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RESUMO

Idosos acometidos por doengas incapacitantes carecem de uma rede social de apoio para permanecerem inseridos
socialmente. Este estudo objetivou caracterizar o apoio social ao cuidador familiar do idoso dependente. Foi
realizado um estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa no municipio de Jandaia do Sul, estado
do Parana. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas com 19 cuidadores familiares
primérios de idosos dependentes. A anélise de dados foi baseada na Analise Tematica. Os resultados mostraram
que, nas fontes informais, a figura dos filhos foi a mais relatada, enquanto que, nas formais, foram referidas as
Unidades Bésicas de Satde e os membros das equipes do Programa Satde da Familia, sendo a figura dos Agentes
Comunitérios de Satde a mais relatada. Faz-se necessario a formagdo de redes de apoio integrando sistemas
formais e informais.

Descritores: Familia. Apoio social. Cuidadores.

RESUMEN

Mayores que sufren enfermedades incapacitantes carecen de una red social de apoyo que les permita mantenerse inseridos
soctalmente. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el apoyo social al cuidador familiar de la persona mayor dependiente.
Se realizé un estudio descriptivo con enfoque cualitativo en el municipio de Jandaia do Sul, Parana, Brasil. La recoleccion
de datos se hizo a través de entrevistas semiestructuradas a 19 curdadores familiares primarios de personas mayores dependientes.
El andlisis de los datos se baso en el Andlisis Temdtico. Los resultados ensefiaron que en las fuentes informales, la figura de los
hijos es la que mds aparece, mientras que en las formales se mencionan las Unidades Bdsicas de Salud y los miembros de los
equipos del Programa de Salud de la Familia. La figura de los Agentes Comunitarios de Salud resulta ser la mds mencionada.
Se hace necesaria la_formacion de redes de apoyo social, que integren sistemas formales e informales.

Descriptores: Familia. Apoyo social. Cuidadores.
Titulo: Conociendo el apoyo social al cuidador familiar de la persona mayor dependiente.

ABSTRACT

The elderly suffering disability caused by diseases need a network of support in order to continue feeling socially active. This
study aims at characterizing the social support provided to the family caregiver who looks after an elderly dependent, in
Brazil. A descriptive study with qualitative approach was conducted at the municipality of Jandaia do Sul, Parana, Braz:l.
Data collection was performed through semi-structured interviews with 19 primary family caregivers. Data analysis was
based on Thematic Analysis. The results show that when it comes to informal sources, the reference to grown up children was
mostly used, while as formal ones Unidade Basica de Satde, the Brazilian Basic Health Unat, and the team from Programa
Saude da Familia, Brazilian Pro-Family Health Program, were referred to. However, the image of Community Health
Agent was the most mentioned. Thus, it is necessary to create support nets to integrate both formal and informal systems.

Descriptors: Family. Social support. Caregivers.
Title: Learning about the social support provided to the family caregiver assisting a_family dependent.
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INTRODUCAO

O ndmero de familias que tém se confrontado
com a condigio de cuidado de familiares idosos com
dependéncia domiciliar aumenta progressivamente.
Freqiientemente, a familia apresenta-se sem um
apoio adequado para desenvolver o cuidado e ainda
vivencia uma variedade de dificuldades ao assistir
o idoso de acordo com a doenga, as experiéncias
individuais e os recursos a sua disposi¢io.

Idosos acometidos por doengas cronicas inca-
pacitantes carecem de apoio ou de uma rede social
de apoio para permanecerem inseridos socialmente
ou correm o risco de serem institucionalizados. O
apoio social provindo da familia é de fundamental
importancia para a sobrevivéncia de idosos acome-
tidos por doengas incapacitantes!’).

O apoio social é qualquer informagio, falada ou
ndo, e/ou auxilio material fornecido por grupos e/ou
pessoas que se conhecem e que resultam em efeitos
emocionais e/ou comportamentos positivos. Focaliza
aqualidade das interagdes, ou seja, por ser um processo
reciproco, deve gerar efeitos positivos tanto para quem
recebe como também para quem oferece o apoio®.

Portanto, as redes de suporte social caracte-
rizam-se por um conjunto de pessoas e relacio-
namentos que mantém entre si lagos tipicos das
relagdes sociais, especialmente entre os membros
da familia, contribuindo para o bem estar das pes-
soas e fortalecendo o uso de estratégias para o en-
frentamento da situacio de doenga®.

A formacgio de uma rede de apoio social pode
contribuir significativamente para a melhoria das
condigdes de satde de seus participantes. No entan-
to, no Brasil, as estruturas de suporte social ainda
se mostram frageis e ndo constituem uma rede de
apoio organizada, revelando a inexisténcia de poli-
ticas sociais que proporcionem suporte as familias
cuidadoras de idosos fragilizados*). Sendo assim,
o cuidador familiar trabalha sobrecarregado, sem
ajuda e sem orientagdes pertinentes, interferindo
na sua qualidade de vida e a do ser cuidado.

A formacgio de uma rede articulada de forma
efetiva é de extrema importincia para a satisfagdo das
necessidades bésicas do idoso, refletindo na qualidade
do cuidado prestado ao idoso em seu domicilio e na
saide dos cuidadores desses idosos. Para tanto, torna-
se importante que os servigos e os profissionais de
saude estejam preparados para dar suporte as familias

que cuidam de idosos no domicilio, principalmente as
que apresentam maior dificuldade econémica®®.

Nesse contexto, o Programa Satude da IFamilia
(PSF) constitui-se em um importante aliado para
este fim, pois, além de integrar os grupos de ajuda
mutua, deve contribuir e auxiliar a detectar na co-
munidade recursos necessérios e que ajudem a me-
lhorar a qualidade de assisténcia e de vida do idoso
e de seu cuidador.

Torna-se relevante ainda que se compreenda o
idoso como uma pessoa inserida em um contexto
familiar e social e com constante interacio com os
mesmos. Conhecer o idoso e o cuidador em sua tota-
lidade, considerando os aspectos sociais, psicolégicos,
familiares e a existéncia ou ndo de apoio social, torna-
se essencial para que se possa, juntamente com seus
familiares, desenvolver agdes voltadas para a garantia
da qualidade de vida'™. Para tanto, esta pesquisa ob-
Jetiva caracterizar o apoio social ao cuidador familiar
do idoso dependente, identificando associagdes entre
fatores sécio-econdmicos e demogrificos.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério-descriti-
vo, de abordagem qualitativa. As metodologias de
pesquisa qualitativa sdo entendidas como aquelas
capazes de incorporar o significado e intenciona-
lidade como inerentes aos atos, as relagdes e as es-
truturas sociais, sendo essas tltimas tomadas, tanto
no seu advento quanto na sua transformagio, como
construgdes humanas significativas®.

O estudo foi realizado no municipio de Jandaia
do Sul, situado no norte do Parand, com uma esti-
mativa populacional para 2006 de 20.490 habitan-
tes, sendo 17.784 habitantes na zona urbana e 2.706
habitantes na zona rural. Do total da populagio,
2.372 pessoas sdo idosas, representando 11,58 % da
populagiao®. O referido municipio possui 100% de
cobertura populacional do PSE, com um total de seis
equipes, sendo que cinco acompanham a populagio
urbana e uma acompanha a populagdo na drea rural.

Para a amostra do estudo, foram escolhidos
intencionalmente'”) os cuidadores familiares primé-
rios de idosos dependentes atendidos pelo PSF da
area urbana, cujos idosos apresentavam maior
dependéncia em relagdo as atividades basicas da
vida didria®", sendo estabelecido, entio, 19 cuida-
dores familiares como sujeitos do estudo.
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A coleta de dados foi realizada utilizando um
roteiro de entrevista semi-estruturada mediante
visitas domiciliares. Para a realiza¢io das entrevis-
tas, foi solicitada a presenga do Agente Comunitario
de Satde (ACS) responsavel pelo acompanhamento
da familia, para que o mesmo permanecesse junto
ao idoso, substituindo o cuidador durante o perfodo
da entrevista.

Os dados foram analisados utilizando-se a
técnica de andlise de contetido tematica, que “consis-
te em descobrir os niicleos de sentido que compdem
uma comunicac¢io cuja presenca ou freqiiéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico
visado”, e que operacionalmente abrange as seguintes
fases: pré-andlise, exploragio do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagdo®**?),

Esta pesquisa seguiu as normas regulamen-
tadoras da pesquisa em seres humanos, conforme
a Resolugio do Conselho Nacional de Satde (CNS)
196/96!"%). O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciagio do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Maringd, sendo aprovado com
o parecer 056/2006.

CARACTERIZANDO O APOIO SOCIAL A
FAMILIA DO IDOSO DEPENDENTE

O apoio social ao idoso e seu cuidador tem como
objetivo principal diminuir os aspectos negativos
provocados pela tarefa de cuidar, contribuir para a
melhoria da saide do cuidador e refletir positivamente
na qualidade dos cuidados prestados'?. Tal apoio é
chamado de informal quando advindo de membros
familiares, préximos ou distantes, por amigos, vizi-
nhos, grupo de ajuda miitua, grupos comunitarios re-
ligiosos ou ndo, e é denominado formal quando
advindo de servicos de satide e sociais, entre outros?.

Apés a codificagdo dos dados coletados, os
mesmos foram trabalhados sob uma organizagio
que, das informagdes contidas no material das en-
trevistas, resultaram em duas categorias: apoio
social informal e apoio social formal.

Apoio social informal
No tocante ao apoio social informal, foram

relatados pelos cuidadores que o mesmo advém dos
familiares e também dos nio-familiares. No apoio

dos nio-familiares, foram relatados que os mesmos
vinham de grupos da comunidade, vizinhos, pastor/
padre e amigas. Porém, para o apoio recebido pelos
familiares, foram relatados os advindos dos fi-
lhos(as), irmd, marido, neto, genro, irmio da cunha-
da. A figura dos filhos(as) foi a mais referida, refor-
cando o fato de que os mesmos compartilham a
tarefa de cuidar imbuidos de sentimentos afetivos,
dever e obriga¢des”, influenciados culturalmente
por valores e crengas, refletindo a maneira de ser e
de cuidar de cada familia.

No apoio advindo dos filhos, as atividades
estdo relacionadas a ajuda com a higiene, alimen-
tagdo, banho, o fazer a barba, corte do cabelo, mo-
bilizagdo e transporte, ajuda financeira, afazeres
domésticos e atividades externas, configurando-se
em uma freqiiéncia regular e constante.

Além de a familia constituir-se da principal fonte
de apoio para os idosos, a mesma ainda fornece apoio
social, funcional, econdmico e afetivo('”. Ressalta-se
ainda que a rede de apoio informal ao idoso surge
como conseqiiéncia de relagdes sociais, e que além da
tamilia, o apoio surge de amigos e vizinhos('?.

No entanto, a familia necessita se reestruturar
e dividir tarefas para ajudar no cuidado. Apesar de
poder contar com o apoio dos filhos para as tarefas
no cotidiano, essa ajuda pode ndo ser suficiente
quando associada ao grau de dependéncia do idoso,
bem como a idade, a escolaridade e ao estado de
satde do cuidador.

Se ndo trvesse dado derrame, uma pessoa sozinha levava
e dava banho nela no banheiro, mas agora que deu
derrame, ela é pesada ¢ a minha filha, comegou a me
ajudar a curdar. Enquanto eu fago os afazeres da casa,
a minha filha faz a comida e dd o alimento para mi-
nha mde, é assim, nds trabalhamos as duas juntas

(Cuidador 8).

O apoio informal advindo de grupos na co-
munidade foi também referido pelos cuidadores.
Contudo, quando relacionado ao tipo de cuidado,
verificou-se que o mesmo esta voltado para o apoio
emocional e financeiro, principalmente no forneci-
mento de fraldas descartaveis, cesta basica, oragdes
e conversas. Esse apoio ndo se apresenta de forma
freqiiente, ou seja, de maneira regular e constante.

Essas fontes de apoio social sdo de funda-
mental importancia ao cuidador e estdo embasadas
em relagdes sociais, revelando as interagoes e rela-
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cionamentos entre o cuidador/familia e comuni-
dade. A solidariedade faz-se presente quando, além
de apoio emocional, as fontes informais colaboram
para amenizar o custo gerado pelo processo de cui-
dar, principalmente na ajuda com fraldas descar-
taveis e cesta basica.

E todo més as fraldas. Tem a da Igreja catélica e tem
as das irmds da igreja que de vex em quando elas trazem
Jraldas e ajuda a gente a pagar a cadeira de roda
(Cuidador 9).

Outra fonte de apoio citada foram os vizinhos.
Porém, observa-se na tala dos cuidadores que so-
mente em casos de urgéncia ou de uma grande
necessidade os mesmos sdo solicitados. Isso parece
estar associado a preocupagio do cuidador e fami-
liares de estar incomodando e atrapalhando a rotina
de seus vizinhos, o que envolve aspectos culturais,
valores e crengas de cada familia e que influencia
negativamente no desenvolvimento de um senti-
mento de solidariedade.

86 numa emergéncz'a, quando a gente ndo tem como
socorrer com outra coisa, ai os vizinhos socorrem

(Cuidador 3).

Outro elemento que pode estar influenciando
no apoio informal, tanto advindo dos vizinhos
quanto dos grupos na comunidade é a sobrecarga
de tarefas impostas ao cuidador, gerando, com isso,
impossibilidade de participar de relagdes sociais,
ou seja, privando-o do contato com amigos, Vvizi-
nhos e grupos na comunidade.

Apoio social formal

No que se refere ao apoio social formal aos cui-
dadores, 17 relataram receber algum tipo de ajuda
da unidade basica de saide e das equipes satde da
familia; sete cuidadores informaram ajuda vinda do
Pronto Atendimento Municipal (PAM); dois cuida-
dores referiram ajuda do servigo municipal de fisio-
terapia; um, do servigo municipal de fonoaudiologia;
um, do servigo de assisténcia social; e um cuidador,
da farmdcia particular. Vale ressaltar que tanto o
servigo de fisioterapia como o de fonoaudiologia mu-
nicipal sdo centralizados e nido desenvolvem ativi-
dades no domicilio, necessitando que o cuidador
transporte o idoso até os servigos de sadde.

E importante destacar que dois cuidadores
relataram ndo receber qualquer tipo de ajuda
advinda do apoio formal, o que é extremamente
preocupante na qualidade de vida do cuidador e,
conseqiientemente, na qualidade do cuidado pres-
tado ao idoso.

Observa-se, neste estudo, que, no suporte
formal advindo das unidades bésicas de sadde, as
atividades mais relatadas pelos cuidadores envol-
vem ajuda com a medicagdo, verificagdo de pressido
arterial no domicilio, visita dos ACS, visitas domi-
ciliares das equipes do PSF, exames de glicemia e
vacinagio no domicilio. A maioria das a¢gdes iden-
tificadas pelos cuidadores integra as fungdes ja
atribuidas aos componentes das equipes do PSF.

Nota-se, neste estudo, que os cuidadores soli-
citavam a visita dos médicos e dos enfermeiros,
demonstrando, assim, a falta de uma periodicidade
programada pela equipe do PSI* no acompanha-
mento dessas familias em situag¢do de dependéncia.
Sabe-se que o relacionamento cuidador-equipe
influi no atendimento e na capacidade de admi-
nistrar os cuidados.

O remédio eu pego todo més e quando precisa de médico
eu tenho que solicitar, qualquer coisa eu ligo no Centro
Social e dai a enfermeira fala o que eu tenho que fazer,
se eu tenho que levar no PAM ou a médica do postinho
resolve ali (Cuidador 15).

O PSF representa uma mudancga no paradig-
ma de atenc¢do a saide da populagio como um todo
e, em especial, exerce um papel fundamental na
ateng¢io a sadde do idoso, deslocando o lécus do
cuidado a saide para mais préximo do individuo,
da sua familia, da comunidade a que pertence e do
seu domicilio'”.

Dentre os profissionais integrantes das equi-
pes do PSF, o ACS foi a figura mais relatada pelos
cuidadores, ou seja, que apresentou uma maior
freqiiéncia nas agdes, configurando-se entdo em um
maior vinculo com a familia e um importante mem-
bro no apoio social. Vale salientar que a maioria
das agoes desenvolvidas pelos ACS configurou
realmente em um apoio social, pois os cuidadores
relataram que os mesmos, muitas vezes, pegavam
a receita e a medicac¢io na unidade bdsica de satde
e levavam até o domicilio do cuidador, propiciando,
neste sentido, uma contribuigio para as tarefas do
cuidador.
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E sempre que eu pego se precisar que o médico vem em
casa, af eu pego para a Agente de Saiide, ela anota e
[...], pega o remédio para mim, pega receila, entdo é
uma ajuda (Cuidador 19).

Embora tenha sido referido apenas o(a) enfer-
meiro(a) na equipe de enfermagem, sabe-se que as
atividades citadas, como medir pressdo e realizar
glicemias, sdo realizadas pelo auxiliar de enferma-
gem, podendo indicar uma confusdo entre enfer-
meiro e auxiliar de enfermagem pelos cuidadores
participantes do estudo. Também foi citada por um
cuidador a farmacia como fonte de apoio na veri-
ficacdo de pressdo arterial, quando ocorre a nio
disponibilidade do servigo pela unidade bésica de
satide, embora essa atividade seja inadequada, com
a possibilidade de ser cobrada financeiramente da
tamilia, podendo ndo configurar em apoio social.

As enfermeiras estdo sempre aqui, e quando elas ndo
vém a gente chama na farmdcia e eles vem olhar a
pressio da gente (Cuidador 13).

Outros tipos de apoio relatado pelos cuidado-
res foram os advindo do PAM, nos quais prevale-
ceram as agodes relacionadas ao atendimento de
urgéncia ao idoso, como quando precisam de ambu-
lancia, consultas e medicagdes, e sua freqiiéncia
depende do estado de satde do idoso.

Bom se liga ld no PAM, se ele ta passando mal, qualquer
coisa, af eles vem buscar [..."] (Cuidador 1).

Se ficar doente, chama a ambulincia. Sdo muito bons
C...]. A ambulancia vem, leva, busca, eles cuidam muito
bem (Cuidador 9).

Torna-se necessdria, portanto, a integragio
com diversos setores da sociedade visando a melho-
ria da qualidade do cuidado prestado, bem como
contribuindo para a satide do cuidador. Se as poli-
ticas sociais e de saide conseguirem promover a
habilidade funcional da populagio idosa e construir
um sistema adequado de suporte, aumentara gran-
demente a chance de uma velhice saudavel e uma
vida digna, com mais qualidade('®.

Uma rede de cuidados é fundamental para
atender as necessidades dos individuos e comuni-
dades, e é importante a participagdo de diversos
setores e organizagdes, visto que se deve considerar
que o processo da produgio da satde e da doenga

se faz como uma construgio histérico-social e das
situagoes vividas'.

A falta de compromisso, responsabilidade e
consciéncia dos profissionais de satide ndo lhes
permitem compreender que, em um futuro bem
proximo, o cuidador podera tornar-se um cliente a
mais para o servigo de satde®.

Torna-se evidente, entdo, a importincia da
parceria entre profissionais de satde, pessoas que
cuidam dos idosos e diversos setores, privilegiando
acoes de promogdo da satde, prevengdo de incapa-
cidades, manutengdo da capacidade funcional do
idoso dependente e cuidador dentro de seu contex-
to, e que essa é uma prdtica que deve ser incansa-
velmente incentivada e praticada.

CONSIDERACOES FINAIS

No que tange ao apoio social, certos aspectos
foram percebidos em diferentes intensidades advin-
das tanto de apoio formal quanto informal. No
apoio social informal, a ajuda predominante era dos
filhos(as) nas atividades relacionadas a higiene,
alimentacdo, banho, mobilizagio, transporte, ajuda
financeira para realizacdo de afazeres domésticos
e atividades externas, oferecidos com freqiiéncia
regular e constante. No apoio informal, fica eviden-
te a dedicagio ao idoso dependente focada na
retribui¢éo, dever e obrigacio dos familiares.

O apoio recebido por grupos na comunidade foi
voltado especificamente ao apoio financeiro e emocio-
nal, ndo se apresentando, contudo, de forma regular
e constante. No que se refere aos vizinhos, o apoio
ndo se mostrava espontineo, pois era solicitado pelo
cuidador somente quando ndo tinha outra opgao.

Para o apoio formal, a unidade basica de satide
foi apontada pela maioria dos participantes, cujas
acdes eram voltadas a medicagio, verificagdo de
pressdo arterial no domicilio, ajuda e visita dos
ACS, visitas domiciliares das equipes do PSE,
exames de glicemia e vacinagio no domicilio, sendo
que essas agdes integram as fungdes jd atribuidas
aos componentes das equipes do PSF.

Entre os profissionais integrantes das equipes
do PSF o ACS, destacou-se nos relatos dos cuida-
dores, configurando-se em um importante membro
no apoio social, haja vista que as a¢des desenvol-
vidas pelos ACS demonstram um apoio afetivo e
embutido de solidariedade para com o cuidador.
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Diante da rdpida mudanca no perfil demogra-
fico e epidemiolégico da populagdo brasileira e,
conseqiientemente, o aumento de doengas incapaci-
tantes, torna-se necesséario o desenvolvimento de
estratégias com foco de agdo nesta clientela e seus
respectivos cuidadores.

A preocupagdo com a satde da familia, dos
idosos e dos cuidadores, bem como a formagio de
uma rede de apoio deve ser focada por diferentes
setores de modo interdisciplinar, desenvolvendo
propostas realmente efetivas que promovam a
satde de maneira integral. Para tanto, faz-se neces-
sario que o contexto do cuidado seja visualizado
de forma integral, com o desenvolvimento de agdes
integralizadas que visem a promogio, prevengdo e
recuperacio da satde do idoso, cuidador e familia,
dentro do contexto socioecondmico, cultural e am-
biental em que os mesmos estdo inseridos.

Faz-se necessario enfatizar que, para o desem-
penho dos cuidados a um idoso dependente, as
pessoas envolvidas deverdo receber dos profis-
sionais de satide orientagdes necessarias, inclusive
em relagdo a doenga cronico-degenerativa com a
qual estd eventualmente lidando, bem como sobre
como acompanhar o tratamento prescrito. Essas
pessoas deverdo, também, receber atengdo a sua
saude, considerando que a atividade de cuidar de
um adulto dependente é desgastante e implica
riscos ao cuidador.

Nesse sentido, o PSF constitui uma importan-
te estratégia para enfrentar o desafio de um enve-
lhecimento com qualidade, mas se faz necessario
que os profissionais integrantes dessas equipes
estejam preparados para atender o idoso e familia
em seu contexto domiciliar, procurando alcangar
os objetivos propostos pela Politica Nacional de
Satide da Pessoa Idosa, que se constitui num grande
desafio para a atualidade.

A parceria entre profissionais de saide e as
pessoas que cuidam dos idosos, privilegiando ac¢oes
de promocgio da satde, prevengdo de incapacidades,
manutengio da capacidade funcional do idoso de-
pendente e cuidador dentro de seu contexto devera
ser exaustivamente defendida, divulgada e pratica-
da. Além disso, é preciso um forte incentivo na for-
magio de recursos humanos treinados para atender
o 1doso e seu cuidador, aliado a formagio de redes de
suporte ou apoio social com o intuito de amenizar a
sobrecarga da familia ao idoso dependente.

Sugere-se uma reorganizagdo da atengio a
satde dos idosos e dos seus respectivos cuidadores
do municipio em questdo, garantindo acesso as
agdes e servigos oferecidos bem como, treinamento
das equipes do PSF com foco de atengdo ao idoso e
seu cuidador, e ainda, a articulagdo com outras ins-
tituicdes locais para a formagido de uma rede de
apoio, o que podera levar a melhoria da assisténcia
a satde proporcionando um impacto positivo na
saude desta clientela.
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