comunidade, e também como sendo
a Unica opgdo®.

Dentro do contexto familiar existem relacdes
afetivas e pessoais na construcdo histérica de cada
um de seus membros, que precisam ser analisadas.
A qualidade dessas relagdes familiares pode influ-
enciar na qualidade do cuidado. Sabe-se que o vin-
culo emocional entre o idoso e seu cuidador é im-
portante para que se construa uma relacdo de inti-
midade e confianga. Esse cuidado, porém, pode ser
penoso e inadequado, tanto para o cuidador quan-
to para o idoso, quando as relacdes familiares se
baseiam em tensdo, crises e conflitos®®.

Em relagdo as co-morbidades que afetam os
cuidadores, a de maior prevaléncia foi a hiperten-
sdo arterial. Pesquisas revelam que cuidadores de
idosos com alteracdes cognitivas possuem maiores
chances de ter problemas de satde devido a sobre-
carga a que estdo submetidos, pois geralmente, ndo
recebem ajuda de outra pessoa na tarefa de cuidar
do idoso. Muitas vezes, o cuidador descuida de si
proprio, ao dedicar a maior parte do seu tempo no
cuidado ao idoso e, quanto maior for o tempo dis-
pensado ao cuidado, maior é o impacto que o cui-
dador sofre. Assim, surgem doencas como a hiper-
tensdo arterial, desordens digestivas, problemas
osteomusculares, propensdo a infec¢fes, que sao 0s
problemas mais comumente encontrados entre 0s
cuidadores. Vale ressaltar também que cuidadores
com idade avancada estdo mais susceptiveis a pro-
blemas de satde®”.

A maioria dos cuidadores relatou ndo receber
ajuda de outras pessoas. Estudos mostram que o
estresse maior esta relacionado a falta de ajuda por
parte dos familiares. O cuidador, ao assumir sozi-
nho os cuidados do idoso no domicilio, manifesta
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frequentemente seu desconforto e sentimento de
soliddo, quando ndo sente apoio de outros mem-
bros da familia®.

Nossos achados apontam duas diferencas en-
tre os cuidadores de idosos que vivem em contex-
tos de baixa e média vulnerabilidade social e na-
queles gque estdo em contextos de pobreza. Rela-
cionam-se a renda e ao grau de parentesco do
cuidador com o idoso. Em relacédo a renda, a maio-
ria dos cuidadores que estdo em contextos de po-
breza néo trabalham fora de casa.

Um estudo realizado em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, mostrou que 33,3% dos cuidado-
res ndo apresentavam outra ocupacao além de cui-
dar do idoso e que 30,5% realizavam atividades
domésticas além de cuidar do idoso®. Além disso,
estudos apontam que algumas cuidadoras de ido-
sos relataram ndo poder assumir empregos ex-
tradomiciliares devido aos cuidados que devem ser
dispensados integralmente e diariamente ao ido-
5019,

Um dos aspectos que comprometem o coti-
diano da maioria das familias cuidadoras da cama-
da mais pobre da populacéo €é a dificuldade finan-
ceira. Muitos cuidadores estdo desempregados e
sobrevivem dos recursos provenientes da prépria
aposentadoria do idoso que, em muitos casos, séo
insuficientes para atender as necessidades bésicas
do proprio idoso e também dos membros de uma
familia multigeracional®.

A aposentadoria tem-se transformado na uni-
ca fonte de renda de 12 milhdes de familias brasi-
leiras, nas quais 0s idosos mais pobres se mostram
mais ativos na dinamica familiar, seja sustentando
ou ajudando no sustento dos membros da familia,
sendo o idoso um provedor fundamental@.

Em muitos casos, 0 idoso é o provedor do sus-
tento ou exerce o0 papel de cuidar dos netos enquan-
to os outros membros da familia trabalham fora do
espaco doméstico. Estudos recentes sobre a popu-
lacdo idosa brasileira tém mostrado a existéncia
de um importante e crescente fluxo de apoio do
idoso a familia, e que, muitas vezes, chega a se equi-
parar em intensidade ao apoio que vai da familia
ao idoso®@,

Apesar do idoso brasileiro nos estratos mais
pobres contribuir com sua renda para o sustento
da familia, nem sempre ele recebe o respaldo de
que necessita, tanto por insuficiéncia de recursos
quanto pelas dificuldades da familia no cuidado,
assim como por necessidades materiais, emocionais
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ou de informac&o. Dessa forma, participar das re-
lacBes de troca com seus familiares, seja com di-
nheiro ou no cuidado dos netos, ndo garante ao
idoso que a familia ira apoia-lo@?.

A segunda diferenca existente entre os dois
grupos de cuidadores refere-se ao grau de paren-
tesco do cuidador com o idoso. Em contexto de
pobreza, nossos dados mostram que quem exerce
a tarefa de cuidar é a filha do idoso ou o cdnjuge.
Em contextos de baixa e média vulnerabilidade so-
cial, a familia conta com o apoio de um profissio-
nal para o cuidado. Isso pode ser explicado devido
as melhores condigBes socioecondmicas existen-
tes nesse contexto que ndo se trata de pobreza. A
literatura aponta que em familias de nivel socio-
econdmico mais baixo, ha maior probabilidade de
recebimento de auxilio familiar (filhas, esposas,
noras) do que nas classes média e alta®.

A qualidade do apoio familiar no cuidado de
um idoso fréagil pode ser extremamente importan-
te para a longevidade desse idoso, uma vez que as
familias num contexto de pobreza parecem néo
possuir recursos financeiros suficientes para su-
prir as necessidades basicas dos membros e, me-
nos ainda, para contratar servicos de terceiros pa-
ra apoiar o idoso, tendo assim maiores dificulda-
des de amparar o idoso229,

CONCLUSOES

Os resultados mostram que os cuidadores dos
idosos que vivem em contextos de muito baixa,
baixa ou média vulnerabilidade social s&o em sua
maioria do sexo feminino, casados, com 41 a 60 anos
de idade, com ensino fundamental incompleto e sem
renda mensal, moram com o idoso, apresentam re-
lacdo estreita com ele e ndo apresentavam patolo-
gia no momento da coleta de dados. Relataram nédo
receber ajuda para cuidar do idoso. O cuidador ge-
ralmente € a filha ou um profissional.

Os cuidadores dos idosos que vivem em con-
textos de alta ou muito alta vulnerabilidade social
sdo predominantemente do sexo feminino, casados,
com 41 a 60 anos de idade, com ensino fundamen-
tal incompleto, com renda mensal de até um sala-
rio minimo. Relataram também néo possuir pato-
logias no momento da entrevista. O cuidador ge-
ralmente é a filha ou o cdnjuge.

Os resultados encontrados nesse estudo po-
derdo fornecer subsidios para os servicos de aten-
¢ao bésica de satde, como as USF, para a formula-
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cdo de estratégias adequadas voltadas aos cuida-
dores de idosos com declinio cognitivo, levando-se
em consideracéo que geralmente os cuidadores séo
pessoas do sexo feminino.
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