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Resumo

A populacdo de idosos, nos Gltimos anos, vem crescendo
vertiginosamente, comprovado por dados demograficos. Dentre 0s
inlmeros aspectos que devem ser pauta de preocupagdes estd a
questdo da necessidade de cuidado, entendido como a atengdo
a0s aspectos fisicos, psiquicos e sociais. Este estudo tem por
objetivo identificar as modificagGes ocorridas na vida de familia-
res que assumiram a responsabilidade pelos idosos no domicilio.
Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratéria, des-
critiva, realizado em Trés Passos/RS. As informagdes foram cole-
tadas por meio de entrevista com 19 pessoas que coabitam o
espaco doméstico com idosos. Apds a leitura das informagdes,
estas foram interpretadas e analisadas. O contelido foi agrupado
em uma categoria analitica, a qual aborda as modificacGes que
familiares realizaram para assumir a responsabilidade pela pes-
soa idosa e Ihe prestar o cuidado necessdrio. Afastamentos do
trabalho, da vida social e familiar s@ao apontados como as princi-
pais mudangas efetivadas no cotidiano dos familiares que cuidam
de idosos no domicilio.

Palavras-chave: Idoso. Envelhecimento. Gerontologia. Cuida-
do. Familia.

1Artigo elaborado a partir dirabalho de Concluséo do Curso de Enfermagem do Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade
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MODIFICACOES OCORRIDAS
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QUE CUIDAM DE 1DOSOS
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Changes occurred in the life of people who take
care of aged ones in the domestic environment

Abstract

Aged population is growing vertiginously in the last few ye-
ars, which is identified by demographic data. Family and society
recognizes this fast growing, making efforts to know how to deal
with this population contingent. Amongst the innumerable aspects
we must concern about, there is the care’s need question, which is
understood like the attention to the physical, psychic and social
aspects. This study has the purpose of identifying changes occur-
red in life of those who are responsible for the aged in the domici-
le. It is an exploratory, qualitative and descriptive research, car-
ried through in Trés Passos City, Rio Grande do Sul State, Brazil.
Information had been collected by interview, which included 19
people who shares the domestic space with aged ones. The con-
tent was grouped in an analytical category, which approaches the
changes that these people had carried through to assume the res-
ponsibility for the elderly and to provide them the necessary care.
Removals from work, from social and familiar life are pointed as
the main changes accomplished in the daily life of people who
take care of elder ones at home.
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O crescimento do niumero de idosos € uma rea- conflituosas entre os familiares, o que frequiente-
lidade que esta ocorrendo em todos os paises domente podera resultar em maus-tratos a pessoa que
mundo. No Brasil esta situacéo é atribuida a redu- se encontra mais fragilizada, que parece ser sem-
cdo das taxas de natalidade e mortalidade, aliadas &re o idoso.
melhoria nas condi¢des de vida da populacdo, em
especial condi¢6es nutricionais, ambientais, de tra- jjosa ocorrem movimentos diversos, em que em al-
balho, de saneamento, de moradia, entre outros.guns ambientes o ancido é recebedor de atencéo,
Estas condi¢des passaram a atuar positivamente N3 arinhg e desvelo, evidenciando o vinculo existente,
vida das pessoas, diminuindo as causas de morte, valorizagdo e o respeito para com o ser que enve-
prematura contribuindo para o0 aumento da expec- |hecey, J4 para uma parcela destes individuos a re-
tativa de vida da populagéo (Silva, 1999). alidade ndo é a mesma, pois podem ocorrer maus-

Um aspecto que deve ser considerado é a formatratos, especialmente no ambito do lar (Costa; Cha-
de viver das pessoas que ja chegaram a Gltima faseves; Ricas, 2004).

de sua vida. Neste contexto, identifica-se que parte  Nesse sentido, Souza et al (2004) mencionam
dos idosos permanece em seus domicilios, residindoque os idosos em condicéo de dependéncia, neces-
s0s ou acompanhados de conjuge, filho(s) e neto(s);sitando de cuidados dos familiares e requerendo
uma parcela passa a morar no espaco residencialdaptacido dos mesmos, alterando o seu estilo de
de um ou outro filho, que ja constituiu familia, e uma vida, podem criar conflitos entre os membros da
parte da populagéo idosa é encaminhada para insti-familia. Também os poucos recursos financeiros,
tuicOes asilares. aliados a sobrecarga do familiar em cuidar do idoso
no ambiente doméstico, podem gerar dependéncias
multifacetadas de dificil administracéo.

Na relacéo cotidiana entre familiares e a pessoa

A par disso, verifica-se que ha um significativo
namero de idosos desprovidos de condi¢fes de ge-
rir sua vida, em termos de independéncia e autono-  Estudos déndrade (1996, 2001), Marcon et al
mia e, em consequéncia, passam a depender de seu2004), Marques (2004) e Carreira (2006) sobre
familiares. O suporte familiar assume diversas for- familias que cuidam continuamente de idosos no
mas, que vao desde a ajuda monetaria, realizagcdoambiente domiciligmevelam que as mesmas apre-
de atividades instrumentais da vida diaria e até cui- sentam dificuldades socioeconémicas e relaciona-
dados pessoais, como no caso de idosos enfermosgas ao cuidado em si, enfatizam que o suporte dos
parcial ou totalmente incapacitadéEm disso, for servigos publicos de saude € precério e, também,
necem apoio emocional e social mediante visitas, que os profissionais de salide ndo estdo adequada-
acompanhamento em atividades de lazdigiosas mente qualificados para prestar assisténcia ao ido-
e de salde, entre outrassim, freqientemente a SO € seus familiares no espago doméstico.

familia continua sendo a principal provedora de cui-  corroborando, Cruz, Fontes, Santos e Bergo
dados e atencéo a idosos. (2003) expressam que muitos idosos sentem-se des-
Ao coabitar o domicilio com familiares, pelo Prezados por seus familiares, ndo recebem a devida
menos duas situacdes podem ocorrer: uma delas diz2ten¢éo, nao fazem nenhum tipo de passeio com
respeito a possibilidade de o idoso receber e ter umaSeus parentes, sentindo-se abandonados e esqueci-
melhor qualidade de vida, obtendo amparo, cuidado dos e consideram de méa qualidade os cuidados pres-
e protecdo necessaria como ser humano; a outra dados por seus familiares, alem de terem um convi-
relativa a probabilidade de que a pessoa idosa pass&/0 conflituoso, o que contribui, segundo eles, para a
a ser vista como intrusa, constituindo-se um fardo a Piora do seu estado de satde.
ser suportado pelos familiares, ou alguém que impe-  Diogo (2000) menciona que o enfermeiro, como
de o bom funcionamento da dindmica familial. Quan- integrante de uma equipe multidisciplinassiste a
do prevalece a ultima condicéo pode haver relagdespessoa idosa de modo individual, considerando suas
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limitagOes fisicas, psiquicas e ambientais. Lembra, Vale destacar que, sendo uma amostra teorica, o
ainda, que a atuacgéo deste profissional na equipenimero de participantes foi determinado por satu-
deve estar centrada no processo educativo os fami-racdo dos dadoAssim, a amostra constituiu-se na
liares e o0 idoso, com finalidade de este Ultimo obter medida em que foi se obtendo as informacgdes, com
sua independéncia funcional e preveng¢édo de com- as entrevistas sendo interrompidas no momento em
plicacbes secundarias. que ocorria repeticdo do contetdo das falas. Dessa

Gaioli (2004), por sua vez, enfatiza a evidente forma, 19 familiares aceitaram fazer parte da pes-

necessidade de uma rede integrada de atendimentoqUIsa e foram entrevistados; destes, 16 sdo do sexo

. . feminin ré X0 m lino; ai vari
ao estrato populacional composto por idosos, envol- de 23 06€2t és do se,:dp dasgg 0, addaged a ((;li
vendo os variados aspectos da sociedade, como: € 2o a bz anos, media de oU anos de idade. Dito

educacao, saude, justica, segurancga e organiza(;cieg‘r"_rt'C:S"’m_teS 'fﬂof:‘j?'e_taram ? Iins:jnq Medlo; u,m pos-
governamentais e n&o-governamentais. sui 0 Ensino Médio incompleto, dois concluiram o

Ensino Fundamental, sete t€m o Ensino Fundamen-

Considerando os aspectos aqui apontados, esteg|jncompleto e um néo fregiientou o ensino formal.
estudo tem por objetivwlentificar as modifica-

¢Oes ocoridas na vida de familiaas que cui-
dam de idosos no ambiente doméstico.

Em relacdo a profissdo, dez sujeitos trabalham
no préprio domicilio, dois sdo serventes de pedreiro,
dois agricultores, um empresario, um auxiliar de far-
macia, um funcionario publico, um trabalha no co-
mércio e um € aposentado. Quanto ao estado civil,
TraieTério N\etodolégico dez participantes sédo casados, sete solteiros, um di-

vorciado e um viavo. Em relagéo ao grau de paren-

Estudaode natureza qualitativa, exploratoria, des- €Sc0, 12 séo filhos da pessoa idosa, trés séo netos,
critiva, desenvolvido na cidade @eés Passos, Rio  trés noras e um sobrinho. Buscando preservar a
Grande do Sul. Este municipio possui 2.877 habitan- identidade e atender as questes relativas ao anoni-

tes com 60 anos ou mais de idade, Correspondenddnato dos entreViStadOS, estes foram identificados
a 11,15 % da populacéo local. com o nome de pedras preciosas, pois entendemos

que prestar cuidado revela-se de uma beleza Unica,
porém muitas vezes ele se assemelha a uma pedra,
necessitando ser lapidado para que possa ser consi-
derada uma joia.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevis-
ta, gravada em meio digital e, em seguida, transcrita
na integra. Os sujeitos séo familiares que coabitam
o domicilio com uma pessoa idosa, residem no meio

urbano e aceitaram fazer parte da pesquisa. De posse das informac6es o passo seguinte cons-
tituiu-se na analise e discusséo das mesmas, para a

qual utilizamos analise de conteddo. Para esta eta-

inicialmente entramos em contato comAgentes : . .
. , . . pa seguimos 0s passos preconizados por Minayo
Comunitarios de Saude, solicitando que fizessem um : : ~ e
(2002), quais sejam: ordenacéo dos dados, classifi-

rastreamento das residéncias nas quais residemido-_ | e
. . ~__cacao e analise final.
sos com seus familiares. De posse das informagodes,
aleatoriamente realizamos visita a cada uma das Para a realizagéo desse estudo foram respeita-
familias. Na ocasido dava-se a identificagdo da pes-das as questdes éticas, preconizadas pela Resolu-
quisadora e apresentacdo das informacdes acerc&ao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude-Mi-
da pesquisa. Caso o familiar concordasse em parti- nistério da Saude (Brasil, 1996), que trata da pes-
cipar do estudo e tivesse disponibilidade de tempo, quisa com seres humanos. O projeto de pesquisa foi
fazia-se a entrevista nesse mesmo encontro. Doapreciado pelo Comité de Etica na Pesquisa da
contrario, era agendada data, hora e local que me-Unijui, e aprovado conforme Parecer Consubstan-

lhor conviesse ao participante. ciado n°52/2005.

Para a localizacdo dos participantes do estudo

Revista Contexto & Salde, ljui * v. 6  n.12 < Jan/Jun. 2007



82

Adriane Marines dos Santos — Marinés Tambara Leite

Apresentugﬁo e In’rerpremgﬁo S0 passe a residir com um de seus familiares. Esta
. situacéo tem maior amplitude quando, além da viu-
das Informogoes vez, ha concomitantemente problemas de satide que

expbem a pessoa idosa a limitagbes para a realiza-
ApOs leitura das informagdes agrupamos, por ¢ao das atividades da vida diaria, pois encontramos
convergéncia de idéias, o contetido manifesto em 16 (80%) idosos que s&o viluvos e 15 (75%) que
uma categoria de andlise, a qual aborda as adequaapresentam enfermidades incapacitantes.
¢Oes necessarias que o familiar/cuidador realiza para

poder permanecer cuidando da pessoa idosa no es- - ..
paco doméstico. AdGQUU,COGS necessanas:

deixei minha familia para poder cuidar do pai

Apresenfando 0s idosos que sdo cuidados A necessidade de permanecer em casa, para
prestar cuidados a pessoa idosa, faz com que ocor-

Dentre os idosos que sdo cuidados pelos sujeitosram modificacdes no cotidiano da dinamica familiar
deste estudo, 15 (75%) séo do sexo feminino e 5 Freqiientemente um membro da familia, que passa
(25%) do sexo masculino, ressaltando-se que emy ser o cuidador principal, realiza adequacgées no

uma das residéncias ha um casal de idosos sendase fazer e, também, relativas as suas relacdes fa-
cuidado pela pessoa que forneceu a entrevista. yjliares e sociais.

Quanto ao estado civil, houve predominancia de vi- .

(vos, totalizando 16 (80%) idosos, e quatro tém Ao questionar os colaboradores do estudo sobre
companheiro(a). Com relagéo a escolaridade os ido-2 Necessidade de realizar mudancas no seu quo
sos freqiientaram de trés a cinco anos o ensino for-d€ Viver para poder permanecer no espaco domes-

mal e a idade oscila de 63 a 87, com uma média detico e prestar cuidados a pessoa idosa, 13 (68,43%)
77,5 anos. deles declararam que foi necessario afastar-se to-

talmente do trabalho, 6 (31,57%) afirmaram que ndo

houve nenhuma adequacgéo em termos profissionais,
pois ja desempenhavam atividades no ambiente do-
miciliar ou, entdo, por nunca terem saido da casa
dos pais e estes ainda n&o exigirem cuidados dire-

oo tos, pois possuem independéncia e autonomia para
vos alegados para tal fato s&o: limitacdes fisicas em

funcio de enfermidades e o ndo desejo da pessoaa realizagdo das atividades da vida diaria. Nesse

idosa de sair de casa. Salienta-se que estas imcor_sentldo, vejamos como alguns dos entrevistados se

macdes foram fornecidas pelos cuidadores entre- expressam.

vistados. Eu trabalhava numa firma, numa fabrica de jeans,
sai do servico para vim cuidar deles (Ambar).
Deixei de trabalhar de costureira para cuidar da
mée (Ametista).

Até semana passada eu deixei de trabalhar como

faxineira. Trés vezes por dia, por tarde, para ficar
com avOzinha (Jade).

Cinco idosos (25%) participam de alguma ativi-
dade na comunidade, como: frequentar grupos de
terceira idade, igreja ou visitar amigos com a finali-
dade de jogar loto e bingo. Os demais (75%) néo
desenvolvem nenhuma atividade social, e os moti-

Quanto ao tempo que o idoso reside na casa com
o(s) familiar(es), este varia de trés meses a 20 anos,
tendo uma predominancia de 8 a 15 anos. Em rela-
¢&o ao motivo apontado pelos entrevistados para que
a pessoa idosa esteja morando na mesma residén-
cia, aparecem problemas relativos a saude, em que
o0 idoso necessita de cuidados; viuvez, medo por parte  Em relagdo a esta situagao identifica-se que ha
do ancido de permanecer sozinho no domicilio, e familias com poucas condi¢gfes financeiras, o que
porque os filhos sdo solteiros, residindo, ainda, na as imposibilita de prover um cuidado adequado a
casa dos pais. Cabe destacar que a viuvez emergg@essoa idosa. Outros idosos, por sua vez, tém fami-
como um dos fatores determinantes para que o ido- liares que necessitam trabalhar e ndo podem fazé-
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lo em horério parcial, ou precisam deixar o mercado Porque ela ndo tinha condicGes de morar sozi-

de trabalho para se dedicar aos cuidados necessarios ~ Nha. Ela tem mblema deAlzheimerE a gente
(Caldas: Saldanha, 2004) ndo entende muito bem. As vezes a gente se sente

meio perdido... capaz até de perder a pacién-
Além de ter de deixar o trabalho houve manifes- cia...(Ametista).

tacdes de que exercer o cuidado da pessoa idosa

requer disponibilidade de tempo, paciéncia, conhe-

cimento e aceitacdo do afastamento parcial ou total

da vida social, uma vez que deve permanecer a

maior parte do tempo em casa para cuidar do fami- ) : _ :
liar idoso. Isto faz com que, muitas vezes, o cuida- SUaS necessidades exigem maior e, por conseguin-

dor relegue os demais integrantes da familia a um t€: Uma mudanca importante na estrutura familiar

segundo plano. Com relagdo a esta vivéncia assimESta nova situacdo nem sempre € aceita e assimila-
verbalizamAgata, Ziconita e Jaspe. da do mesmo modo pelos membros da familia. Ela

motiva variagfes de papéis no cuidado do idoso, di-
recionando, com freqiiéncia, a um processo de adap-
tacdo em que conflitos e dificuldades de comunica-
¢80 comumente aparecem.

Bulla, Santos e Silva (2004) destacam que o avan-
¢o da enfermidade, a maior incapacidade do idoso,
a falta de comunicacdo com os demais membros da
familia ou a maior dificuldade na hora de manifestar

Sim! Deixei de dar muitos passeios com meus filhos.
Deixei de fazer muitos cursos tamb@yata).

Ah! Vérias vezes deixei de trabalhdeixei de estar
com minha familia para cuidar del&rconita).

N&o tenho mais tempo... minha filha, muitas ve- Outro ponto referido pelos sujeitos do estudo diz
zes, passa s6 com meu marido. Eu ndo tenho mais respeito a adaptacdo que deve ser realizada para
o tempo disponivel que eu tinha antes, porque a 4ander 5 todas as necessidades do idoso, como
prioridade é ele que esta preso na cama, que . .
esta impossibilitado de se cuidalaspe). quando este torna-se dependente de cuidados inte-
grais, o que leva o familiar a ndo ter um descanso
Nesse contexto, Souza et al (2004) afirmam que adequado, posto que muitas vezes precisa interrom-
as demandas de cuidados do idoso reduzem consiper o sono ou mesmo ndo dormir para prover a as-
deravelmente a participagéo do cuidador em ativi- sisténcia requerida pela pessoa idosa. Como se evi-
dades de lazgtendo, como consequéncia, diminui- dencia na fala a seguir:
¢ao das relactes familiares e com amigos, levando-
0 a vivenciar um processo de isolamento social. Esta
situacdo pode gerar estresse e se constituir em ris-
co para a ocorréncia de doencas, tensées emocio-
nais, relacdes conflituosas e omisséo de cuidados Minayo (2003) chama a atengéo para o proces-
ou negligéncia, e possiveis abusos fisicos e psicol6-so de sofrimento dos cuidadores, que mesmo com
gicos durante o desenvolvimento de tarefas de cui- dificuldade e sem apoio de outros membros da fa-
dar do idoso. milia, conseguem cuidar e precisam fazer adapta-

Dependendo da condicio de sadde da pessoagaes em suas vidas, que geram custos materiais e

idosa, os familiares podem sentir-se extremamente podem comprometer sua saude fisica e mental.
inseguros e amedrontados, uma vez que ndo pos- Os aspectos relativos a necessidade de ficar em
suemconhecimento de como lidar em certas situa- casa fazendo companhia e cuidando do geronte sdo
¢bes, como no caso de uma deméncia. Isso poderazdes apontadas pelo famililmmbém, para ndo
tornar-se estressante, cansativo e trabalhoso, favo-sair nos finais de semana com amigos e/ou familia-
recendo o surgimento de conflitos no ambiente do- res para passeios e o exercicio do |&Zsta situa-
miciliar e, conseqiientemente, prejuizos tanto para o ¢&o parece constituir-se em um afastamento do cir-
recebedor de cuidado, no caso a pessoa idosa, com@ulo social tanto do cuidador como da pessoa idosa,
para o provedor de cuidado. Esta experiéncia é re-o que favorece a sobrecarga do trabalho. Os afaze-
latada porAmetista: res de rotina sdo continuos, sem descanso semanal,

Sim, se é preciso tem que ficar acordada sim. E,
as vezes de noite, se precisa, muitas vezes a gente
acorda, nem pode dormir(Sodalita).
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tdo necessario para recuperar as energias e estavidades laborais e de mudancas nas relacdes ante-

psicologicamente repousado para reiniciar as ativi- riores, que alteram seu estilo de vida e o fadzem

dades da semana seguinte. pendente de outrem e do ambiente familisso
pode abrir possibilidades para conflitos intergera-

Deixei de sair com amigos e nos finais de semana _. .
9 cionais.

fico em casa para cuidar do meu(&Esmeralda).
Além de se afastar do trabalho, da familia e dos
A independéncia do idoso para a realizacdo das 4migos, alguns colaboradores deste estudo mencio-
atividades da vida diaria € de suma importancia na pgm que abriram mao de determinadas metas, como
vida dos familiares, pOiS envolve questﬁes emocio- estuda’rparticipar de eventos, congressos, ou mes-
nais, fisicas e sociaid.dependéncia, independen- mo de ir em busca da realizagdo profissional para
temente da faixa etaria, pode alterar a dinamica fa- ficar ao lado do geronte que no momento estéa fragi-
miliar e os papéis desenvolvidos por seus membros, lizado e necessitando de atencgéo.
interferindo nas relagbes e no bem-estar do depen-

. . . Deixei de i : irma ém.
dente de cuidados e dos cuidadores (Diogo, 2000). eixei de ir embora. Meu irmdo também. Agora

ela esta doente, é necessério ficar a@loral).

Uma outra medida adotada por alguns dos parti- Ja! Muitas vezes, de ir num congresso e coisa
cipantes € o deslocamento de seu municipio de ori- assim... Porque ela estava doente. Mas no mais,
tudo...(Rubi).

gem para passar a residir com o ancido que requer

cuidados diretos e continuos. Freqlientemente esta  para a maior parte dos entrevistados houve ade-
situagéo € acompanhada da separagéo de familiaquacses no dia-a-dia para poder se dedicar ao cui-
res proximos, como filhos (as) e netos (¥g)le dado da pessoa idosa. Salienta-se que foi apontado
lembrar que deixar a familia de lado e ser o cuida- por um deles que essa condic&o é inerente ao fami-
dor principal do idoso muitas vezes parece ser umaliar, em especial aos filhos, que tém a obrigacdo de
condicao temporaria, em que se vislumbra a melho- retribuir o cuidado que seus pais Ihes proporciona-
ra do quadro de dependéncia ou piora da condicdoram na infancia, para que estes se sintam bem, como
de salde da pessoa idosa, podendo inclusive vir ase evidencia na fala a seguir:
falecer Comumente, porém, esta ndo € a légica, pois . : I

o , Estou, estou cuidando mais que um ano ja. E sem-
0 ancido permanece por longos periodos dependen- pre, sempre... E eu tenho que fazer isso! N&o tem...
do de cuidados e atencao, fazendo com que o cui- se cada um faz o que tem que fageracho que
dador fique um grande periodo de tempo a seu lado. eles tdo ber(Opala).
Este fator causa inquietacao e parece interferir psi-
cologicamente na vida do cuidaddeste contexto,
Turquesarefere que:

Souza et al. (2004, p. 12) afirmam que para os
familiares

a esséncia do cuidar esta contida numa relacao de
obrigacdo, de responsabilidade pela pessoa de-
pendente e nas relagdes de proximidade e intimi-
dade que a situacao envolve. Esse papel é basea-
do em expectativas sociais de parentesco, género
e idade, e desempenhar o papel de cuidador é uma
norma social influenciada por eventos sociocul-
turais.

Deixei minha familia... Para poder ficar com o
pai. Tenho saudades das filhas e de cuidar dos
meus netos (h& dois anos esta cuidado do pai)
(Turquesa).

Nesse sentido, Diogo (2000, p. 76) afirma que
“a familia do idoso, principalmente daquele fragili-
zado e dependente, na maioria das vezes procura
arranjos entre seus membros e possiveis adequa- Leite (2000) esclarece que o cuidar de um idoso,
¢Oes do contexto, visando o atendimento de suascom o qual s&o mantidos lagos de parentesco, cons-
necessidades”. Souza et al (2004) ressaltam que ditui-se em uma acéo inerente ao papel de familiar
falta de capacidade adaptativa do idoso a nova vi- especialmente do cénjuge ou dos descendehtes.
véncia das alteracdes nas relagfes familiares poderelagéo que se estabelece € de reciprocidade, aco-
estar associada a rupturas varias, como deasdas |himento e afeto.
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Neste cenario, houve também participantes que revolta, cansaco e angustia, por ndo ter conheci-
afirmaram ndo ter realizado grandes adaptagfes emmento de como pode ser prestado o cuidaga-
sua vida, mesmo porque sempre residiram com seusreceram ainda relatos de que é necessario se adap-
pais, ndo havendo motivo para mudanéasim, tar a forma de viver do anciéo e no ambito familiar
explicitam Topazio e Onix: deve haver distribuicdo de papéis na hora de cuidar
Estes acontecimentos, muitas vezes, ndo sao assimi-

Nao, porgue a mae sempre morou comigo o
poTq P g lados por todos os membros da familia, o que poder

(Topézio). ) .
Néo! Desde que eu nasci sempre estou vivendo 968" conflitos e, conseqiientemente, maus-tratos.
com elegOnix). Muitos dos colaboradores referiram que aban-

donaram metas, sonhos e objetivos de uma vida

melhor para poder estar disponivel e prestar os culi-

dados aos idososlém disso, ocorreu o desloca-

. . . L mento de um local para outro, deixando familia e

social e, até mesmo, em relagéo a participacdo em - _
trabalho, reconhecendo que a prestacdo de cuida-

eventos de natureza cultural, para assumir a res-OIOS & inerente ao familiazomo forma de aratidso
ponsabilidade pelo cuidado e poder cumprir com a _ l _ 9
aos pais, que lhes deram a vida e os cuidados para

tarefa de cuidar da pessoa idosa que neste momen- : 0. P o lado. também t
to de sua vida necessita de atencao. seu crescimento. Por outro lado, também teve aque-

les que néo realizaram adaptacdes, uma vez que
sempre residiram com os pais, ndo necessitando de
mudancas da estrutura familiar e de seu cotidiano.

Identificamos que os familiares que participaram
deste estudo, em sua maior parte, fizeram modifica-
¢cOes relativas ao trabalho, a familia, ao lazdezulo

Reﬂexoes Finais Em suma, percebemos que o convivio entre fa-
miliar/idoso é permeado por sentimentos diversos, e
A relevancia do estudo esta centrada no fato de na convivéncia diaria ha reciprocidade e ambos pre-
que a populagédo idosa esta tendo um crescimentocisam ceder para que ocorra um bom entendimen-
vertiginoso nos Gltimos anos, e em decorréncia dis- to. A relagéo familiar/idoso precisa de suporte para
so, muitos idosos, apés a perda de seu companheiroque, em seu dia-a-dia, possam encontrar formas de
por medo da solidao, por adoecimento, entre outros interagir do melhor modo possivel, tendo em vista a
motivos, podem vir a residir na casa de familiares, e singularidade e somente quem a vivencia pode com-
conflitos de geracdes podem ocarrer preender e delinear mudancas efetivas para que a
O estudo mostra que os familiares realizaram Convivéncia seja satisfatoria para ambos.
adequac0es necessarias para poder realizar os cui- pq ponto de vista social defendemos que as fa-
dados aos idosos. Emergiu referéncia sobre o afas-yjjias devam contar com uma rede de apoio que
tamento total do trabalho, constituindo-se em perda

) - X possa oferecer cuidados em determinados periodos,
da autonomia do cuidadqgrara poder ficar perma-

favorecendo o descanso periodico do familiar cui-

ne_ntement‘e no lar com a finalidade de prover os dador minimizando consequientemente o estresse e
cuidados a pessoa idosa. Isto se deve ao fato de

que o cuidador necessita ter disponibilidade de tem- 0 desgaste.
po, paciéncia e aceitacdo para fornecer o cuidado
ao geronte, 0 que origina, na maioria das vezes, res-
tricdo social, podendo o familiar ficar sobrecarrega- Referéncias
do e cansado, favorecendo a ocorréncia de violén-

i r m nciaos. . .
¢la para com 0s anciaos ANDRADE, O. G Cuidado ao idoso com seque-

Foi apontado, também, que o familiar vivencia |a de acidente vascular cgral: representacées
um periodo de inseguranga ao prestar cuidado aodo familiar cuidadarRibeirdo Preto: Escola de En-
idoso, principalmente quando ha presenca de umafermagem de Ribeirdo Preto (USP), 1996. 177 p.
patologia desconhecida, acarretando sentimentos de(Dissertacdo de Mestrado).
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