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RESUMO

Estudo descritivo com o objetivo de carac-
terizar o perfil do familiar cuidador, cujo
método foi a aplicagdo dos instrumentos
QPFC e WHOQOL-Bref da OMS a uma amos-
tra de 120 familiares cuidadores de idosos
dependentes, representantes da populagdo
referida de trés Centros de Saude da Regido
do Porto, Portugal. Os dados foram coletados
durante o periodo de 01/2005 a 03/2005.
Destacou-se, como cuidador principal, a mu-
Iher na idade em torno de 55 anos, que tem
aos seus encargos, além do idoso, outros
dependentes da familia. As circunstancias de
cuidado, sejam pelas necessidades do ido-
so, ou requerimentos familiares, impunham
consequéncias negativas a vida e a saude.
Contudo, ao mesmo tempo, esses cuidado-
res manifestavam suas percepgdes e senti-
mentos positivos da sensagdo confortadora,
da dignificagdo de suas vidas, ao assumirem
o papel de cuidador do idoso. Em concluséo,
como enfermeiros, é essencial considerar o
binémio cuidador e idoso dependente, pois
exige atengdo especial de cuidados da vida
e saude por parte dos servigos de saude.
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ABSTRACT

This descriptive research aims to identify the
profile of the family caregiver using the
World Health Organization's QPFC and
WHOQOL-Bref (instrument application
methods) in a sample of 120 family caregiv-
ers of dependent elderly patients who rep-
resented the population of three Healthcare
Centers in the area of the Great Porto, Por-
tugal. Data were collected in the period be-
tween January 2005 and March 2005. Re-
sults indicated that female caregivers with
55 years of average age, who had other fam-
ily care giving duties besides caring for the
elderly family member, were the majority.
The circumstances surrounding care giving,
in the perspective of the elderly patient and
the other family demands, generated nega-
tive consequences to the caregiver's life and
health. However, at the same time, caregiv-
ers expressed positive perceptions and re-
warding feelings when caring for the elderly
family member. In a nutshell, it is essential
for nurses to consider the binomial caregiver
and dependent elderly patient, since both
demand special healthcare attention from
healthcare services.
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RESUMEN

Estudio descriptivo con el objetivo de ca-
racterizar el perfil del familiar cuidador y
cuyo método fue la aplicacion de los instru-
mentos: QPFC e WHOQOL-Bref de la OMS a
una muestra de 120 familiares cuidadores
de ancianos dependientes, representantes
de la poblacidn referida de tres Centros de
Salud de la Regidn de Porto, Portugal. Los
datos fueron recolectados durante el perio-
do de 01/2005 - 03/2005. Se destacé como
cuidador principal la mujer con edad en tor-
no de 55 afios, que tiene a su cargo, ademads
del anciano, otros dependientes de la fami-
lia. Las circunstancias del cuidado sean por
las necesidades del anciano, o por los reque-
rimientos familiares, imponian consecuen-
cias negativas a la vida y salud, sin embargo,
al mismo tiempo esos cuidadores manifes-
taban percepciones y sentimientos positivos
de sensacion confortadora de dignificacion
de sus vidas al asumir el papel de cuidador
del anciano. En conclusién, como enferme-
ros es esencial considerar el binomio cuida-
dor y anciano dependiente, ya que exige
atencion especial de cuidados de la vida y
salud por parte de los servicios de salud.
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INTRODUCAO

Na maioria dos paises constata-se que, ao longo da his-
toria, o cuidado do idoso sempre foi exercido por mulheres
e muitas pesquisas demonstram serem elas, principalmen-
te, as esposas, as filhas, as netas'*, Esse fato pode ser ex-
plicado pela tradi¢do de, no passado, as mulheres nao te-
rem desempenhado fungdes fora de casa, justificando sua
maior disponibilidade para o cuidado dos membros da fa-
milia. Contudo, essa realidade vem sendo modificada em
fungdo da insergao social da mulher, sua participagdo pro-
gressiva no mercado de trabalho. Estudos recentes apon-
tam que, geralmente, as cuidadoras residem com o idoso,
sdo casadas e, por isso, somam as suas atividades de cui-
dar, as atividades domésticas, papéis de mae, esposa, avo,
entre outros, gerando um acumulo de trabalho no lar e uma
sobrecarga nos diversos dominios da vida, sejam social, fisi-
co, emocional, espiritual enfim, contribuindo para o seu des-
cuido e comprometimento de sua satide em geral®®,

Varios motivos contribuem para que uma pessoa se tor-
ne cuidadora principal, dentre os quais se destacam: a obri-
gacdo moral alicercada em aspectos culturais e religiosos;
a condicdo de conjugalidade, o fato de ser
€sposo ouU esposa; a auséncia de outras pes-
soas para o exercicio do cuidado, caso em que
o cuidador assume essa incumbéncia ndo por
opgao, mas por forga das circunstancias; as
dificuldades financeiras como em caso de fi-
Ilhas desempregadas que cuidam dos pais em
troca do sustento®”),

Um dos aspectos que afetam o cotidiano
da maioria das familias cuidadoras é a dificul-
dade financeira da camada mais pobre da po-
pulagdo. Muitos cuidadores estdao desempre-
gados e sobrevivem dos recursos provenientes da aposenta-
doria dos idosos que, em muitos casos, sdo insuficientes para
atender as necessidades basicas do proprio idoso®. Estudos
mostram também a interferéncia significativa no processo
de cuidar de idosos, especialmente nos casos de portadores
de deméncia, os quais necessitam de cuidados especiais e
expdem o cuidador a estresse prolongado. Nesses casos, além
de treinamento especifico para lidarem com a situagdo de
cuidar de outrem, os cuidadores precisam de suporte social
para manter a propria saude e poderem cuidar de si mes-
mos. Nao dispondo de tal suporte, os cuidadores ficam ex-
postos a riscos de adoecer, nao pela tarefa do cuidado em si,
mas pela sobrecarga a que sdo expostos!’?),

Embora a literatura atual sinalize as multiplas caracte-
risticas do familiar cuidador de idosos doentes/fragilizados
no ambito domiciliar, ha ainda necessidade de busca de
mais conhecimentos, considerando tais caracteristicas to-
marem contornos diversos segundo os diferentes contex-
tos sdcio-culturais como também pelas mudangas que ocor-
rem no ambito da dindmica familiar. Por isso justificou-se a
realizagdo desta pesquisa, de natureza multicéntrica e cujo
proposito foi conhecer o perfil do familiar cuidador de ido-
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Um dos aspectos que
afetam o cotidiano da
maioria das familias
cuidadoras ¢é a
dificuldade financeira
da camada mais
pobre da populagao.

sos fragilizados, convivendo em diferentes contextos geo-
graficos, como um esforgo interinstitucional.

OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo foi identificar o perfil do familiar cuidador
de idosos fragilizados em convivio doméstico, na Grande
Regido do Porto, Portugal.

METODO

O presente artigo tem o propdsito de apresentar o de-
senho do perfil do familiar cuidador do contexto sociocul-
tural da Grande Regido do Porto, Portugal. Representa par-
te do relatdrio geral de pesquisa realizada de forma repli-
cada em cinco centros: Florianépolis, SC; Jequié, BA; Passo
Fundo, RS; Rosdrio, Ar®,

Porto é uma cidade que se situa ao norte de Portugal e
concentra uma populagdo representada segundo INE, da-
dos de 2004, por 35,4% da populagdo total do pais, ou seja
de 9.869.343 habitantes. Ja a populacdo da Grande Regido
do Porto é constituida de 263.131 habitantes incluindo a
populacdo idosa de 65 anos e mais de idade,
num total de 47.192 sendo 17.149 (36,3%) e
30.043 (63,7%) de mulheres.

Tratou-se de uma pesquisa do tipo explora-
torio-descritivo, de natureza diagndstico-avali-
ativa e cujo familiar cuidador do idoso, sujeito
do estudo, era aquele que cuidava do portador
de quaisquer doengas cronicas, geralmente em
situagdo de comorbidade (polipatologia), e
fragilizado em funcdo da doenca e do avango
do envelhecimento que levava a um estado de
incapacidade e dependéncia de outrem para os cuidados da
vida didria. A recolha dos dados ocorreu no periodo entre 01/
2005 e 03/2005 e foi feita por meio da aplicagdo do Questio-
nario de Perfil do Familiar Cuidador (QPFC) especialmente
elaborado para o projeto®?), Tal questionario, subdividido em
trés partes, incluia na primeira: a identificagdo do familiar cui-
dador principal, destacando as varidveis sdcio-demograficas,
o estado de saude e a qualidade de vida; na segunda: as ca-
racteristicas do estado de saude do idoso em cuidado e ne-
cessidades envolvidas; e na terceira, identificagdo do contexto
da relacdo do cuidador com a pessoa idosa cuidada. Para ava-
liar a qualidade de vida do cuidador foi incluida a aplicagdo do
WHOQOL-Breve da OMS!*12),

O QPFC foi elaborado pela equipe de pesquisa do GESPI/
PEN/UFSC e submetido a varios testes em diferentes con-
textos de aplicacdo. Sua construcdo teve base na experién-
cia da prépria equipe e especialmente, no instrumento de
Encuesta a Personas Cuidadoras aplicada em ambito naci-
onal pelo Centro de Investigaciones Socioldgicas do CIS/
IMSERSO, da Espanha®®3,

A amostra, do tipo intencional, foi constituida de 120 fa-
miliares cuidadores de idosos referenciados por trés Centros
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de Saude da Regido do Grande Porto e em cuja sele¢do defi-
niu-se os critérios de inclusdo como: a) cuidadores cujo idoso
contava com idade de 65 ou mais anos; b) o idoso cuidado
deveria ser doente/fragilizado (considerando a condi¢do de
dependente de cuidados); c) o cuidador principal deveria ser
identificado pela prépria familia, nominando-o como o res-
ponsdvel pelo idoso e se ocupar da maior parte dos cuidados.

Os participantes da pesquisa, apds selecionados e ao
serem esclarecidos a cerca do estudo e ao voluntariarem-
se a colaborar, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O projeto, em sua concepg¢do geral para aplicagdo em
varios centros, intitulado: Perfil da familia cuidadora de ido-
so doente/fragilizado de diferentes contextos sdécio-culturais,
protocolado sob o n2 103/02, foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
que contempla as exigéncias da Resolu¢do 196/96 do Conse-
Ilho Nacional de Satide do Ministério da Saude do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Familiares cuidadores: caracterizagdo, estado de satide e
qualidade de vida

A amostra, majoritariamente constituida por mulheres
casadas, com média de 55 anos de idade e com uma redu-
zida escolaridade, tem aos seus encargos, além do papel
de cuidador do idoso, o cuidado do lar, como mae de fami-
lia, conforme pode-se observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas,
percepgdo de saude e qualidade de vida, e condi¢do dos familiares
cuidadores de idosos doentes/fragilizados no contexto da Grande
Regido do Porto, Portugal - 2005

Caracteristicas do familiar cuidador Freqiiéncia
Idade (média) 55 anos
Género: M/F 16/84%
Estado Conjugal

Casado 78%

Solteiro/Separado 17%

Viavo 5%
Escolaridade

Analfabeto 5%

Primario (até 4 anos) 95%
Ocupagao/Trabalho

Sim 25%
Auto-apreciagdo da Saude

Otima/boa 27%

Regular 58%

Mau/péssima 15%
Qualidade de vida (escores)

Satisfeito/muito satisfeito 45%

Regular 42%

Insatisfeito 13%
Condigdo de cuidador unico 66%
Cuidando por 3 anos a mais de 10 anos 62%
Cuidando também de outros dependentes 22%
Co-habita¢ao com o idoso em cuidado 69%
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Semelhantemente a outros estudos®*”%314 verificou-se
que a maior proporcdo dos cuidadores eram casados, segui-
dos de divorciados/separados ou solteiros, e pequena por¢do
de vilvos embora estes Ultimos eram geralmente mulheres e
sendo muitas vezes cuidadoras de seus proprios conjuges ido-
sos. Quanto a ocupagdo, muitos cuidadores referiram ndo ter
atividade extra-domiciliar e dedicavam-se ao cuidado do ido-
so e de outros membros da familia, além dos afazeres domés-
ticos, enquanto os demais 25% conciliava atividades profissi-
onais com o cuidado do idoso. Assim como em constatagdes
de pesquisas citadas, também muitas cuidadoras foram insta-
das a deixar o trabalho ou reduzir sua jornada para cuidar do
idoso, quando se exigia dedicacdo permanente.

Questionados sobre seu estado de saude, os cuidado-
res referiam sofrer de hipertensdo arterial e outros proble-
mas cardiovasculares, seguidos de problemas osteomus-
culares e de saude mental. Observou-se nas respostas de
percepc¢do do préprio estado de saude atual entre bom e
regular em sua maioria. Contudo quando solicitados a com-
parar esse estado ao de cinco anos atras, quase a metade
da amostra dizia-se ter piorado.

Da mesma forma que a percepgdo subjetiva de saude a
qualidade de vida foi manifestada sendo entre regular e boa
em sua maioria. Poucos se manifestaram tendo ma qualida-
de de vida, coincidindo com as respostas de satisfagdo e sen-
sacdo de dignificagdo em ser cuidador ou cuidadora, apesar
de toda uma vivéncia de situacdo de estresse, cansaco e fal-
ta de tempo para lazer e de se cuidar.

Como nas pesquisas brasileiras®®#® mais especificas e
também no perfil de cuidadores de idosos do CIS/IMSERSO®3)
da Espanha, os dados continuam demonstrando que os
cuidadores de idosos sdao, predominantemente, mulheres
de meia idade. De fato, nesse caso, eram os familiares mais
préximos que na generalidade assumiam o cuidado do ido-
so, salientando-se as filhas e em seguida o cénjuge. Vimos
observando, contudo, crescente participacdo de homens
em diferentes idades, a exemplo deste estudo, no qual apa-
recem esposos, filhos e netos. A convivéncia intergeracional
parece mostrar relagdo positiva a medida que membros da
familia assumem o papel de cuidadores secunddrios, mini-
mizando situacdo geradora de estresse sobre a cuidadora
principal.

Familiares cuidadores: situagdo do cuidado

Quanto a dispensagdo do cuidado, o estudo revelou que
a maioria (73%) dos cuidadores o desenvolviam de modo
permanente, ou seja, dedicavam-se diuturnamente a aten-
¢do ao idoso, investindo cinco horas ou mais nas atividades
de cuidado direto, como: ajuda na deambulagdo e desloca-
mento, auxilio ao banho, encaminhamento ao sanitario
para as necessidades fisioldgicas, auxilio em situagdes de
incontinéncia urindria, ajuda no vestir-se/despir-se, ajuda
no alimentar-se, entre outros.

Semelhantemente a outros estudos sobre o cuidador,
este revelou também que o processo de cuidar do idoso
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em contexto domiciliar pode desencadear o aparecimento
de limitagGes na vida cotidiana do cuidador com consequen-
tes riscos a sua saude e bem-estar, o que pode ser observa-
do nas suas respostas contidas na Tabela 2.

Tabela 2 - Freqiiéncia de conseqiiéncias advindas da tarefa de
cuidar segundo os familiares cuidadores de idosos, no contexto da
Grande Regido do Porto, Portugal - 2005

Conseqiiéncias Freqiiéncia (%)
Encontrar-se sempre cansado 61
Perceber a satde piorada 46
Ter que reduzir a jornada de trabalho 46
Nao poder sair de férias 44
Nao ter mais tempo para gastar com 0s amigos 41
Sentir-se estressado/deprimido 41
Nao ter mais tempo para cuidar-se 38
Aumentar os problemas econémicos 32
Nao poder trabalhar fora 18
Ter que deixar meu trabalho 17
Naio ter conseqiiéncias que me afetem a vida 15
Ter conflitos com o conjuge 9
Reduzir o tempo de lazer 3

Nota: O percentual de cada item corresponde a 100% da amostra.

O numero significativo de cuidadores que se dedicavam
de modo permanente, revelado neste estudo, ratifica da-
dos da mesma pesquisa em outros contextos’. Cuidar de
um idoso em tempo prolongado (34% cuidando ha mais de
3 anos) exige exposicdo constante dos cuidadores a riscos
de adoecimento, principalmente, aqueles que sdo cuida-
dores unicos que assumem total responsabilidade. Em se
tratando de mulheres, estas acumulam diversos papéis
como: mae, esposa e cuidadora de outros dependentes.
Tal sobrecarga compromete o seu auto-cuidado, como se
constatou em algumas respostas contidas na Tabela 2, como
o ndo gozar mais as férias, o lazer, o ndo cuidar de sua vida
e salde, além do aparecimento de conflitos conjugais.

Os idosos cuidados por esses familiares sofriam de do-
encgas como: hipertensao arterial, seguida de diabetes melli-
tus, problemas cardiovasculares e conseqiéncias de AVC,
problemas osteoarticulares e cancer, na maioria das situa-
¢Oes em comorbidade.

Diante dessas circunstancias de cuidado em uma dina-
mica de vida familiar das mais diversas, ndo bastaram dis-
posicdo e solidariedade dos cuidadores em assumir o cui-
dado do idoso. Por isso é fundamental que haja por parte
das instituicOes de saude apoio e orientagdes basicas ao
cuidado, conforme as especificidades de cada situacao.

Familiar cuidador: relagdo com o idoso cuidado

Com relagdo aos comportamentos habituais do idoso e
cuidados do idoso em suas atividades da vida diaria (AVDs)
como circunstancias que podem ou ndo trazer constrangi-
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mentos, tal fato foi pesquisado e as respostas estdo apre-
sentadas nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 3 - Distribuigdo dos comportamentos comuns do idoso e as
respectivas reagdes de incomodo ou aborrecimento produzido nos
familiares cuidadores, do contexto da Grande Regido do Porto,
Portugal - 2005

Comportamentos do idoso Freq(l;i)éncia Incéﬂr/zwdo
Tem alteragdes de sono 51 21
Repete continuamente as mesmas historias 45 20
Suja as roupas com urina e fezes 41 18
S6 reclama da situagdo 37 9
Esquece das rotinas como tomar remédio 37 15
Nao consegue achar as coisas 34 9
Junta coisas inuteis 34 14
Vive chorando 29 14
Nao gosta de tomar banho 28 9
Nao quer sair do quarto 25 8

Nota: O percentual de cada item corresponde a 100% da amostra.

Tabela 4 - Distribuicdo das atividades da vida diaria do idoso, as
quais necessitavam de ajuda do familiar cuidador e suas respecti-
vas reagdes de incomodo ou aborrecimento, do contexto da Gran-
de Regido do Porto, Portugal - 2005

Ajuda nas atividades da vida Freqiiéncia Incomodo
diaria do idoso Y% %
Para locomogao/deslocamento 69 15
Para tomar banho 71 14
Para vestir e desvestir roupas 78 9
Para cuidar de suas finangas 74 9
Para alimentar-se 76 6
Preparo de alimentos 71 5
Administra¢do de medicamentos 71 5
Limpeza da casa 71 3

Nota: O percentual de cada item corresponde a 100% da amostra.

Conforme se observa na Tabela 3, os comportamentos
comuns apresentados pelos idosos, sejam eles de altera-
¢do do sono, de comportamento repetitivo ou de inconti-
néncia fecal e urindria exigindo troca de roupa freqiiente,
em freqliéncia relativamente alta (41%), houve em contra-
posicdo, resposta de freqiiéncia relativamente baixa dos
cuidadores, demonstrando que ndo se incomodavam ou
se aborreciam com tal comportamento ao cuidar desses
idosos. Embora essa resposta aparente que os cuidadores
estejam afeitos ao cuidado dos idosos, convém levantar
alguns questionamentos, por exemplo: com relagdo ao com-
portamento de ndo gostar de higienizagao, até onde o ndo
aborrecer-se por isto por parte dos cuidadores significa
conivéncia com a situagao negligenciando o cuidado; ou a
real paciéncia necessaria e afetuosa de convencimento jun-
to ao idoso para os efetivos cuidados necessarios? Tal ques-
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tdo e outras que fazem suscitar observando os dados da
Tabela 4, exigem estudo aprofundado de natureza qualita-
tiva para captar as nuangas no convivio do processo de cui-
dar. Na Tabela 4 encontram-se as atividades da vida didria
dos idosos que requeriam ajuda ou dispensa de cuidados
pelos familiares cuidadores.

Apesar de serem freqlientes a necessidade de ajuda ou
dispensacdo de cuidados pessoais diretos e intimos aos ido-
sos, as respostas dos cuidadores de ndo se incomodarem
ou se aborrecerem em desenvolver tais cuidados faz supor
que esses cuidadores sdo vocacionados para a tarefa do
cuidar do idoso. Contudo, merece conjecturas: o ndo se
incomodar em ajudar a levar o idoso periodicamente ao
sanitario ou dar-lhe banho, ndo poderiam se constituir em
atitude de negligéncia do cuidador quando este se dispo-
ria a fazer tal cuidado somente quando lhe aprouvesse?
Ou, no deslocamento do idoso apanhando uma condugao,
para levar a consulta médica ou a reabilitacdo, ndo poderia
traduzir em uma inadequacao no controle da saude do ido-
so ao executar a tarefa somente quando houvesse recur-
sos externos disponiveis? Tais conjecturas merecem exa-
me detido da complexa dindmica do cuidado familiar em
meio a precdria rede de apoio institucional e comunitario
comum em populagdes mais empobrecidas.

Acerca dos sentimentos de identidade do cuidador dian-
te das atividades cuidativas junto ao idoso, os dados apre-
sentados na Tabela 5 revelam que muitos percebem o cui-
dado como algo que os dignifica como pessoa ao cumprir
um dever moral e religioso; que traz satisfacdo pela manifes-
tacdo de gratiddo do idoso e pelo reconhecimento da fami-
lia e da comunidade; embora seja oportuno destacar que os
mesmos cuidadores sdo levados a assumir a ambigua sensa-
¢do de satisfacdo pelo dever cumprido ao mesmo tempo de
percepc¢ao de desgaste, estresse e saude piorada.

Tabela 5 - Distribuigio das afirmagdes com as quais os cuidadores
se identificam em relacdo as tarefas desempenhadas no cuidado do
idoso, do contexto da Grande Regido do Porto, Portugal - 2005

Motivos para ser cuidador Freq‘gf:ncia
Eu considero uma obrigagado moral 41
Nao ha outro remédio se ndo cuidar 28
A pessoa cuidada ¢ muito agradecida 23
Minha familia apoia e valoriza esse meu papel 20
E algo que me dignifica como pessoa 15
Apoio-me em minhas convicgdes religiosas 12
Pessoas da minha roda acham que eu ndo deveria 3

fazer esse sacrificio

Nota: O percentual de cada item corresponde a 100% da amostra.

Tal constatagdo inicial merece estudos de exploragao,
de vez que ndo tem sido comum com ressalva a uma pes-
quisa cultural® na qual é valorizada a mulher cuidadora
pela comunidade com caracteristicas étnicas estaveis. Ha

Perfil do familiar cuidador de idoso fragilizado em

convivio doméstico da grande Regido do Porto, Portugal
Pimenta GMF, Costa MASMC, Gongalves LHT, Alvarez AM

também outra pesquisa*® que descreveu as avalia¢des cog-
nitivas positivas dos cuidadores de idosos dependentes
destacando os beneficios psicossociais do cuidar.

Ndo obstante a maioria dos estudos continuarem mos-
trando que o cuidado ao idoso interfere de modo sombrio
no viver do cuidador, este estudo apresenta algumas facetas
positivas, devendo estas serem estimuladas, com vistas a
contribuir para a busca de melhor auto-estima e consequien-
te melhor qualidade de vida, saide e bem-estar.

Nessa perspectiva, o conhecimento do perfil dos cuida-
dores de idosos dependentes contribui sobremaneira no
fornecimento de subsidios essenciais aos servigos locais:
sociais e de satde®”, no replanejamento de programas
voltados ao atendimento das familias incluindo aquelas que
possuem membros idosos bem como a reconstrucao de
tecnologias cuidativas apropriadas para as diferentes situ-
acoes de cuidado intrafamiliar.

CONCLUSAO E IMPLICACOES

Em termos globais podemos sintetizar o perfil do fami-
liar cuidador de idosos fragilizados encontrado neste estu-
do da comunidade da Grande Regido do Porto, PT, como:

* Sendo mulher, com idade média de 55 anos, casada,
com reduzida escolaridade e a maioria co-habitando ou
morando na mesma casa do idoso cuidado;

* Sendo filha ou conjuge do idoso dependente de
cuidados;

* Tendo multiplas tarefas a cumprir: além de cuidar do
idoso de modo permanente e com reduzido apoio, em sua
grande parte por um periodo de tempo entre 3 e 6 anos,
cuida também de outros afazeres domésticos;

* Avaliando subjetivamente o seu estado de salde de
forma mediana, a salde tende a piorar, necessitando ela
prépria de cuidados de saude;

* Apresentando dificuldades em lidar com algumas al-
teragdes de comportamento do idoso, nomeadamente no
que se refere ao sono perturbado, a meméria e ao humor;

* Apresentando ambiguo sentimento de estar cansada,
estressada e insatisfeita por ndo poder cuidar-se, ao mes-
mo tempo de sensacdo de dever cumprido e de dignificagdo
e gratificacdo.

Tais constatacgdes refletem a relevancia que as diferen-
tes dinamicas do cuidar de um idoso fragilizado poderao,
eventualmente, influir positivamente ou ndo no bem-estar
de ambos: a pessoa cuidada e a pessoa do cuidador. Em
suma, como enfermeiros é essencial considerar que o bin6-
mio familiar cuidador/idoso dependente merece atengdo
a vida e saude de modo particular, por parte dos servigos
sociais e de saude.
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De outra parte, embora apresente caracteristicas rele-
vantes para subsidiar politicas publicas - sociais e de saude
- o presente perfil do cuidador de idoso dependente ainda
carece de estudos aprofundados, principalmente de natu-
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