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Filhos cuidadores: escolha, mudancgas e desafios

Child caregivers: choice, changes and challenges
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo verificar o motivo que levou os filhos a se
tornarem cuidadores dos seus pais idosos dependentes, analisando ainda se houve ou ndo
alguma expectativa destes, ao assumirem a tarefa de cuidar. Observou-se que grande parte dos
filhos ndo esperavam que se tornariam cuidadores, e assumiram o papel, alguns por serem

filhos unicos; outros ainda por proximidade fisica.

Palavras-chaves: Filhos Cuidadores; Idoso; Dependéncia.

ABSTRACT: This study aims to determine what prompted children to become caretakers of
their elderly and dependent parents and investigates whether there is some expectation as
they take over the task of caring. It was observed that most children did not expect to become
caretakers and assumed the role due to being only children, and others due to physical

proximity.
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Introducao

A velhice € um conceito que tem seu significado atribuido de acordo com a cultura de
cada sociedade. H4 aquelas que a caracterizam como sendo um momento do homem ao qual
ele chega no seu dpice de sabedoria, merecendo assim respeito dos mais jovens; ja outras a
definem como um processo inerente ao ser humano, que € envolto, porém, por tristeza,
desanimo, decadéncia, e dependéncia econdmica, ou por maiores cuidados decorrentes de
alguma patologia.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), “O envelhecimento populacional é
considerado como uma historia de sucesso das politicas de saiide piuiblicas e sociais e,

portanto, a maior conquista, e triunfo da humanidade no tltimo século.” (Berzins, 2003: 20).

Pode-se de dizer ainda que:

A populagdo brasileira, no periodo de 1997 a 2007, apresentou um
crescimento relativo da ordem de 21,6%. E interessante notar que o
incremento relativo do contingente de 60 anos ou mais de idade foi bem
mais acelerado: 47,8%. O segmento populacional de 80 anos ou mais de
idade possui um valor ainda superior, 86,1%. Estes resultados se devem,
principalmente, ao adiamento da mortalidade em fungdo dos avangos da

medicina e dos meios de comunicacdo. (IBGE, 2009: 65)

Com a longevidade alcancando a faixa etdria dos 100 anos ou mais, e a familia cada
vez mais diminuindo de tamanho, seja pela saida tardia dos filhos e/ou pelo divércio dos
mesmos, e também a chegada dos netos no convivio com os avds, os idosos tornaram-se,

decorrentemente, as novas figuras do cendrio familiar contemporaneo, cf. fragmento a seguir:

Observa-se que, com a faléncia do sistema previdencidrio, a familia vem
progressivamente se tornando a unica fonte de recursos disponivel para o
cuidado do idoso dependente. Saad (1991), em seu estudo sobre as
tendéncias e consequéncias do envelhecimento populacional no Brasil,
apresentado em um informe demogréafico da Fundacdo Sistema Estadual de
Andlise de Dados de Sdo Paulo (Fundacdo Seade), aponta que hd uma

caréncia de redes de suporte formais ao idoso.
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A autora afirma que, diante dos dados apresentados em seu estudo, fica claro
que a tarefa de amparar os idosos estd quase que exclusivamente sob a
responsabilidade das familias, ji que a organizacdo comunitdria também se

mostra bastante incipiente. (Caldas, 2003: 773).

A esse respeito, de acordo com Karsch (2003: 862):

A frequéncia das doengas cronicas e a longevidade atual dos brasileiros sdao
as duas principais causas do crescimento das taxas de idosos portadores de
incapacidades. A prevencdo das doencas crénicas e degenerativas, a
assisténcia a saide dos idosos dependentes e o suporte aos cuidadores
familiares representam novos desafios para o sistema de satde instalado no

Brasil.

Familia é o lugar onde o individuo constréi a sua identidade e se transforma,
reconhecendo esse espaco como o seu habitat natural. Assim, falar de familia é falar da
importancia que esta tem na vida do ser humano, o que se reflete nas mudancas que ocorrem
na sociedade.

Dessa forma, sdo encontrados multiplos modelos de familia e varias sdo as pessoas
que dela fazem parte desempenhando diversos papéis. Mais do que garantir os direitos,
conforme preconiza o Estatuto do Idoso, o papel da familia tem sido de fundamental
importancia, quando observamos o contexto no qual estd inserido o idoso na satude publica e

ainda mais quando se torna dependente de cuidados. Desse modo, percebemos também que:

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de
idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa
como fazer compras, cuidar das finangas, preparar refei¢des e limpar a casa.
Uma parcela menos (10%) requer auxilio para realizar tarefas basicas, como
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de
cadeiras e camas. [...] Estes dados remetem a preocupacdo por mais de 6
milhGes de pessoas e familias, e a um e meio milhdo de idosos gravemente

fragilizados no Brasil.(Karsch, 2003: 862)

Revista Kairos Gerontologia, Sao Paulo, v.12 (2), novembro 2009: 103-18.



106 Fernanda Maria Favere Augusto; Ivanete Pereira da Silva & Mauricio de Miranda Ventura

Segundo Moreira e Caldas (2007: 521):

Aproximadamente 40% dos idosos que apresentam idade entre 75 e 84 anos
e mais da metade da populagdo de 85 anos e mais apresentam algum grau de
incapacidade. Isso gera cada vez mais um quadro de sobrevivéncia de idosos
na dependéncia' de pessoas para suprirem suas incapacidades, e, na maioria

das vezes, essas pessoas sdo os familiares.
De acordo com Lemos e Medeiros (2006: 1228):

A palavra cuidado deriva-se de cura que, na sua forma latina mais antiga,
era usada num contexto de relacdes de amor e de amizade. Era expressdo de
desvelo, de preocupacdo e de inquietagdo pela pessoa amada, ou por um
objeto de estimagdo. Segundo outros autores, cuidado deriva de
cogitarelcogitarus, cujo sentido € o mesmo de cura: cogitar, pensar, colocar

atencdo, mostrar interesse, desvelo e preocupagao.

E a partir de preocupacdo ou até mesmo de responsabilidade legal dos familiares que
surge nesse processo um novo papel social que por vezes, acaba sendo destinado, ao invés de
escolhido e decidido, ao chamado de cuidador familiar.

A Politica Nacional de Satide do Idoso (1999), define o cuidador como:

[...] A pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneracao,
cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das suas atividades diarias,
tais como alimentacdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina,
acompanhamento aos servicos de saide e demais servi¢os requeridos no
cotidiano — como a ida a bancos ou farmacias -, excluidas as técnicas ou
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,

particularmente na drea da enfermagem.

' “A questdo da dependéncia/autonomia esta intimamente relacionada com a capacidade do idoso para realizar as
atividades da vida didria, compreendidas como as atividades que permitem o atendimento das necessidades
bésicas por meio do funcionamento fisico. Como exemplos: [...] a higiene corporal, a locomocao, as eliminacdes
e as atividades realizadas em casa.” (Diogo, 1997: 61).
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Os cuidadores familiares prevalecem em 98% (Karsch, 2003: 863), em sua
grande maioria abandonam suas atividades para assumirem a funcio de
cuidador. [...] 20% dos cuidadores perderam seus empregos; 31% das
familias tiveram perda quase total, ou total, das suas reservas financeiras; e
29% das familias perderam a principal fonte de renda. (Floriani, 2004: 342).
No contexto familiar, a func¢fo de cuidador tende a ser assumida por uma
unica pessoa denominada, “cuidador principal”. Essa pessoa assume e se
responsabiliza pelas tarefas de cuidado, sem contar, na maioria das vezes,
com a ajuda de outro membro da familia ou de profissionais. Representa,
ainda o elo entre idoso/familia e a equipe de saide. (Diogo; Ceolim &

Cintra, 2005: 98)

A escolha do cuidador, em grande parte dos casos, é informal®, ou seja, quando hd a
designacdo de um membro da familia para os cuidados cotidianos do idoso dependente,
alguns autores apresentam quatro fatores fundamentais, aos quais o processo atende, que sao:
1. parentesco (em sua maioria, os conjuges); 2. género (predominantemente a mulher); 3.
proximidade fisica (quem convive com o idoso); e 4. proximidade afetiva (estabelecida pela

relacdo conjugal e pela relacio entre pais e filhos). (Diogo ez al., 2005: 98). E de se notar que:

Entretanto, geralmente, um unico individuo na familia assume o papel de
cuidador primério, ou seja, o que tem a total responsabilidade pelo cuidado.
Diferentemente encontramos o cuidador secundario, que € a pessoa que nao
tem responsabilidade total sobre o cuidado. Para o cuidador primdrio cabem
tarefas mais darduas como assisténcia nas atividades de vida diaria, o

sustento financeiro, a assisténcia a saide e o suporte emocional. (Diogo,

1997: 93).

2“0 cuidado pode ser classificado como formal ou informal. [...] no cuidado informal o conjunto de a¢des de

ajuda e protecdo € total ou parcialmente exercido pelos familiares, vizinhos ou amigos de idosos que vivenciam
situagdes tempordrias ou permanentes de comprometimento de capacidade de autocuidado e de exercer
atividades préticas do dia a dia. [...] Fala-se em cuidado formal quando o conjunto de a¢des de ajuda e prote¢do
a0 idoso com problemas eventuais ou permanentes de saide € prestado por profissionais e pela rede de servigos
de satde, estatais e particulares. Embora constitucionalmente garantida como dever do Estado, a ateng¢do formal
a saude do idoso ainda € bastante precdria, como, alids, a de toda populacdo brasileira.” (Lemos & Medeiros,
2006: 1227-8).
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[...] Cabe ao cuidador secunddrio, normalmente, a assisténcia relacionada
ao transporte do idoso, as atividades de ordem burocratica, assim como o

respaldo para o cuidador primério. (Diogo, 1997: 93).

Segundo Karsch (2003: 863), “Em 98% dos casos pesquisad0s3 predominam os
cuidadores familiares (98%), do sexo feminino (92,9%). A maior parte formada de esposas
(44,1%), seguidas pela filhas (31,3%); as noras e as irmds ndo foram frequentes. [...] A faixa
etdria de 59% dos cuidadores estavam acima de 50 anos e 41% tinham mais de 60 anos”.

Silveira; Caldas e Carneiro (2006: 1631) acrescentam a esse respeito: “Os conjuges
alegam que tém de cuidar. [...] eles cuidam em decorréncia do acordo que fizeram, no
casamento, de um cuidar do outro. [...] os contratos, as promessas feitas no altar por ocasido
do matrimonio e as marcas de uma época em que a maioria dos casais se mantinha junto até

a morte.”. E preciso que se ressalte, além disso, que:

[...] a responsabilidade dos cuidados € transferida para os filhos quando o
conjuge ja € falecido ou ndo pode desempenhar esse papel. [...] Neste caso,
também existe uma relacdo de obrigacdo, proveniente de valores impostos
pela cultura familiar, ou seja, o cuidar € uma obrigacdo moral: quando eram
criancas, os pais cuidaram dos filhos e agora, quando os pais estdo
dependentes, chegou a hora dos filhos cuidarem dos pais, € esse sentimento
perdura através das geracdes. (Cattani e Girardon-Perlini, como citado em

Fonseca e Penna, 2008: 1179).

Dessa forma, a fun¢do de cuidador acaba por vezes sendo resultado, ou de uma
obrigacdo moral, ou de acordos verbais estabelecidos durante a relagdo entre cOnjuges ou
pais e filhos. Contudo, ha estudos que relatam o niimero de idosas, em especial as esposas,
que cuidam dos seus maridos no domicilio, e percebe-se que fatores estressantes como o
isolamento social, a sobrecarga de funcdes, e ainda a soliddo desencadeiam problemas de

saude nas cuidadoras.

3 De acordo com estudo realizado pelo Grupo Multidisciplinar de Pesquisa, Epidemiologia do Cuidador (PUC-
SP, denominado de “Estudo do Suporte Domiciliar aos Adultos com Perda de Independéncia e Perfil do
Cuidador Principal nos anos de 1992 e 1997”.
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E n3o comumente vimos que, ao falecer o paciente idoso, a esposa que era sua
cuidadora vivencia dois momentos: inicia um periodo de tratamento de sua saide fisica e
mental, ingressando em grupos da terceira idade, ou interage em maior frequéncia com filhos
e netos, ou ainda ocupa o lugar do marido, tendo que depender de cuidados que acabam sendo

desempenhados por filhos e, em alguns casos, por netos e sobrinhos.

Pode-se afirmar que existem situacdes em que os filhos apresentam dificuldades no
relacionamento com seus pais, € quando estes sofrem de uma doenca que os torna
dependentes de cuidados, seja uma dependéncia devido a sequelas de acidente vascular
encefdlico, deméncia, entre outras doencgas cronicas, a dindmica familiar passa por fases
ciclicas, que vdo desde o sentimento de reciprocidade (divida do cuidar) até a culpa ou

ressentimentos.

“[...] Ndo raramente ocorre situacdes em que quanto mais o cuidador se envolve no
cuidado, mais os ndo-cuidadores se afastam, sendo, portanto, o cuidado dificilmente
transferivel para outro familiar.” (Cattani e Girardon-Perlini, como citado em Fonseca e

Penna, 2008: 1179).

Ha relatos ainda, de cuidadores que estdo nesse papel desde que seu familiar retornou
ao domicilio ap6s periodo de hospitalizacdo; frequentemente € no periodo de alta hospitalar
que se define quem serd o cuidador do idoso, visto que, em grande parte das familias, o
acompanhante do paciente - seja cdnjuge, filho, nora, ou neto -, é quem ird cuidar, sendo que
ja estaria adaptado com a situacdo clinica do seu familiar, pois ja acompanha diariamente
suas dificuldades ou a perda de capacidade para executar atividades, tanto que até a internagao
conseguia desenvolver sozinho ou com pouca dificuldade. Assim, a importancia da presenga
da familia no periodo de internagdo, além de ser decisiva tanto para a propria familia quanto
para a vida do idoso, torna-se um momento de prepara¢do para o cuidar, mesmo que

inesperado e/ou sem nenhuma preparacao.

De acordo com Silveira; Caldas e Carneiro (2006: 1631):

Os filhos justificam-se pelo lugar que ocupam na familia. Um porque € o
filho mais velho, outro porque € o lider, outro porque € solteiro, uma porque
¢ a filha mais nova, outros porque foram abandonados. Assim, [...] o conflito
em torno de quem vai cuidar ocorre mais entre os filhos, visto que os

esposos sentem-se na obrigacdo de cuidar.
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Por conseguinte, a partir do conflito de “quem serd o cuidador?” que ocorre entre 0s
filhos, partindo de relatos e observagdes realizados durante atendimentos feitos nos leitos na
presenca dos filhos-acompanhantes e ainda no periodo de alta hospitalar, tal conflito tornou-se
motivo de inquietagdo e sensibilizacdo, o qual resultou no objetivo do presente estudo, ou seja:
Verificar o motivo que leva os filhos a tornarem-se cuidadores de seus pais idosos
dependentes, analisando-se ainda se houve ou ndo alguma expectativa destes ao assumirem o
papel de cuidar, ressaltando que indagacdes como esta ndo devem ficar a margem do
cotidiano dos profissionais da saide que trabalham com idosos; afinal, trabalhar com
pacientes idosos inclui relacionar-se com a familia, e compreender que em muitas situagdes o
filho ndo se torna cuidador por razdes que vao de problemas financeiros até mesmo de
ressentimentos. Em suma, a velhice ndo € a consagracdo do individuo, mas a etapa mais
préxima de um processo de finitude, processo esse no qual todos nascemos, crescemos e
morremos, e a partir dai apreendemos que nem sempre a obrigacdo da familia em cuidar do
seu idoso, reflete-se de forma concreta no ser cuidador, mas sim em prestar suporte, dentro de
limites e possibilidades, a esse idoso, garantindo, assim, sua integridade fisica, psiquica e

moral.

Material e Método

Foi realizado um estudo qualitativo e transversal. Tendo como publico-alvo os filhos
que desempenham papel de cuidador principal, hd mais de um ano de seus pais idosos,
acamados e com comprometimento cognitivo, antes do periodo de hospitalizacido e que, no
momento, se encontravam internados na enfermaria do Servico de Geriatria e Cronicos do
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, localizado no
municipio de Sdo Paulo. A pesquisa foi realizada no periodo de dezembro a janeiro de 2009.
Foram excluidos do estudo membros da familia (cOnjuges, netos, noras, entre outros), filhos
cuidadores secunddrios (aqueles que ndo prestam cuidado integral), os cuidadores que
desempenham o papel hd menos de um ano ou ainda aqueles que cuidam de idosos que ndo
sdo dependentes de cuidados.

Aos participantes que aceitaram se sujeitar a pesquisa foi entregue e lido pela

pesquisadora o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Ap6s a autorizacdo concedida, foi entregue ao participante um questionairio4 composto
por sete perguntas abertas, em que o interrogado responde a elas com suas préprias palavras,
sem qualquer restricdo, dentre outras questdes referentes a género, faixa etdria, grau de
escolaridade, ocupagdo, nimero de irmaos, o tempo de cuidado prestado ao familiar idoso e se
ha rodizio entre as pessoas da casa para o cuidado, excluindo-se assim perguntas com nome e
endereco.

Além de quatro perguntas duplas (que reinem uma pergunta fechada e uma aberta,
sendo a segunda geralmente composta pelo “por qué ?”), relacionadas aos motivos que
levaram o filho a se tornar cuidador; se o mesmo pensava que cuidaria dos pais e que
mudanga ocorreu em sua vida ao assumir este papel.

Apds a sua finalizacdo o estudo foi entregue a pesquisadora realizando-se o
levantamento e a andlise dos dados. Como forma de preservar o anonimato dos sujeitos

pesquisados foram utilizados nomes ficticios para sua identificagdo.

Resultados e Discussao

Os sujeitos do estudo foram cinco filhos, cuidadores primarios hd mais de um ano, de
idosos dependentes para as atividades de vida didria e com comprometimento cognitivo. O
tempo de cuidado variou de um ano e trés meses a dez anos, sendo: uma cuidadora hd um ano
e trés meses; um cuidador ha seis anos; um cuidador hd sete anos e dois cuidadores hé dez
anos; No momento da pesquisa os entrevistados permaneciam como acompanhantes de seus
pais que estavam internados na enfermaria do servico de geriatria e cronicos. Dos
participantes, quatro sio mulheres’ ¢ um homem. A faixa etdria varia de trinta e nove a
sessenta anos, sendo um com trinta € nove anos; um com quarenta € sete anos; um com

quarenta e oito anos; um com cinquenta e cinco anos; € um com sessenta anos.

* De acordo com Gil (1994), é “uma técnica de investigagio composta por um nimero mais ou menos elevado de
questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas,
sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas etc.” (p. 124).

3 “Pesquisas nacionais e internacionais apontam que os cuidadores sdo, em uma hierarquia, as esposas, a filha
mais velha ou a nora mais velha, e a filha solteira ou vidva. Assim, a mulher evidencia-se como a ‘grande
cuidadora’, a quem foi atribuido esse papel cultural e social, ao cuidar dos filhos, do marido, dos doentes e dos
velhos. A esse respeito, afirma-se que a experi€éncia de cuidar de familiares sugere para a mulher uma ‘carreira
de cuidado.” ” (Diogo et al., 2005: 98).
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Com referéncia ao estado civil, trés sdo solteiros e um casado. Quanto ao grau de
escolaridade, dois tém nivel superior; dois, ensino médio; e um, ensino fundamental. Apenas
dois trabalham, enquanto trés ndo. A renda mensal varia de um a doze saldrios minimos,
sendo um com renda de um saldrio minimo; um com renda de quatro salarios; um com renda
de sete salarios; um com renda de nove saldrios; e um com renda de doze salarios.

Quanto ao numero de irmaos, dois sdo filhos tnicos; dois tém um irmao; e um deles,
cinco irmaos.

Com relacdo a pergunta: “Hd rodizio entre as pessoas da casa para o cuidado do seu
familiar?”, dois informantes responderam que sim; e trés que nao. Nos casos afirmativos, a
justificativa foi:

Minha irm3, para os cuidados mais especificos e meu pai, para os gerais
(minha irma é casada e ndo mora conosco, mas meu pai mora conosco)

(Carla)

Sim, meus filhos. (Maria)

Geralmente, a auséncia dos demais membros da familia no auxilio para o desempenho
do cuidar € fator desencadeante para possiveis conflitos, ou seja, quando hd uma sobrecarga
das tarefas a ndo divisdo ou ainda o monopdlio do cuidar resulta ainda em doencas fisicas e
mentais para o cuidador, tornando-o impar as relagcdes sociais externas, e ainda solitdrio, pelo
ndo reconhecimento por parte dos demais familiares. Contudo, € conhecido que a diviséo e a
participa¢cdo dos demais filhos e membros, no ato de cuidar, desenvolvem um
compartilhamento do momento de dor e alegria, conhecimento e adesdo a tratamentos das
equipes de satide (quando submetido o idoso) e ainda o reconhecimento da atuacdo do Ser

cuidador, conforme relatam os estudiosos a seguir:

Na literatura, a maioria dos estudos vincula ao papel do cuidador 6nus e
estresse, segundo a avaliacdo dos familiares que desempenham esse papel.
Pesquisadores destacam os seguintes fatores estressantes, relatados por
cuidadoras de idosos: [...] 3. a sobrecarga de trabalho para o tnico cuidador,
especialmente os problemas de saide desencadeados pela idade avangada da
cuidadora; 4. a exarcebacdo ou o afloramento dos conflitos familiares,
vinculados ao trabalho solitirio do cuidador (sem ajuda) e ao ndo

reconhecimento por parte dos demais familiares. (Diogo et al., 2005: 98)
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Com referéncia a questdo “Vocé escolheu ser cuidador?”, os cinco participantes
responderam que sim, € quanto a pergunta sobre o “Por que se tornou cuidador?”, as

respostas foram as seguintes:

Naturalmente, pois sempre fui muito bem cuidada por meus pais e nada
como poder retribuir. Mamde sempre foi extremamente boa cuidadora.

(Carla)

Quando o meu pai veio a falecer minha mae ficou muito depressiva, saia de
casa e perdia o caminho, vivia nos cantos chorando, ai comecou a doenca

que hoje faz parte da vida dela e de todos. (Cintia)

Acima de tudo € minha mée e jamais poderia abandond-la. Nao € facil, mas
tenho que fazer de tudo, pois sou sua filha e jamais abrirei mio dela. Amo a

minha mae! (Joana)

Sou filha dnica com 2 filhos e os outros familiares ndo podem cuidar.

(Maria)

Por amor e também por ser filho tnico. (Osvaldo)

“Quando os idosos precisam de ajuda, os filhos adultos costumam assumir o papel de
cuidadores, por terem um vinculo afetivo e uma responsabilidade culturalmente definida
como “obrigagdo filial”, esta é a forma como justifica o papel do cuidador familiar o

pesquisador Bleiszner (in: Pavarini, como citado em Cattani e Girardon-Perlini, 2004: 260).

No entanto, tornar-se cuidador para o caso de filhos unicos resulta numa
responsabilidade ainda maior, quando nio se tem outros irmaos para a divisdo de tarefas.
Assim, a escolha acaba por ser tomada diante de uma determinada situacdo, tornando o cuidar
além de um ato de reciprocidade de cuidados, também uma questdo de obrigacdo moral, a
partir do momento que temos em nosso pais uma lei (Estatuto do Idoso-2003) que indica o
filho como um dos mantenedores dos pais idosos, tendo assim direitos e deveres sobre estes;
sentimentos como amor, zelo e retribuicdo de cuidados acabam por serem reforcados ainda

mais por uma ac¢do moral.

“[...] existe uma dindmica no processo de cuidar que é tensionada onde os
sujeitos envolvidos, cuidador e idoso dependente, constroem seus espagos
respectivos, dentro dos limites dessa nova relagdo pessoal.” (Mendes,

como citado em Cattani et al., 2004: 266).
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Dessa maneira, as mudancas que acontecem, ao longo do trajeto que percorre o filho
até se tornar cuidador, sdo vivenciadas ora a “duras custas”, ora como um momento de
aproximacdo e carinho. Provavelmente, os vinculos afetivos, quando estabelecidos, tendem a
ser reforcados, ou ainda quando nio ha a criacdo destes, existe uma propensdo maior ao

enfraquecimento, passando por periodos de ressentimento e culpa.

Com referéncia a questdo: “Quais mudancas aconteceram na sua vida ao passar a

cuidar?”, obtivemos as seguintes respostas:
Nenhuma. (Osvaldo)

Dentre muitas coisas, tive que deixar de viajar em periodo de férias e
feriados prolongados. Administrar a casa foi também algo de grande
importidncia para que meus pais tivessem uma vida mais tranquila e

saudavel. Hoje vivo em fun¢do deles. (Joana)

Todas que vocé€ imaginar, mudaram meus habitos alimentares, minha vida

toda mudou, ndo s6 a minha, mas a da minha filha também. (Cintia)
Parei de trabalhar, enfim, mudou toda a minha rotina. (Maria)

Modifiquei os horéarios de atendimento para poder estar mais presente em
casa, pois trabalho em consultdrio, e passei a me programar melhor para
sair para pequenos passeios. Nao viajei muitos nestes tltimos anos. Mesmo

assim, se necessario faria tudo de novo. (Carla)

“Prestar cuidados a um idoso muitas vezes leva o cuidador a reestruturar sua vida,
alterando costumes, rotinas, hdbitos e até mesmo a natureza de sua relacdo com o idoso”
(Neri, como citado em Cattani et al., 2004: 265). Geralmente, o cuidador é aquele também
que desempenha atividades relacionadas ao lar, e acaba por vezes esquecendo-se ou até
mesmo abdicando de realizar tarefas voltadas para si mesmo; momentos particulares, como ir
ao mercado, ir ao cinema ou sair com conjuge, filhos e amigos, tornam-se cada vez menores,
e os afazeres domésticos acabam por fazer parte do seu cotidiano, da sua vida ou ainda sua
motivacdo para viver. Fato que chama a atengdo, pois, a medida que o filho embarca nesta
situacdo frenética, e ndo hd uma adaptagdo sauddvel de seu novo papel, fatores como estresse,
cansaco fisico e insOnia, desencadeiam demais problemas de saide, e ainda uma violagdo da

relacdo pai e filho, tornando o momento envolto por sentimentos de raiva, tristeza e apego.
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Sobre a questio: “Vocé em algum momento pensava que se tornaria cuidador. Se sim

por qué?E se ndo por qué?”, obtivemos os seguintes dados:

Sempre, por ser filho tinico e por amor. (Osvaldo)

Por incrivel que pareca pensava que sim, pois por ser solteira e morando
com eles me via cuidando deles, mas, ndo imaginava dessa forma, ou seja
com um quadro clinico tdo grave. (Joana)

Nao porque pela altivez, pela independéncia, nunca poderia imaginar a
minha mie com esta doenca. (Cintia)

Nao! Porque € uma situacdo em que a gente nio espera, ou melhor, pega a
pessoa de surpresa. (Maria)

Acho que nunca me passou pela cabeca, pois acredito que vocé enxerga
seus pais como fortes e imortais quando vocé é jovem. Aos poucos foi
acontecendo, pois a doenca da mamae € degenerativa. Nao me arrependo de

nada e se preciso faria o dobro de ser cansativo. (Carla)

Cabe ressaltar ainda, que os filhos, ao serem cuidadores, grande parte deles assume
esse papel, trazendo o sentimento de retribuicdo de favores. Nao comumente, grande parte
deles ndo esperam que vao cuidar de seus pais ou ainda que um dia este precisara de cuidados
como banho, troca de roupas e fraldas. A troca de papéis “daquele que foi cuidado para aquele
que cuida”, apesar de ser uma realidade de muitas familias, ainda permanece como uma

“venda” aos olhos de tantas outras.

Consideracoes Finais

Observamos, com o presente estudo, que, apesar de os participantes responderem a
determinadas questdes referentes a tarefa de cuidar como, por exemplo, se os filhos cuidam
por amor ou por uma escolha voluntdria, percebe-se que ainda assim os filhos ndo se veem
como cuidadores, seja pela ocasido em que os pais se encontravam no momento, ou até
mesmo por ter sido uma situagio-surpresa. Contudo, grande parte dos filhos-cuidadores nio
estavam preparados, ou ndo se imaginavam desempenhando este papel, o que nos leva a
pensar que o suporte social é dado somente a individuos que, na maioria das vezes, recebem a

noticia que seu pai ou mie saira de uma internacao hospitalar dependente de cuidados.
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Sentimentos de culpa e vergonha em pensar, por algum momento, em institucionalizar
os cuidados ao idoso, tornam-se gritantes, quando cuidar por conta prdpria se torna cansativo.

Os filhos cuidadores, aqueles que, ao escolherem mesmo que ndo tenham o poder de
decidir por ndo cuidar, sdo aqueles que passam pelas maiores mudangas, escolhas e desafios:
uma realidade que alerta para o fortalecimento e a efetivagdo de politicas puiblicas voltadas
aos idosos, e que estas possam alcangar ndo s6 uma parcela deste segmento, mas um coletivo
que ainda necessita de informaco, orientacdo, e uma acfo, para fazer com que a experiéncia
de um filho, que se torna responsavel pelo proprio pai, seja uma realidade vivenciada com
menos sofrimento, e por meio de uma escolha, de fato, voluntdria. Assim, outros filhos
poderdo ser cuidadores: “O presente ndo é um passado em poténcia, ele é o momento da

escolha e da acdo” (Simone de Beauvoir, "Amor e liberdade: ensaio de moral conjugal").
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