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Realizou-se este estudo com o objetivo de descrever as caracteristicas sociodemogrdficas, econémicas, de tempo na_fungio
e de apoio recebido pelo cuidador familiar de idoso com acidente vascular cerebral isquémico. Trata-se de um estudo
descritivo e exploratorio com abordagem quantitativa, realizado com cuidadores de idosos acompanhados em ambulatorio de
neurologia, referéncia no municipio de Fortaleza-CE-Brasil, de maio a agosto de 2009. Participaram do estudo 52 cuidadores
Samiliares, sendo 32,8% com idade entre 41 e 50 anos; 92,3% mulberes; 75% com moradia junto ao idoso; 63,5% filhos,
seguidos dos conjuges em 23,1% dos casos; 46,2% com apenas o ensino médio; 57,7% desempregados e cuidadores hd mais
de trés anos; 30,8% com renda de até dois saldrios e 55,8% com nenhum tipo de apoio. Esses dados reforcam a necessidade
de politicas piblicas de protegio ao idoso e, também, ao cuidador.

DESCRITORES: Idoso; Acidente cerebral vascular; Cuidadores; Familia.
|
This study was accomplished with the aim of describing the socio-demographic and economical characteristics, of time in the
Sfunction and support received by the family caregiver of elderly with ischemic cerebrovascular stroke. This is a descriptive
and exploratory study with quantitative approach, carried out with elderly caregivers assisted at a reference neurology clinic
in the city of Fortaleza-CE-Brazil, from May to August 2009. 52 family caregivers participated in the study, of which 32.8%
were aged between 41 and 50 years; 92.3% female; 75% living with the elder; 63.5% were their son or daughter, followed by
partners in 23.1% of the cases; 46.2% had only secondary education; 57.7% unemployed and had been caregivers for more
than three years; 30.8% had income up to two minimum wages and 55.8% without any kind of support. These data reinforce
even more the need of public policies to protect the elderly and also his caregiver.

DESCRIPTORS: Aged; Stroke; Caregivers; Family.
|
Estudio llevado a cabo con el objetivo de describir las caracteristicas sociales, demogrdficas, economicas, de tiempo en la
Juncion y del apoyo recibido por el cuidador familiar de anciano con accidente cerebral vascular isquémico. Se trata de un
estudio descriptivo y de investigacion con planteo cuantitativo, con participacion de cuidadores de ancianos acompariados
en una acreditada policlinica de neurologia, en la ciudad de Fortaleza —CE/ Brasil, de mayo a agosto del 2009. Participaron
del estudio 52 cuidadores familiares, de los cuales un 32,8% tenia entre 41 y 50 afios de edad; un 92,3% mugeres; el 75%
vivia con el anciano, un 63,5% bijos, seguido por los conyuges en un 23,1% de los casos; un 46,2% apenas con ensefianza
secundaria; un 57,7% desempleados y cuidadores por mds de tres afios, un 30,8% con renta de hasta dos sueldos y un 55,8%
sin cualquier tipo de apoyo. Estos datos refuerzan la necesidad de que haya politicas piiblicas de proteccion al anciano y
también al cuidador.

DESCRIPTORES: Anciano; Accidente Cerebrovascular; Cuidadores; Familia.
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INTRODUCAO

A Enfermagem vivencia no seu cotidiano de tra-
balho uma mudanga no perfil demogrifico e epide-
mioldgico. Nos paises ditos desenvolvidos e também
nos em desenvolvimento, como o Brasil, vem ocor-
rendo um aumento significativo da expectativa de vida,
tornando o convivio com pessoas idosas nos lares e
nos servicos de saide cada vez mais comum.

0 processo de transi¢io demograifica no Bra-
sil e em outros paises latino-americanos ocorreu de
forma rdpida, resultando no aumento da populagdo
maior de 60 anos, sem a melhoria de sua qualidade
de vida, ao contririo do que aconteceu nos paises de-
senvolvidos, cujo processo foi lento e acompanhado
da elevacio da qualidade de vidaV.

0 processo de transi¢ao epidemioldgica ocorre
hoje em todos os paises desenvolvidos e se caracteriza
pelo controle das doencas transmissiveis e aumento
da esperanga de vida, passando as doengas nao-trans-
missiveis a terem mais importancia nos aspectos de
morbimortalidade® .

No entanto, o processo desordenado de tran-
sicdo demogrifica associado ao de transicdo epide-
mioldgica, acentuado pelas mudangas dos hibitos e
estilos de vida, apesar dos avancos tecnoldgicos que
garantem prolongamento da vida, tém sido no Brasil
motivos de grande preocupacio, ndo somente pelos
gastos com diagndstico e tratamento das doencas
cronico-degenerativas comuns nessa parcela da po-
pulacio, os quais estdo cada vez mais onerosos devido
a sofisticacdo da medicina moderna, mas pelo seu as-
pecto limitante e suas repercussdes na vida do indivi-
duo, familia e sociedade.

Em todos os paises existe uma preocupacio
com o envelhecimento da populagio. Vdrios estudos
voltam-se para um envelhecimento sauddvel e ativo,
pautado em experiéncias positivas e oportunidades
seguras de saide, com potencial para bem-estar fi-
sico, social e mental, com valorizacao da capacidade
funcional®.
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Dentre as doencgas incapacitantes, encontra-se
o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que constitui a
terceira causa de morte no mundo, precedida pelas
cardiopatias em geral e pelo cancer. No Brasil, desde
1996, 0 AVC vem se constituindo como causa principal
de internagdes, mortalidade e deficiéncias, acometen-
do a faixa etdria acima de 50 anos*>.

Em geral, o AVC isquémico é trés a quatro vezes
mais frequente que o hemorrigico, compreendendo
70 280% de todos os acidentes vasculares cerebrais® .

Cada vez mais se observa que o periodo de in-
ternacdo hospitalar desses pacientes tem sido cada vez
menor, por isso esses idosos, portadores ou ndo de
algum tipo de incapacidade funcional, retornam cada
vez mais cedo para seus lares?.

Portanto, com o nimero cada vez maior de
pessoas que chegam 2 idade avangada, o tema enve-
lhecimento envolve toda a familia, principalmente se
esse idoso for acometido por uma doenga cronico-
-degenerativa, como o AVC isquémico, que instala uma
situacdo de dependéncia relacionada aos ambitos fisi-
co, psiquico e socioecondmico. Nesse contexto, surge
uma importante figura para a manutencio do bem-
-estar do idoso: o cuidador familiar.

Contudo, o ato de cuidar de um idoso depen-
dente é complexo. Por isso, a familia e, especialmente,
o cuidador familiar, como prestadores diretos desse
cuidado devem ser preparados para esse fim. Isso se
torna essencial quando se trata de um idoso acome-
tido por AVC isquémico, pois as incapacidades fun-
cionais que podem surgir trazem mudancas afetivas
e instrumentais em um tempo muito curto, exigindo
da familia uma adaptagio rdpida. Além disso, o pe-
riodo de reabilitacdo ap6s um AVC pode ser bastante
prolongado.

Normalmente, a responsabilidade principal re-
cai sobre um tinico familiar, cuja designagdo, embora
seja informal, geralmente, obedece a quatro fatores,
relacionados a0 parentesco: ser conjuge, ser do gé-
nero feminino, ja viver com o paciente e ter relacio
afetiva, principalmente conjugal e de filhos®.
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Assumir sozinho o cuidado de um familiar no
é tarefa ficil, pois além dos cuidadores lidarem com
uma diversidade de sentimentos, eles se veem obriga-
dos a agregar novas atividades a sua rotina de vida® .

Assim, cuidar de um idoso com dependéncia
traz sobrecarga de ordem fisica, emocional e social
para o cuidador familiar, cuja satide vai se deterio-
rando com a exposicdo continuada a essas condigoes
relativas a0 ato de cuidar, de onde se conclui que o
cuidador familiar, principal agente de producio de
cuidados e protecdio, também precisa de cuidados?.

Diante dessa situacdo, ainda sdo poucas as
respostas do sistema de saide e de outras politicas
sociais, que tenham como finalidade a satide e o bem-
-estar do idoso e do seu cuidador. Essa constatacdo
€ preocupante na sociedade brasileira ao se analisar
a situacdo da condigdo social, economica e de sau-
de dessa parcela da populacio, caracterizada por ter
baixo nivel socioecondmico e consumidores de uma
parcela desproporcional de recursos de saide.

Como 0 AVG isquémico € frequente e de grandes
consequeéncias fisicas, sociais e familiares, torna-se ne-
cessdrio conhecer o perfil dos cuidadores familiares,
para que se possa elaborar planos de aten¢zo ao cuida-
dor familiar a partir de dados que respondam as suas
necessidades e que estejam em acordo com a realidade
destes, ocasionando um cuidado satisfatorio ao idoso.

Nessa perspectiva, este estudo objetiva descre-
ver as caracteristicas sociodemogrificas, econdmicas,
de tempo na fun¢do e de apoio recebido pelo cuida-
dor familiar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério,
de natureza quantitativa, desenvolvido no Ambulatério
de Neurologia do Hospital Universitirio Walter Canti-
dio, do municipio de Fortaleza-CE-Brasil, de maio a
agosto de 20009.

Fez parte deste estudo a populacdo de cuida-
dores de idosos acometidos por AVC isquémico que

atenderam aos critérios de inclusao durante o periodo
de coleta de dados. Para serem inclusos na pesquisa,
os participantes deveriam apresentar-se como cuida-
dores principais, familiares ou nao, sem remuneracao
para o exercicio da atividade, tempo de cuidar supe-
rior a quatro semanas, responséveis pelo bem-estar,
assisténcia e prestacao de cuidados ao idoso acome-
tido por AVC isquémico (incidente ou recorrente). A
amostra foi constituida de 52 cuidadores, sendo que
no periodo de coleta surgiram muitos casos de AVC
isquémico em pessoas com menos de 60 anos, de
idosos com AVCI ndo acompanhados de cuidadores,
por se apresentarem assintomdticos ou sem incapa-
cidade funcional, ou acompanhados por pessoas que
ndo eram os cuidadores principais, o que justifica o
tamanho da amostra. Mas apesar dessas dificuldades,
os cuidadores nao mostraram resisténcia em respon-
der as perguntas.

Para coleta dos dados, foi utilizado um instru-
mento do tipo formuldrio que foi aplicado em entre-
vistas realizadas pela pesquisadora com os cuidadores
que atenderam aos critérios de inclusdo, logo ap6s o
atendimento a0 idoso no ambulatério, de forma in-
dividual e respeitando-se os aspectos éticos. Possuia
questdes para caracterizacdo dos aspectos sociode-
mograficos (faixa etiria, sexo, residéncia e relagio de
parentesco com idoso), economicos (escolaridade,
situacdo profissional, profissio e renda), do tempo de
cuidador, do apoio formal e informal dos cuidadores.

Os dados foram analisados, inicialmente, por
meio de procedimentos de estatistica descritiva. Cal-
cularam-se as medidas estatisticas médias e o desvio
padrio das varidveis quantitativas. Aplicou-se o teste
de Levene para a verificacdo da igualdade das varian-
cias. Em seguida, compararam-se as médias por meio
dos testes paramétricos t de Student (duas médias) e
F de Snedecor (trés ou mais médias). Os dados foram
processados no software SPSS, versio 14.0.

Durante a realizacdo da pesquisa, foram ob-
servados os aspectos éticos, conforme a Resolu¢do n°
196/96, do Conselho Nacional de Satide, que define as
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diretrizes e normas que regem a pesquisa com seres
humanosV. 0 estudo foi apreciado e aprovado pelo
comité de ética sob protocolo n° 018.04.09, de 11 de
maio de 2009.

RESULTADOS

Para caracterizar os 52 cuidadores, tem-se a se-
guir dados relativos aos aspectos sociodemograficos
(faixa etdria, sexo, residéncia, relacio de parentesco
com o idoso e estado civil).

Tabela 1 — Distribuicio do nimero de cuidadores
familiares de idosos acometidos por AVC isquémico segundo
aspectos sociodemogrficos. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Caracteristicas N° %

Faixa etdria (ano)

20-30 6 115
31-40 9 173 média+DP
41-50 17 328 478+13,7anos
51-60 10 192
61-74 10 192
Sexo

Feminino 48 923
Masculino 4 77
Residéncia

Junto com idoso 39 75,0
Separado do idoso 13 250
Relaciio de parentesco com o idoso

Conjuge 12 231
Filho (a) 33 635
Irmido (2) 1 1,9
Outro* 6 115
Estado civil**

Solteiro (a) 19 475
Casado (a) 16 40,0
Vitvo (a) 2 5,0
Divorciado (a) 1 2,5
Outro 2 5,0
n= 52

*Refere-se a vizinho, neto, sobrinha e nora.
**Estado civil dos cuidadores que no eram conjuges.

A idade dos cuidadores variou entre 20 e 74

anos, com média 47,8+13,4 anos. Observa-se que 17
(32,8%) encontravam-se na faixa etaria de 41 a 50
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anos, sendo também significativo o niimero de cuida-
dores acima de 51 anos de idade, ou seja, pessoas em
processo de envelhecimento que se encontram inde-
pendentes, cuidando de idosos dependentes.

Em relagio a0 sexo, a maioria destes cuida-
dores (92,3%) é do sexo feminino, sendo a maioria
(75%) residente na casa do idoso.

No tocante a0 familiar que executa diretamen-
te a tarefa de cuidar, 33 (63,5%) dos cuidadores en-
trevistados eram filhos, seguidos de 12 (23,1%) que
eram conjuges.

Quanto ao estado civil daqueles cuidadores que
n4o eram conjuges, ou seja, 40 cuidadores (76,9%),
19 (47,5%) eram solteiros e 16 (40,0%) eram casa-
dos, dados que também precisam ser considerados,
pois podem influenciar no cuidado dispensado.

Na Tabela 2, encontram-se os dados referentes
a escolaridade, situagio profissional e renda.

Tabela 2 — Distribui¢do dos cuidadores familiares de
idosos acometidos por AVC isquémico segundo aspectos
socioecondomicos. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Caracteristicas N° %

Escolaridade

Fundamental 14 26,9

Ensino médio 24 46,2

Superior 14 26,9

Situagdo profissional

Empregado* 13 25,0

Desempregado 30 57,7

Aposentado 9 17,3

Renda familiar (SM)**

Até 1 12 23,1

2 16 30,8 média+DP
2-3 11 21,1 2,5+1,28M
3-6,5 13 25,0

n= 52

* Profissoes/ocupagdes citadas: porteiro, auxiliar e técnico de enfermagem,
contador, técnico de informdtica, vendedor autdnomo, dentre outras;
*xSaldrio minimo (SM) de R$ 465,00.

Quanto 2 escolaridade, 14 (26,9%) possuiam
o ensino fundamental, 24 (46,2%) ensino médio e 14
(26,9%) nivel superior.
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Referente a situacdo profissional dos cuidado-
res, observa-se na Tabela 2 que a maioria (57,7%)
estava desempregada, devido ao abandono do tra-
balho em detrimento da dedicagio exclusiva ao cui-
dado e aos afazeres domésticos ou a0 fato de nunca
terem tido trabalho remunerado. Ressalta-se que nove
(17,3%) j eram aposentados.

Quanto a renda familiar, 12 (23,1%) dos cuida-
dores referiram renda de até um saldrio minimo e 16
(30,8%) dois salarios, com média 2,5+1,2 saldrios
minimos, renda resultante de aposentadorias do ido-
so, bem como dos cuidadores e da renda de outros
familiares que trabalhavam.

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados sobre o
tempo de cuidador e o apoio recebido pelos cuidadores.

Tabela 3 — Distribuicdo dos cuidadores familiares de
idosos acometidos por AVC isquémico segundo tempo de
cuidador e apoio recebido. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Varidveis N° %

Tempo de cuidador (ano)

<1 8 15,4 média+DP
1-2 14 26,9 1,92+1,69an0s
3-20 30 57,7

Recebimento de apoio

Sim 23 44,2

Nio 29 55,8

Tipo de apoio recebido*

Familia/amigos 20 87,0

Institui¢io/servico de saide 2 8,7

Outros 1 43

n= 52

*“Referente ao total que recebe algum tipo de apoio.

A maioria (57,7%) estava no papel de cuidador
de 3 2 20 anos, mas o tempo dedicado ao cuidado do
idoso teve média 1,92+1,69 anos, o que demonstra
que a grande maioria tem pouco tempo de cuidador.

Por meio dos dados deste estudo, constata-se
que a maioria dos cuidadores (55,8%) ndo recebe ne-
nhum tipo de apoio, e os que recebem, tém a familia
e/ou amigos como principal fonte de apoio (87,0%).

DISCUSSAO

Todos os cuidadores entrevistados eram cui-
dadores informais, que se identificaram como cuida-
dores principais, ou seja, responsiveis pelo idoso e
pela maior parte das tarefas. O cuidador informal é
em geral algum familiar ou amigo, sendo a alternativa
prevalente para 80 a 90% das situacdes em que 0s
idosos brasileiros apresentam capacidade de autocui-
dado comprometidaU? .

Outro aspecto observado no perfil dos cuidado-
res informais € a idade avancada dos mesmos, o que
também foi encontrado neste estudo. Situacdo seme-
lhante foi observada em outra pesquisa que encontrou
idades variando entre 20 e 73 anos, com média de 50,5
anos, o que pode ser visto como fator preocupante no
processo de cuidar, pois os cuidadores mais velhos po-
dem apresentar limitacdes fisicas e funcionais'®.

A predominidncia das mulheres no cuidado
(92,3%) corrobora com estudos que destacam o pa-
pel da mulher como cuidadora®3!¥. Esse aspecto,
ainda, estd presente culturalmente no sé na socieda-
de brasileira, pois apesar das mudancas sociais ocor-
ridas, da maior participacio da mulher no mercado
de trabalho e das transformacdes dos papéis e valores
da familia, a mulher ainda é a principal responsivel
pelo cuidado, compreendido, muitas vezes, como
uma extensao das atividades domésticas.

Verifica-se que o cuidado informal é praticado
fundamentalmente 2 custa do tempo e do trabalho
das mulheres, sendo elas de fundamental importancia
para manuten¢ao do cuidado domiciliar, assumindo o
cuidado ndo sé por amor e compromisso, mas tam-
bém por obrigacdo, imposta pelos lacos morais e de
parentesco!>12),

Outro fato que também constitui motivo de pre-
ocupagao refere-se 2 mulher como principal respon-
sdvel pelo cuidado estando inserida no mercado de
trabalho, realidade cada vez mais comum nas socie-
dades atuais, o que pode influenciar na qualidade do
cuidado e no tempo disponivel para cuidar'®.
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Constata-se nos estudos que a participagio dos
homens estd mais relacionada a ajuda financeira e/ou
ao transporte do idoso ao servico de satide. Mas ob-
serva-se que nas poucas vezes em que um filho, mari-
do ou outros cuidadores homens assumem o cuidado,
o empenho por parte destes é enorme, desfazendo-se
o preconceito de que os homens sao incapazes de cui-
dar tio bem quanto 3s mulheres!).,

Residir com o idoso (75%) predominou no es-
tudo, pois muitos cuidadores j4 moravam na mesma
residéncia. O que se observa em muitos casos é que,
se nao0 moravam na mesma residéncia, mudam-se
para o domicilio do idoso, pois o idoso fragilizado é
muito apegado ao seu ambiente e a objetos pessoais,
e seu distanciamento pode gerar outros problemas de
satide, como depressdo1®),

No caso de os cuidadores serem representados
principalmente por filhos, pode estar presente o senti-
mento de retribui¢do deles. Quando assumem o papel
de cuidadores, os filhos, principalmente as mulheres,
encontram a forma de retribuir a oportunidade de te-
rem sido gerados e postos no mundo, uma vez que
também jd foram objetos de cuidado de seu idoso ou
idosa‘1?,

Esse sentimento de retribui¢io pode se confun-
dir com o sentimento de obriga¢ao, proveniente de va-
lores impostos pela cultura familiar, que por estarem
tdo internalizados sdo percebidos como naturais. Esse
sentimento de obrigacdo ndo estd presente apenas
quando filhos assumem a funcio de cuidadores, mas
também quando conjuges assumem esse papel, o qual
acaba sendo repassado para os filhos, quando o con-
juge j é falecido ou nfio pode assumir este papel ®.

Esses dados reforcam também a necessidade de
uma atencao maior aos cuidadores familiares, pois as
mudangas sociais e econdmicas que estdo transfor-
mando as estruturas familiares nas cidades brasileiras
podem afetar a posicdo e o papel tradicional do cui-
dador, associadas ao fato de que a presenca de uma
pessoa incapacitada na familia pode conduzir a2 mu-
dancas estruturais, socioecondmicas e emocionais, e
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atingir a todos os membros da familia, a qual reage
utilizando estratégias de acolhimento e cuidados'?).

0 idoso com AVC pode apresentar uma série
de dificuldades motoras e sensitivas que podem com-
prometer a sua reintegracdo ao meio sociofamiliar, o
que vai requerer da familia, além de tempo, condicoes
socioculturais, econdmicas e relacionais para um en-
frentamento satisfatério 1.

0 estado civil do cuidador também requer aten-
cdo. Ser casado pode ser um fator positivo e facili-
tador quando constitui um apoio para as atividades
desenvolvidas, ou negativo quando gera sobrecarga a0
cuidador pelo acimulo de papéis. Ser solteiro tam-
bém reflete uma preocupagio, pois a tarefa de cuidar
pode influenciar negativamente na vida pessoal do
cuidador ¥,

Durante a escolha do cuidador principal, s3o
realizados rearranjos no nticleo familiar, podendo ser
uma escolha sutil ou diretiva. Por isso, sempre sio
considerados pontos como a histéria de vida, a sen-
sacdo de dever para com o familiar doente, a dispo-
nibilidade pessoal, as relacdes de afeto, a afinidade, a
construgao da relagao familiar com o doente e, ainda,
com maior énfase, a questdo de género!®.

0 conhecimento da escolaridade do cuidador é
muito importante, haja vista que serdo os cuidadores
que receberdo as orientacdes das equipes de satide,
que acompanhardo os idosos aos servicos de satide
e que realizardo as atividades de cuidado, sendo que
muitas destas s3o complexas e exigirdo certo grau de
escolaridade por parte do cuidador.

A maioria dos cuidadores relatou ndo possuir
atividade remunerada fora do domicilio, dedicando o
tempo integral ao cuidado do idoso dependente e as
atividades domésticas, o que provavelmente impede
ou dificulta a realizacdo de atividades extradomicilia-
res!®. Associado a esta situacdio, a baixa renda fami-
liar oferece dificuldades para a aquisi¢ao de alimen-
tos, medicamentos, equipamentos, transporte, entre
outros suprimentos necessarios para a prestacio de
cuidados a0 idoso, configurando um fator preocupan-
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te em relacdo 2 qualidade deste cuidado dispensado,
porque além dos gastos com as despesas normais da
familia, sabe-se que a condicdo de dependéncia gera
gastos que oneram ainda mais o sistema de cuidado.

Porém, é importante ressaltar que o fato de as
familias possuirem uma boa condicao financeira, por
si s6, ndo determina que esse cuidado seja realizado
com qualidade, com seguran¢a e apoio emocional,
pois na relagdo do cuidado, é necessério que se con-
sidere ndo somente 0s aspectos técnicos e operacio-
nais, mas também os subjetivos'®).

Constata-se também que os cuidadores estdo
neste papel desde que o idoso adoeceu, evidencian-
do que o cuidado é assumido por uma tnica pessoa
e dificilmente transferido para outros familiares. Isso
remete mais uma vez as dificuldades enfrentadas pelo
cuidador que dedica grande parte de sua vida ao cui-
dado do idoso, o que pode estar comprometendo seu
relacionamento familiar e social.

Observa-se no cotidiano destes cuidadores
pouco ou nenhum tipo de apoio social. Apoio social
se caracteriza como a ajuda real ou percebida que o
individuo recebe nos relacionamentos familiares ou
em grupos e representa um importante meio para
prevencdo de problemas emocionais, fisicos e sociais
relacionados a0 cuidar, por isso aqueles cuidadores
que ndo tém apoio formal ou informal tendem a de-
senvolver mais problemas fisicos e psiquicos em com-
paracdo 20s que recebem apoio'?.

Para as pessoas idosas, a familia tem fundamen-
tal importancia no que se refere ao cuidado, a solida-
riedade e 2 protecdo, mas a ocorréncia de uma doenca
como o AVC, que pode acarretar sequelas graves para
um membro da familia, favorece a desorganizacio e
a falta de equilibrio entre os membros da familia®™.

Houve mencdo da colaboracio também de
pessoas amigas, principalmente, relacionadas a ne-
cessidade de transporte e de apoio nas necessidades
de emergéncia. Estudos observaram as alteracoes no
relacionamento familiar de idosos ap6s o AVC e iden-
tificaram também referéncia a amigos como fonte de

apoio, relevante no que tange 2 colaboragao deles em
situacdes dificeis do cotidiano dessas familias, ofere-
cendo amparo e seguranca 20s cuidadores”,

O suporte familiar, o apoio social formal e in-
formal, constituidos por servicos de saide publicos
ou privados, organizacoes e rede de amigos desem-
penham um papel importante, pois representam sis-
temas de apoio que facilitam o controle de situacdes
problemdticas. Acrescenta-se a isso que a sociedade
precisa compreender que o envelhecimento da popu-
lacdo é uma questdo que extrapola a esfera familiar e,
portanto, a responsabilidade individual, para alcangar
o ambito piiblico, neste compreendido o Estado, as
organizacoes nio-governamentais e os diferentes seg-
mentos sociais .

0 apoio aos cuidadores informais, representado
principalmente por familiares, dar-se-4 por uma par-
ceria interdisciplinar. A parceria entre os profissionais
de satide e os cuidadores, por exemplo, seria para
possibilitar a sistematizacdo das atividades de cuidado,
realizadas no domicilio por meio de orientacdes, in-
formacoes e assessoria de especialistas para promogdo
da satide do idoso dependente e de seu cuidador®?.

0 Estado precisa garantir e assegurar politicas
publicas, com enfoque para a estruturacio de uma
rede de apoio que dé sustentacdo ao cuidar/cuidado
familiar, pois o cuidado familiar é parte do processo
de cuidar em satde, estando a ele articulado.

CONCLUSOES

0 aumento da populagio idosa, no atual con-
texto do sistema de satide e da situacdo social, politica
e econdomica em que se vive no Brasil, requer a efe-
tivacdo de politicas piblicas na questdo da satide do
idoso, n2o somente relacionadas a prevencio das do-
encas cronico-degenerativas como do AVC isquémico,
mas também a assisténcia 2 satide de idosos depen-
dentes e a0 suporte aos cuidadores familiares.

Portanto, o elevado percentual da populagio de
idosos com algum tipo de incapacidade funcional e
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a figura do cuidador familiar exige novas formas de
assisténcia e novos enfoques por parte do enfermei-
ro. Mas, para a enfermagem propor medidas de in-
tervencio efetivas, faz-se necessdrio o conhecimento
de todas as conjunturas que marcam o processo de
envelhecimento da pessoa idosa e de sua familia na
sociedade brasileira, além de conhecer estes cuida-
dores, haja vista que hd uma interacdo entre o sistema
de cuidado de enfermagem e o sistema de cuidado
familiar.

Neste estudo, ser conjuge, do género feminino,
viver junto a0 idoso e ter uma relagdo conjugal ou de
pais/filhos constitui o perfil caracteristico dos que
assumem o papel de cuidadores de pessoas idosas.
Caracterizam-se também por ter baixo nivel de esco-
laridade, ser desempregados, ter baixa renda familiar
e ndo receber apoio.

Esses resultados confirmam dados sobre o per-
fil da grande maioria dos cuidadores familiares da
sociedade brasileira, reforcando ainda mais a neces-
sidade de politicas pblicas de protecdo ao idoso e ao
cuidador.

Acredita-se que este estudo poderd contribuir
para a atuacdo dos enfermeiros nos servigos de inter-
na¢ao, ambulatdrio e atencdo bdsica, no tocante ao
planejamento da assisténcia aos idosos acometidos
por AVC isquémico e, também, aos cuidadores, haja
vista que € de interesse dos enfermeiros a participacdo
ativa e responsivel destes no cuidado do idoso, con-
siderando que o cuidador é um elo entre o idoso e os
profissionais de satde.
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