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RESUMO

Nos dias atuais o numero de idosos dependentes e de doentes terminais tem
aumentado muito, e com isso 0 numero de pessoas que assumem o papel de
cuidadores informais também cresceu, e estes recebem pouco ou nenhum suporte,
ou apoio psicolégico para desempenhar tal papel, como foi comprovado na pesquisa
realizada. Por isso o presente trabalho de conclusdo de curso aborda o tema,
Cuidando do Cuidador, onde sera levantado esse questionamento e onde serdo
abordadas formas para o cuidado emocional desse publico. Tem como objetivo trazer
a importancia de oferecer cuidado psicolégico a cuidadores informais, também
esclarecer quais sao as dificuldades e fatores estressores que sao encontrados pela
frente na vida de um cuidador e da pessoa que recebe o cuidado, oferecer
informacgdes sobre as pessoas que sao cuidadas para que quem desempenha o papel
de cuidador possa realizar suas funcdes de forma mais empatica e efetiva. A pesquisa
sera realizada através de revisao bibliografica.

Palavras-chave: Cuidadores Informais. Doenga terminal. Senilidade. Familia.
Psicologia.



ABSTRACT

Nowadays the number of dependent elderly and terminally ill patients had grown a lot,
and with this the number of people that take this role of informal caregivers also has
gown, and these people receive little or none support, or psychological backing to
perform this role, as it was proven in the finished research. Therefore, this present
complesion of course work address the topic, Taking Care of the Caregiver, where it
will be raised the questioning and where will be addressed ways to the emotional care
of this public. Aims to bring the importance to offer psychological care to the informal
caregivers, as well to clarify what are the difficulties and stress factors that are found
ahead in the life of a caregiver and in the life of the person that receive the care, to
offer information about the people that receive care to the people that play the role of
a caregiver can perform their functions in the most empathic and effective way. The
reaserch will be made through bibliographic review.

Keywords: Informal cargivers. Terminal lliness. Senillity. Family. Psychology.
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INTRODUGAO

Este trabalho tem como problema pesquisar quem oferece apoio psicolégico
aos cuidadores informais aos idosos e doentes em fase terminal e qual seria a melhor
forma de oferecer este apoio a esses cuidadores.

Tem por objetivo geral demonstrar a importédncia de oferecer cuidado
psicologico a cuidadores informais, esclarecer quais sdo as dificuldades e fatores
estressores que sao encontrados na vida de um cuidador, bem como descrever
porque € importante oferecer informagdes sobre as pessoas que sédo cuidadas para
que seu cuidador possa realizar suas fungdes de forma mais empatica e efetiva.

Tem como objetivos especificos descrever quem sao as pessoas que recebem
cuidados, o idoso e as pessoas com doencas terminais, e as doengas que mais a
acometem; pesquisar quais sao os direitos destes doentes enquanto cidadaos;
esclarecer o porqué é importante que o cuidado oferecido seja o mais digno possivel;
averiguar se ha importancia no cuidado ao idoso ou pessoa com doenga terminal ser
oferecido em casa, por seus familiares; realizar pesquisa bibliografica sobre quais sao
os perfis mais comuns de cuidadores e o porqué de certas caracteristicas; investigar
quais doencgas mentais podem acometer um cuidador; identificar porque é importante
oferecer informagdes das pessoas que necessitam de cuidados, o idoso ou pessoa
com doenga terminal ao cuidador e apontar as principais dificuldades e fatores
estressores na rotina de um cuidador informal.

A importancia pessoal desta pesquisa é de poder de alguma forma auxiliar no
apoio as pessoas que prestam cuidados a um familiar que esta dependente por
questdes de senilidade ou por doengas terminais como cancer, e por este motivo o
desgaste emocional dos cuidadores € uma constante, assim como, dificuldades em
lidar com a situagao de ter um ente querido proximo da morte, por ver a vida financeira
mudar por conta dos gastos com medicamentos, tratamentos e outros fatores
estressantes. Muitas familias e cuidadores ndo obtiveram nenhum tipo de apoio
psicolégico, o que certamente poderia ter facilitado o tempo em que essas pessoas
estavam oferecendo cuidados paliativos ao seu ente querido.

Tem por relevancia social expor as dificuldades que os cuidadores informais
encontram no seu dia-a-dia e no que essas dificuldades influenciam em sua saude
mental, investigar os projetos existentes que prestam apoio a essa familia e encontrar

através de pesquisa bibliografica qual seria o melhor método para tal.



Dessa forma, tem como importancia no contexto académico e cientifico
pesquisar a importancia do cuidado psicolégico com os cuidadores informais, que séo
geralmente familiares diretos de idosos dependentes e doentes em fase terminal, que
sao normalmente quem acompanham todas as etapas de tratamento e que vivem
todas as dificuldades junto com os doentes, acabam ficando em segundo plano. Essa
condigao pode muitas vezes deixar a saude mental do cuidador prejudicada e por essa
razao o cuidado com o doente acaba sendo prejudicado. Haja vista que para a
melhora ou a manutenc¢ao da saude do doente depende muito do cuidado dos seus
familiares.

Ao longo do tempo a civilizagdo humana tem mudado muito e continua a sua
metamorfose, esta que acontece por diversos motivos, sejam eles econdmicos,
culturais ou sociais. Na atual sociedade em que vivemos o numero de idosos tem
aumentado significativamente e ainda com chances maiores de crescimento, pois a
partir da década de 1970 o grupo de pessoas com idade de 65 anos comegou a tomar
maior representatividade a medida que o grupo de jovens da faixa etaria de 15 anos
comecou a diminuir. H4 uma previsdo de que no periodo de 2000 a 2050 o numero
da populacgéao idosa ira crescer cerca de 2,4% ao ano (CARVALHO, 2007).

Esse crescimento da populagdo idosa em nossa sociedade tem a ver com a
melhora da qualidade de vida, erradicacdo de doengas com a criagdo de vacinas,
controle da natalidade e mortalidade infantil (ARGIMON, 2006).

Porém, no Brasil além de termos um numero maior de idosos, o numero de
idosos que necessitam de servicos de saude publicos por motivo de doencas
degenerativas tem crescido também (MELO, 2014).

Para falarmos a respeito da populagao idosa do pais precisamos entender as
diferengcas de niveis sociais, género e condicbes financeiras, visto que essas
diferencas influenciam e muito a vulnerabilidade deste idosos, por exemplo, um idoso
com um nivel maior de instrucdo faz um uso maior dos servicos de saude, pois uma
pessoa que possui um nivel de instrugdo maior pode e prefere pagar por planos de
saude particulares e consegue um tratamento melhor, sendo que os servigos publicos
ainda seguem privilegiando os idosos com maior instru¢do em relacao aos idosos de
renda e nivel de instrucao inferior (MELO, 2014).

O numero da populagao jovem ira diminuir ao ponto que a populagao idosa ira
crescer bastante, o que nos faz questionar se essas pessoas tém e terdo o cuidado e

apoio necessario, tanto da esfera de saude publica quanto no seio familiar e também



da sociedade em geral.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa na portaria n° 2.528 de 19 de
Outubro de 2006 nos fala de que o significado de saude para a pessoa idosa diz mais
respeito a sua independéncia para realizar as suas atividades diarias basicas do que
a auséncia de doengas, pois a maioria dos idosos apresentam algum tipo de doenca
que seria comum para a faixa etaria, outro ponto importante que esta portaria nos traz
€ a importancia da familia na manutencéo da saude deste idoso, pois na América
Latina a institucionalizagéo de idosos nao € algo comum, e a permanéncia do idoso
em seio familiar contribui € muito para o seu bem estar e para a manutencao de sua
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Nao somente na questado da pessoa idosa, mas também na questdo da pessoa
que esta enfrentando alguma doencga em estagio terminal, seja esta doenga o cancer
ou outra, a familia tem grande papel no cuidado e na manutencao da saude desta
pessoa, pois a familia € o ambiente em que nos sentimos seguros, onde temos apoio
afetivo e é o primeiro grupo em que estamos inseridos, onde desenvolvemos
habilidades e aprendemos valores (CUNHA, 2011). O apoio familiar € decisivo para
quem é cuidado, pois isso é capaz de trazer melhora ou agravamento da condi¢éo de
saude da pessoa doente (MORAES, 2012).

E possivel observar que o apoio e carinho da familia é algo de extrema
importancia, o paciente com doencga terminal ou idoso necessita de muita atengéo,
apoio, cuidados e quando isto ndo € oferecido ou se é oferecido € de baixa qualidade,
pode gerar o declinio da saude tanto fisica como mental desse paciente, o que nessas
condi¢des pode ser questao de vida ou morte.

Por ter um papel tdo importante no cuidado dessas pessoas o cuidador informal
muitas vezes se sente sobrecarregado seja no cuidado oferecido a pessoa doente ou
nos sentimentos que o cuidador tem ao desempenhar esse papel, outro fator adicional
para o cuidador se sentir sobrecarregado sdo as mudangas socioecondmicas que
ocorrem na familia, causando prejuizos na sua saude mental, sendo que o nivel de
ansiedade para cuidadores do sexo masculino chega a 45% e para cuidadores do
sexo feminino 47%, outro ponto que preocupa € a depressdo que atinge esses
cuidadores (REZENDE et al., 2005).

Mas quem cuida da Psique do cuidador informal? Como podemos dar apoio
psicolégico a essas pessoas que se dedicam tanto a cuidar de alguém que esta no

seu estagio final de vida? Este trabalho de conclus&o de curso tem esse propdésito,



descobrir maneiras que ja existem de apoiar estes familiares, cuidadores informais,

neste momento fragil.



1 DELIMITAGOES METODOLOGICAS

Este Trabalho de Conclusdo de Curso € uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica,
de carater integrativo e sistematico, onde foi utilizado o site de busca Scholar Google
para pesquisar artigos cientificos, estes que se encontravam em repositorios de
universidades e revistas como por exemplo a Scielo. Os livros utilizados para a
pesquisa encontram-se na biblioteca digital da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe.
Um dos critérios para a escolha dos artigos foram as datas de publicagéo, sendo que
deveriam ser de preferéncia publicados em cinco anos retroativos e se eram voltados
para area da saude, se tinham como foco de pesquisa cuidadores informais, doentes

em fase terminal ou sobre idosos e senilidade.



2 CUIDANDO DO CUIDADOR: UMA PERSPECTIVA EM SAUDE MENTAL
DE CUIDADORES DE IDOSOS E PESSOAS COM DOENCAS TERMINAIS

2.1 QUEM E CUIDADO

2.1.1 O Idoso

Na atual sociedade quando falamos sobre envelhecimento e pessoas idosas
temos em nossa mente uma imagem um tanto quanto negativa, pois é entendido de
que quando se entra nesta fase da vida o sujeito esta em declinio fisico e mental, este
esteredtipo de velhice se torna algo bem problematico. Se o individuo esta saudavel,
esta ideia de pessoa idosa ja € muito forte e quando este € acometido por alguma
doenca este esteredtipo acaba ficando mais forte ainda, colocando esta pessoa idosa
como incapaz, o que afeta e muito a sua personalidade (OKUMA, 1998).

Porém aos poucos a ideia de um idoso incapaz vem mudando cada vez mais,
pois como visto anteriormente o numero de pessoas idosas vem aumentando e muito,
em vista de que a qualidade de vida das pessoas também esta melhor (OKUMA,
1998).

No Brasil para uma pessoa ser considerada idosa, esta pessoa precisa ter 60
anos de idade ou mais, ja em paises desenvolvidos o individuo precisa ter 65 anos ou
mais, e para falarmos a respeito de idosos precisamos entender as duas principais
diferengas dentro deste grupo de pessoas, estas diferengcas sdo a senescéncia e a
senilidade, também colocados em trés tipos diferentes de envelhecimento, o primario,
secundario e terciario (FECHINE, 2012).

Onde o envelhecimento primario, ligado a senescéncia, € onde temos um
sujeito idoso saudavel, que atinge a maioria das pessoas, € um evento geneticamente
pré-determinado, sendo que estas pessoas tem uma boa qualidade vida e
desenvolvem atividades fisicas, tem uma boa dieta, um bom relacionamento
interpessoal com familiares e sociedade (FECHINE, 2012).

O envelhecimento secundario faz referéncia a um envelhecimento nao
saudavel, patologico, ligado a senilidade, neste podem ser encontradas doengas que
nao estao diretamente ligadas a um envelhecimento comum e saudavel, geralmente
essas doencas estdo ligadas ao coragdo, como por exemplo a arteriosclerose e a
hipertenséo, doencas do sistema nervoso, como Parkinson e Alzheimer, e até mesmo

cancer. E o envelhecimento terciario se refere a perdas fisicas e cognitivas causadas



pelas doencgas desenvolvidas durante a vida, este envelhecimento também pode ser
chamado de terminal (FECHINE, 2012).

Com o envelhecimento, além de acontecerem mudang¢as no corpo, como por
exemplo, a perda de massa muscular, estatura, diminuicdo do cérebro e da
capacidade de seus 6rgaos respiratorios e circulatérios, também ocorrem mudancgas
na psique do sujeito que esta envelhecendo. Dentre essas mudangas a capacidade
de processamento de informagdes pode decair, ha a dificuldade em lembrar de
numeros de telefones, agdes realizadas anteriormente, também pode ocorrer a baixa
de autoestima e a depressao que podem ou nao serem causadas por processo de
deméncia (FECHINE, 2012).

Por essas mudangas que ocorrem na vida da pessoa idosa, podem surgir
muitos questionamentos sobre a prépria existéncia, pois o papel social e dentro de
sua familia mudam, o que pode levar a crises existenciais (AUTORA, 2020).

As redes sociais tém grande importancia em toda a existéncia de um ser
humano, mas se tornam ainda mais importantes quando este esta envelhecendo, se
tornando fatores de protecao contra doencas mentais e fisicas para elas. A familia tem
grande papel em ajudar aos idosos a manter seu circulo social e os ajudando a terem
o sentimento de valia e autoestima (MONTIJO, 2014).

O idoso tem a sua autoestima melhorada quando se sente aceito pela
comunidade em que vive e isso acontece quando ele pode participar de atividades em
comum com as outras pessoas de sua comunidade, como atividades fisicas, passeios,
dancas.... Muitas cidades oferecem aos idosos centros de convivéncia e academias
ao ar livre onde existe o relacionamento interpessoal como objetivo (MONTIJO, 2014).

Para todas as mudangas que ocorrem durante o processo de envelhecimento
a pratica de exercicios fisicos, uma boa convivéncia com a familia e sociedade sao
aspectos decisivos na saude da pessoa idosa, sendo que a auséncia desses aspectos
pode causar o declinio da sua qualidade de vida (MONTIJO, 2014).

E importante lembrar de que o envelhecer nunca é o mesmo processo para
todas as pessoas, pois depende muito da historia de vida e saude de cada um
(MONTIJO, 2014).

2.1.1.1 Direitos do Cidadao Idoso

Como falado anteriormente ha um certo preconceito com a pessoa idosa, néao



somente no Brasil, mas em todos os outros paises, porém no Brasil antes de 1994,
onde foi criada a Politica Nacional do ldoso, através da Lei 8.842/1997, o governo mal
falava dessa parcela da populagao em seus documentos, sendo lembrados apenas
quando era falado sobre previdéncia social (FREITAS,2014).

Apenas no ano de 2004 foi criado o Estatuto do |doso, através da Lei
10.741/2003, onde é apresentado regras para protecdo ao ldoso Brasileiro. A
Constituicao Federal apresenta no Capitulo VII, Titulo VII “Da familia, da crianga, do
adolescente e do idoso”, nos artigos 229 e 230, nos diz que: (FREITAS,2014)

Artigo 229: “ Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores,
e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade”.

Artigo 230: “ A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo
a sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

1° Os programas de amparo aos idosos serao executados preferencialmente
em seus lares.

2° Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos (FREITAS, 2014, p. 3).

Como visto na Constituicao Federal é dever da familia e do Estado dar aparo a
pessoa idosa, e o Estatuto do Idoso nos artigos 3°, 4° e 5° coloca como obrigacao da
familia, sociedade como um todo e Estado, dar absoluta prioridade a protecédo de
qualquer tipo de negligéncia e violéncia, € dever o proteger de qualquer ameacga ou
violagao de seus direitos, sendo que a omissao desses direitos possa levar a punigao
nos termos da lei (FREITAS, 2014).

Também no Artigo 3° do Estatuto do ldoso fala sobre a priorizagao pelo
atendimento do idoso pela prépria familia, sendo o atendimento de casas de repouso
ou asilo apenas em situagdes em que o idoso e ou familia ndo tenha condicbes de

manter a saude do idoso em boas condigbes (BOAS, 2015).

Art 3° E obrigagéo da familia, da comunidade e do Poder Publico assegurar
ao idoso com absoluta prioridade, a efetivagcdo do direito a vida, a
alimentagao, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

§ 1° A garantia de prioridade compreende: (Redagéo dada pela Lei n° 13.466,
de 2017)

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos
publicos e privados prestadores de servigos a populacgao;

V — priorizagcdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou caregam
de condigdes de manutengao da propria sobrevivéncia;

VIII — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia social
locais (BRASIL, 2003, n.p).



Na Politica Nacional do ldoso, lei de numero 8.842 de 1994 artigo 4° inciso Il
fala a respeito da obrigagdo da familia em prestar apoio ao idoso, e no inciso VIII nos

fala sobre os idosos que nao possuem familia:

Artigo 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

lIl — priorizagao do atendimento ao idoso através de suas proprias familias,
em detrimento do atendimento asilar, a excegao dos idosos que n&o possuam
condigbes que garantam sua proépria sobrevivéncia;

VIII — priorizagdo do atendimento ao idoso em 6rgéos publicos e privados
prestadores de servigos, quando desabrigados e sem familia; (BRASIL,1994,
n.p).

O artigo 17° do Estatuto do Idoso nos fala de que quando o individuo esta em
condicbdes de pleno uso de suas faculdades mentais pode e deve ter o direito de
decidir qual sera o tratamento de saude a ser aplicado em si e quando nao, o seu
curador e ou familia deve fazer a escolha e em uma situacdo em que exista o risco de
vida e ndo haja tempo de falar com o curador ou familia o médico pode tomar a
decisdo. Quando nao houver familia ou curador responsaveis pelo idoso o médico
deve acionar o Ministério Publico. Ou seja, o Idoso tem e deve ter conhecimento do
gue acontece com sua saude, ele tem a validagao para decidir sobre si (BOAS, 2015).

Precisamos lembrar de que o idoso € capaz de decidir por sua vida, mesmo
sendo uma pessoa com idade avangada isso nao o faz incapaz, mesmo quando se
encontra nesta situagdo precisamos lembrar de oferecer um servigco digno e
humanizado a esta pessoa, nao esquecendo de sua familia, a qual desempenha um
grande papel na manutengao da saude deste idoso. Como sociedade temos o dever
de zelar por essa parte da populagao, os protegendo de possiveis violagdes de direito.

z

E necessario descontruir os preconceitos que foram disseminados em nossa cultura.

2.1.2 O Doente Terminal

Como ja foi discutido anteriormente, com o avango da medicina, vacinas e
medicamentos melhores, melhoria da qualidade de vida, melhor qualidade de
alimentos e moradias, o numero de mortalidade infantil e por outras doencgas caiu e
numero de pessoas idosas e com doengas crbnicas aumentou, com isso ha mais
pessoas tendo de aprender a conviver com uma doenga em estagio terminal
(KLUBER-ROSS, 1996).

O doente com doenga terminal € a pessoa que se encontra enfermo geralmente

a bastante tempo, porém ja em estagio irreversivel e progressivo, onde a maioria dos



tratamentos medicamentosos e cirurgias ja foram esgotados e o que resta € o
tratamento paliativo, ou seja, o paciente sabe que esta proximo a morte. E por esse
motivo a psique desse individuo se encontra muito fragilizada, pois se depara com
sentimentos de medo, incapacitagdo, baixa autoestima e desesperanca, nesse
momento o apoio da familia é imprescindivel (MORAES, 2017). Muitos tém medo de
perder o controle de si mesmos, de perder a sua dignidade.

Muitos dos parentes proximos desse paciente, como pais e irmaos também
sofrem ao saber de que a vida do paciente pode chegar ao fim, e conforme o tempo
vai passando o paciente vai apresentando limitagdes como dores e dificuldades de se
levantar sozinho da cama e isso pode levar a familia a criar esperangas em uma
melhora até mesmo em momentos finais do paciente (MORAES, 2017).

O tratamento para uma pessoa com doenga em estagio terminal muitas vezes
tem custos elevados e infelizmente o Sistema Unico de Saude o SUS nao cobre todos
os medicamentos necessarios, sendo que alguns pacientes ndo conseguem arcar
com todos os custos, mas a equipe médica tem o dever de oferecer o maior conforto
a este paciente (MORAES, 2017).

Ha varias formas de a pessoa com doenga em fase terminal receber o
tratamento que precisa, ele pode se dar em trés modalidades: em um hospital, que é
uma das modalidades que mais assusta pacientes, pela maioria deles ndo desejar
ficar preso a maquinas para sobreviver; ha a possibilidade de um hospice, ou casas
de repouso; e também existe o tratamento em casa onde o paciente necessita que um
familiar possa se adaptar a rotina de cuidados, um profissional de enfermagem para
os cuidados especificos, um meédico atento e disponivel, com uma equipe de
profissionais para tratar deste paciente em casa e a possibilidade de o paciente ir para
o hospital de forma rapida caso necessario (MORAES, 2017).

Um dos motivos de a maioria dos doentes em estagio terminal terem o desejo
de estar em casa é de que nao € necessario se adaptar a outro lugar frio e sem vida
como seria um quarto de hospital, mas em casa o doente tem a companhia da familia,
que sabem o que ele prefere, € um ambiente aconchegante e reconfortante (KLUBER-
ROSS, 1996).

Na maioria das vezes o paciente em seus ultimos dias de vida ou quando
acontece alguma crise mais grave, ele é internado em um hospital, pois a situagao se
torna pesada psicolégica e fisicamente para o familiar aguentar, geralmente o
internamento pode durar de 5 a 8 dias (MORAES, 2017).



Infelizmente o paciente doente grave geralmente é tratado como alguém
incapaz de opinar, falam por ele, muitas vezes nem perguntam qual o seu desejo, o
tratando como um objeto, fazendo o que acham necessario para ele, mas sem nunca
perguntar o que ele entende por necessario, mesmo estando com uma doenga em
estagio terminal este paciente ainda € uma pessoa, tem vontades que precisam ser
acatadas (KLUBER-ROSS, 1996).

Quando falamos do doente em fase terminal precisamos falar também a
respeito de bioética, onde ¢é discutido a ética da vida, quais agdes os profissionais da
saude podem ou nao tomar referente ao paciente em diversas situagdes, onde o
médico tem de respeitar a autonomia do paciente, ou seja, ele precisa ter a
autorizagdo do paciente para realizar tratamentos, quando este nado estda em suas
plenas faculdades mentais cabe a familia do paciente decidir o que sera feito. O
médico s6 deve decidir por si quando o paciente estiver em risco de morte (DARLEI,
2005).

Outro ponto importante a considerar € de que o paciente com doengca em
estagio terminal precisa se deparar com a ideia de que ele ira morrer, e que pelo
motivo de sua doenga ser crbnica, incuravel, ela possa estar mais perto, o ser humano
nunca lidou bem com a morte, sendo a sua prépria morte uma ideia inexplicavel,
muitos tendo a morte como algo horrivel e punitivo (KLUBER-ROSS, 1996).

Geralmente quando o paciente se confronta com a ideia da morte a sua vontade
de viver aflora e da parte da psicologia existencial € nestes momentos que o paciente
enfrenta a situagcdo e esta situagcdo faz com que se questionem e tomem um
posicionamento diante de suas proprias vidas (SIMAO; PEREIRA, 2016).

O livro Sobre a Morte e o Morrer traz algumas entrevistas com algumas pessoas
passando por esse momento, onde eles falam sobre si, sobre como se sentiram
quando tiveram a noticia da doencga e de que ndo havia mais o que ser feito para
tratamento, sobre seus familiares e o que sentem a respeito deles. Um ponto bem
interessante é de que ter familiares por perto, mesmo que sejam filhos menores, os
traz esperancga e fazem ter vontade de continuar lutando, a fé em algo também ¢é outro
fator que os ajudam a continuar e a enfrentar o que estéo vivendo (KLUBER-ROSS,
1996).

Outra perspectiva importante citada no livro e pelos pacientes entrevistados é
a necessidade que eles tém de que o médico os coloque a par de toda a situagao que

esta acontecendo com eles, de como a doenga tem progredido, o que isso vai causar



a eles para que possam se preparar para determinadas situacées, como a perda de
algum 6rgao como € o caso dos canceres de mama e utero. Como dito anteriormente
o doente tem o direito de saber o que acontece com ele, € necessario um olhar mais
humano de toda a equipe médica. A equipe precisa ter em mente de que a pessoa
por mais doente que possa estar, ou por pouco tempo de vida que lhe reste essa
pessoa ainda é uma pessoa, ainda tem desejos, medos, tristezas e alegrias, merecem
cuidado ao receber tais noticias (KLUBER-ROSS, 1996).

Uma das discussdes que existem a respeito de doentes em fase terminal sao
a respeito da vontade deste paciente, de continuar ou ndo com o tratamento, e em
muitos paises em que se é permitido a eutanasia que seria a “boa morte”, onde o
paciente comete o suicidio assistido, no Brasil a pratica ndo é permitida, e também
existe a questao da distanasia, que seria a obstinagao terapéutica, também conhecida
como futilidade terapéutica, ou seja manter a vida do paciente a todo custo, onde
esgotam-se todas as alternativas para salvar a vida do paciente (SILVA, 2019).

A Constituicao de 1988 no seu 5° artigo, inciso 3 diz que nenhuma pessoa pode
ser submetida a tortura ou a tratamento degradante ou desumano, ou seja, a
distanasia é algo que ira apenas prolongar o sofrimento do doente, 0 mantendo vivo
através de maquinas, pois na distanasia o importante é prolongar a vida do paciente
ignorando a qualidade de vida deste paciente e o desejo que ele e a familia tem
(SILVA, 2019).

Muitos médicos e outros profissionais da saude, por motivo de existirem muitas
formas e tecnologias que possibilitem um suporte maior a vida do paciente em estado
terminal, veem a morte como um fracasso na vida profissional e a negam. Muitos
hospitais no Brasil ndo tem um documento ou diretrizes de como cuidar de um
paciente em estagio terminal, ou seja, ndo tem registrado ou ndo sabem como se dao
os ultimos momentos de vida (GOMES, 2016).

Na mesma Constituicdo de 1988 no seu artigo 5°, também nos fala que todos
tém direito a vida, porém este ndo diz de quando a vida comega, mas também temos
o dever de informar toda vez que uma vida esteja sendo posta em perigo. Ja no artigo
1° inciso 3, fala da dignidade humana e garante isso, ou seja, em todo tratamento
médico & necessario que o paciente seja tratado de forma digna (DERETTI, 2019).

No caso de eutanasia ela é proibida exatamente por essas leis, e também no
cbdigo penal artigo 122° que trata do suicidio, diz que quando se instiga o suicidio de

alguém ou auxilia, ha pena de dois a seis anos de reclusdo quando o suicidio é



consumado e caso a pessoa sobreviva e tenha lesbes graves, a pena é duplicada
quando a pessoa € uma crianga ou se encontra em situagao vulneravel, que se
aplicaria aos doentes em estagio terminal. A pessoa que tenta suicidio ndo pode ser
punida, mas no caso de doentes em estagio terminal podem estar prejudicando o seu
auxiliador e este sim pode sofrer puni¢ées. Como visto no paragrafo anterior o Estado
impbe a vida a todos e os médicos tem o dever de manter a vida do paciente
(DERETTI, 2019).

A pessoa que busca a eutanasia esta em um momento de muita dor, sofrimento
fisico e psiquico muito grandes, isso se torna um agente coercitivo, 0 mesmo para o
familiar que se compadece desse sofrimento e tem uma empatia muito grande com
este, outro elemento coercitivo seriam as dificuldades financeiras, cansaco mental e
fisico causados por ter de cuidar deste doente durante longo periodo de tempo. Nessa
situagao entram os profissionais oferecendo apoio psicossocial a esta familia e ao
doente, minimizando o sofrimento mental e social destes individuos (SCARIOT, 2016).

O que é permitido ao paciente com doenga em estagio terminal é a ortotanasia,
que seria 0 ato de suspender os processos que prolonguem a sua vida, como por
exemplo, maquinas e medicamentos que retardem a morte (DERETTI, 2019).

Para que sejam respeitadas as suas vontades de forma integral o paciente
pode recorrer ao Testamento Vital, onde o paciente deixa expresso por escrito o que
gostaria que fosse feito nos seus estagios finais de vida, como por exemplo, que o
deixem vivo mesmo com o auxilio de maquinas ou que suspendam o tratamento, a
ortotanasia. Mas para isso ele precisa estar com suas plenas faculdades mentais,
ciente de como sua doenga ira progredir, este testamento tem de estar anexado ao
seu prontuario médico para que o seu médico responsavel e a equipe de saude
tenham conhecimento do que fazer, mas se o pedido do paciente for contra a alguma
clausula do Conselho de Etica de Medicina o médico pode ser recusar a executar o
pedido (SILVA, 2019).

Mesmo com tantas polémicas envolvendo o doente em estagio terminal
precisamos sempre ter em mente que por mais que esta pessoa esteja proxima da
morte, os seus desejos devem ser levados em consideragado na medida do possivel,
€ preciso entender que eles demandam atencdo, precisam da sua familia por perto e
de profissionais mais humanos que tenham empatia ao passar em que estagio a
doencga do paciente se encontra. Todos um dia estaremos perto da morte, precisamos

encarar esta realidade e ter empatia por quem esta enfrentando essa realidade



(AUTORA, 2020).

2.1.3 Doente Terminal Infanto-juvenil

Na pesquisa realizada por Fernandes et.al (2018) serao feitos cerca de 12600
novos diagnosticos de cancer em pessoas menores de 19 anos nos proximos anos,
ou seja, ira aumentar bastante, desses diagnésticos 30% sao de pessoas com doenga
em estagio terminal.

Segundo Turolla e Souza (2015) O cancer é considerado a segunda causa de
morte de pessoas com menos de 14 anos de idade, pois essa doenga costuma ser
mais agressiva em criangas, pois se amplia de forma muito rapida.

O tratamento paliativo para um paciente infanto-juvenil demanda muito da
saude publica pois € um tratamento muito caro e com uma consideravel mortalidade
infantil. O tratamento paliativo de um adulto ou idoso ja dificil para os profissionais de
saude, mas o de um infanto-juvenil se torna ainda mais complicado, tanto da parte
cientifica, pratica, quanto da parte emocional, pois muitos profissionais se sentem
impotentes em relagcdo a situagdo e ao sofrimento do paciente (RODRIGUES;
BUSHATSKY; VIARO, 2015).

Para uma crianga ou adolescente é muito dificil estar vivendo tal situagao, pois
muitas vezes precisam estar internadas em um ambiente muito diferente do de casa,
com pessoas estranhas e com uma rotina totalmente diferente, perdendo o controle
de sua vida e de seu proprio corpo, 0 que causa muita ansiedade a esse paciente. A
crianga pode até mesmo ver o tratamento e o estar no hospital como sendo alguma
espécie de castigo ou puni¢do, o que pode gerar ainda mais ansiedade e depressao
(TUROLLA; SOUZA, 2015).

A crianga pode apresentar outros problemas de ordem psicologica por conta do
estado terminal que se encontra, como por exemplo a alteragdo da imagem corporal,
necessitando muito de apoio de um profissional. E muito importante permitir o uso de
brinquedos, usar o ludico para ajudar a crianga a lidar com a situagdo em que vive
(TUROLLA; SOUZA, 2015).

Quando o profissional que cuida do paciente infanto-juvenil em estado terminal
€ muito importante que ele receba também apoio psicoldgico, pois muitos deles
mesmo tentando ter algum distanciamento ndo conseguem fazé-lo por completo, pois
€ cobrado um envolvimento com a familia, que estes sejam acessiveis, pois 0s

familiares que cuidam desse paciente também estdo muito fragilizados e esperam um



atendimento empatico da equipe de pediatria, que possam confiar em falar de seus
medos e insegurangas (RODRIGUES; BUSHATSKY:; VIARO, 2015).

O processo é muito doloroso para a familia pois nao € algo visto como natural,
os pais sofrem muito, pois ha o sentimento de frustracdo muito grande, pois eles
imaginam como seria o futuro dessa crianga e sabem que isso ndo sera possivel, por
esse motivo eles tem a necessidade de apoio psicolégico dos profissionais que
prestam o cuidado paliativo (TUROLLA; SOUZA, 2015).

2.1.4 Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

As Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis sdo as causas mais comuns de
morte no mundo, principalmente na fatia mais carente da sociedade, o Ministério da
Saude do Brasil tem um planejamento para diminuir os numeros de DCNT desde 2011
ao ano de 2022 o qual foi apresentado para a ONU em 2011 (MALTA, 2020).

As DCNT incluem hipertensdo, acidentes vasculares cerebrais, infartos,
doencas respiratorias, canceres e diabetes. Sao consideradas os maiores motivos
para internacdes em hospitais. Essas doencgas representam 70% das mortes em todo
o0 mundo, isso deve ao fato de as pessoas estarem mais sedentarias, nao estarem se
alimentando de uma forma correta, ou seja, se alimentando de produtos ultra
processados, “fast foods”, também por causa do tabagismo e alcoolismo (MALTA,
2020). Sendo que dessas pessoas que acabam falecendo de alguma DCNT 80% sao
pessoas consideradas de baixa renda (BRASIL, 2011).

Uma matéria feita pela revista Galileu, abordou a respeito de uma pesquisa
realizada na UFSCAR, onde nos diz que existem o dobro de pessoas diabéticas acima
de 50 anos do que na Inglaterra, embora o numero de pessoas pré-diagnosticadas na
Inglaterra seja maior, um dos motivos para existirem mais pessoas doentes no Brasil
€ de que a populacao brasileira tem se alimentado de uma forma pior, consumindo
muitos produtos caléricos, ultra processados (AGENCIA FAPESP, 2020).

Na atual sociedade, quanto mais conhecimento e escolaridade a pessoa em
questao tem, mais qualidade de vida a pessoa tem, pois se tem acesso a escolaridade,
ela tera acesso a servigos de saude e muitas vezes estes sao particulares, como o0s
exames de sangue em laboratérios, exames preventivos de céncer entre outros
(MALTA, 2020).

Em um estudo realizado por Malta (2020) foi constatado que familias que

possuiam um plano de saude estas possuiam niveis de risco menores, pois



consumiam alimentos melhores, conseguiam se exercitar de forma regular e os niveis
de tabagismo eram menores, mas 0s niveis de pessoas que consumiam bebidas
alcodlicas e dirigiam depois do feito era 17,1% maior. As pessoas que possuiam
planos de saude estavam em sua maioria nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste
do pais, dentro dessas areas, haviam mais planos em cidades maiores e capitais.
Segundo este mesmo estudo os planos de saude costumam a ser pagos a partir dos
55 anos de idade.

Pessoas com baixa escolaridade e com poder aquisitivo menor faz com que as
pessoas estejam mais expostas a fatores de risco, como obesidade, pressédo e
diabetes desreguladas, pois ndo conseguem ter condigdes financeiras de ter frutas e
outros alimentos de boa qualidade, e de pagar espacgos para realizar atividades fisicas
(MALTA, 2020).

Além da diferenca entre escolaridade, poder econbmico quando se trata de
DCNT, ha também diferenca de género, onde existe um numero maior de homens
com doengas crénicas ndo transmissiveis do que mulheres, sendo o numero duas
vezes maior na cardiopatia isquémica (BRASIL, 2011).

Um dos motivos para os homens estarem mais expostos as DCNTs é de que
eles tém dificuldade em se visualizarem doentes, outro motivo é de que a divulgagao
de programas de saude para os homens serem menor e 0os medicos também nao
estdo preparados da mesma forma que estdo preparados para os cuidados com o
corpo da mulher (BIDINOTTO, 2016).

Sendo que a pesquisa realizada por Bidinotto (2016) revela que os homens
tendem a fazer mais consultas médicas sem faltar ocorrem quando estes ja possuem
alguma DCNT, geralmente na fase idosa, e os homens mais jovens, raramente
costumam comparecer em consultas médicas pela auséncia de tais DCNT.

Para meta criada pelo governo do Brasil, que seria diminuir a incidéncia de
DCNT’s em todo territério nacional, foram criadas estratégias, uma delas é a de
vigilancia, onde séo estudadas a magnitude, distribuicao e tendéncia dessas doencas,
programas de incentivo a atividade fisica e a uma alimentacdo melhor foram criados,
também como formas de diminuir o tabagismo e consumo de alcool, por meio de retirar
propagandas de tabaco, aumentar os impostos em cima da venda de tabaco, assim
como tornar crime a venda de tabaco e alcool para menores de 18 anos, com metas
a serem atingidas em médio prazo. Além disso também foram criadas formas de
cuidado integral da populacao (BRASIL, 2011).



Na América Latina as DCNT’s que sao mais comuns sido a hipertensao,
diabetes, sobrepeso e obesidade e também o tabagismo, sendo que ha diferencas
conforme a regido do mundo, na Oceania por exemplo, os problemas enfrentados
estdo entre a poluicdo do ar e a desnutricdo, ja na Africa Subsaariana, ha muitos
problemas de saude relacionados a desnutricdo, relagbes sexuais desprotegidas e
falta de saneamento basico (REDACAO GALILEU, 2020).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil apenas 18,2% fazem o consumo de
alimentos saudaveis, como frutas e hortalicas, conforme o indicado, que seriam de
cinco porgdes por semana, € apenas 15% tem atividades de esporte e lazer de forma
regular, por outro lado ha pessoas com excesso de peso sdo quase de 48% dos
adultos (BRASIL, 2011).

Também tem como metas, diminuir a incidéncia de mortes prematuras, ou seja,
mortes de pessoas com 70 anos ou menos, diminuir a quantidade de pessoas com
obesidade, o consumo do sal e aumentar o numero de mulheres que fazer o exame
preventivo de canceres como os de mama e colo do utero, além disso tratar 100% das
mulheres que possuem alguma lesdo causada por cancer (BRASIL, 2011).

Outra medida que foi tomada para a diminuigdo das DCNT foi a distribuigao de
medicamentos gratuitamente, principalmente os medicamentos para hipertensao e
diabetes, sendo que outros programas sociais publicos foram criados, como a
farmacia popular onde os medicamentos sdo vendidos por um pregco menor € mais
acessivel a toda populacao (BRASIL, 2011).

Porém mesmo com os esforgos, desde 1990 o numero de pessoas com DCNT
tem aumentado, principalmente em paises desenvolvidos, e nos paises em
desenvolvimento ha dificuldade nas redes de saude em cuidar de pessoas com DCNT,
em contrapartida o numero de disturbios infecciosos e transmitidas de mae para filho
diminuiram em 55% (REDACAO GALILEU, 2020).

Conforme a pesquisa realizada pelo The Lancet, trazida para luz gragas a
Redacao Galileu em 2020, a maioria desses problemas relacionados a DCNT podem
ser resolvidos ou se nao diminuidos, voltando a atengao para os problemas estruturais
de nossa coletividade, como por exemplo a educacgao, saneamento basico, diminui¢cao
das familias com inseguranga alimentar e melhora da condi¢do financeira da
populagdo (REDACAO GALILEU, 2020).



2.1.5 Cuidados Paliativos

Como visto anteriormente o numero de pessoas idosas e de doentes crénicos
vem crescendo mundialmente, e com isso essas pessoas precisam de alguns
cuidados especificos com a finalidade de melhorar a qualidade de vida desta pessoa
que pode estar ou ndo em estagio terminal. Os cuidados paliativos tém enfoque no
cuidado do paciente na sua totalidade, onde cuida principalmente do controle e
prevencao de sintomas que muitas vezes sao bem desagradaveis ao paciente, outro
ponto importante € que os cuidados paliativos envolvem todo o entorno do paciente,
como os cuidadores e a familia (GOMES, 2016).

Os cuidados paliativos precisam de uma equipe multidisciplinar, onde todos os
profissionais dessa area precisam trabalhar juntos, de forma inter profissional, onde
essa equipe conta com médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
técnicos em enfermagem, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e até mesmo alguma pessoa que ajude na pare espiritual do paciente,
podendo ser padres, rabinos ou outro que faga parte da religido que o paciente
acredita (GOMES, 2016).

E importante que os profissionais considerem o que o paciente demonstra e o
que ele deseja, ndo somente ao paciente, mas também ao que a familia necessita.
Quando um sintoma se manifesta no paciente, como por exemplo, a dor, ela
geralmente vem acompanhada de outro sintoma, como por exemplo, a falta de ar,
entdo é necessario entender como a doenca desse paciente se manifesta para poder
oferecer uma melhor ajuda a este paciente e a sua familia (FITCH, 2006).

O Psicologo tem um trabalho de muita importancia na parte de cuidados
paliativos, pois é ele que ira ajudar o paciente com o sofrimento psiquico e também
dos problemas junto a familia deste. Onde este profissional vai acompanhar o paciente
e sua familia durante todo o processo, do momento de diagndstico até o momento do
fim do tratamento ou até mesmo prestando apoio psicolégico a familia em luto
(COSTA, 2018).

Esse tipo de cuidado foi apresentado pela primeira vez pela OMS (Organizagao
Mundial da Saude) em 1990 em 15 idiomas para 90 paises, onde foi reconhecido e
recomendado com énfase aos pacientes que sofrem de cancer e que estdo na fase
final da vida (GOMES,2016).

O assunto surgiu novamente na OMS em 2002 como um cuidado que melhora



a qualidade de vida, ndo somente do paciente, mas também da sua familia, diante de
doencgas que ameagam a continuacdo da vida e como visto anteriormente, esses
cuidados devem ser oferecidos por uma equipe multiprofissional, esses cuidados
devem incluir, alivio da dor, fadiga muscular, alivio para a falta de ar, ndo deve adiar
ou apressar a morte, considerar a morte como algo natural, deve oferecer suporte
psicossocial ao paciente e a familia dele, para que ele consiga ter uma vida mais ativa
possivel dentro do possivel, que a familia entenda os processos da doenca do
paciente e que aprendam também a oferecer um bom cuidado a esta pessoa (COSTA,
2016).

Estes cuidados devem iniciar o mais precocemente possivel juntamente com
tratamentos curativos, também é importante fazer todos os exames e investigagcdes
possiveis para entender melhor a condigdo do paciente para melhores resultados
(VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

As praticas dos cuidados paliativos podem acontecer em hospitais, casas de
repouso, ambulatérios especializados e em domicilio. No Brasil ainda é incomum o
cuidado em domicilio, porém quando falamos de doentes idosos e criangas o cuidado
em domicilio se torna muito vantajoso, pois o doente n&o é retirado do seu meio de
vivéncia, tem a liberdade de estar perto de seus entes queridos 0 que aumenta as
expectativas do paciente (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Ja no Brasil os cuidados paliativos tiveram inicio em 1980, porém era algo
voltado a cura, apenas em 1997 foi concebida a Associagéo Brasileira de Cuidados
Paliativos e em 1998 foi originada a primeira ala de cuidados paliativos no Instituto
Nacional do Cancer, em 2005 foi criada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCAP) e em 2011 o Conselho Nacional de Medicina reconheceu os cuidados
paliativos como uma area de atengcao médica através da Resolugédo CFM 1973/2011
(COSTA, 2016).

No Brasil a cerca de 521 mil a 536 mil pessoas que recebem cuidados
paliativos, mas geralmente essas pessoas ja se encontram em estagio terminal, por
isso quando falamos em cuidados paliativos temos a imagem de paciente em estagio
terminal da vida, o que indica que precisamos melhorar na conscientizacdo de que
cuidados paliativos devem ser oferecidos desde o diagndstico de doenga cronica, e
que estes cuidados se estendem também aos familiares destes como ja dito
anteriormente (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Outro ponto que precisa-se melhorar na questdo de cuidados paliativos € que



a maioria destes sao administrados na regido sudeste, nas cidades maiores, em
ambulatdrios, sendo que o melhor para os pacientes seria um atendimento domiciliar,
pois os cuidados em ambiente domiciliar tendem a ser melhores, diminui as chances
de o paciente adquirir alguma outra infeccdo, e também diminui a demanda em
hospitais, outro motivo para o atendimento ser feito em domicilio € que torna a familia
mais participativa, o que ajuda nos processos de luto (VASCONCELOS; PEREIRA,
2018).

2.2 QUEM CUIDA

2.2.1 Cuidadores Informais

Os cuidadores informais sdo pessoas que n&o s&o gratificadas
economicamente, ou seja, que nado recebem nenhum pagamento para realizar o
cuidado, que podem ser familiares ou amigos préximos que assumam a
responsabilidade de oferecer os cuidados a pessoa que necessite deles. Dentro dessa
categoria ha uma outra divisdo entre cuidadores principais, que sdo 0s que sao 0s que
assumem a responsabilidade pelas atividades diarias do paciente e de medicacgdes,
os cuidadores secundarios, que também podem desenvolver este tipo de cuidado,
mas de forma esporadica (POCINHO et al., 2016).

Quando alguém na familia adoece os outros membros comegam a se organizar
e a criar turnos de cuidado a esta pessoa, pois o ato de cuidar traz consigo o
entendimento de precisar estar sempre vigilante, quando um familiar precisa sair para
o trabalho o outro fica cuidando do que esta doente e assim sucessivamente (NEVES,
2016).

No que se refere a cuidado, o cuidador precisa ter alguns pré-requisitos que
seriam eles, possuir uma residéncia, conhecer a pessoa a ser cuidada e seus habitos,
quais os problemas fisicos e psiquicos que afligem o paciente, precisa saber quais
sao as medicagoes e quais 0s processos a serem realizados relacionados a rotina do
doente, o cuidador também precisa saber se expressar e comunicar (MAZOCO,
2017).

No estudo realizado por Delalibera (2018) foi constatado que os cuidados em
sua maioria eram oferecidos por mulheres, 78,3%, sendo a maioria deles
casados,73,3%, e em uma idade média de 44,53 anos, onde 65% eram filhos dos

pacientes, sendo que desses a maioria mora na mesma casa que o paciente, sendo



que 21,7% dos cuidadores deixaram de seus trabalhos para cuidarem dos pacientes,
onde 38,3% dizem n&o haver apoio de um profissional de enfermagem.

Em outra pesquisa realizada por Costa et al. (2020) também nos fala que as
mulheres, casadas, de religido catdlica, de idade de 55 a 65 anos, que estudaram de
quatro a oito anos sao a maior fatia quando se trata de cuidadores informais principais,
outro fato importante foi a renda mensal entre R$ 937,00 e R$ 1874,00 reais
simbolizando 44,4% dos cuidadores estudados, sendo essa uma renda considerada
insuficiente, e 58,3% tinham essa opinido.

Geralmente o homem s6 assume os cuidados quando a mulher se ausenta ou
nao pode fazé-lo, isso se da pela cultura instalada de que o cuidado cabe a mulher,
mesmo que 0 homem assuma os cuidados do paciente, este tende a nao se estressar
tanto, pois mesmo que ele assuma essa parte, os cuidados instrumentais geralmente
gquem assume € outra pessoa, como por exemplo a parte de banho e outras tarefas
relacionadas a higiene do paciente (WANDERBROOCKE, 2005).

Entre varios motivos para a escolha do cuidador principal, o motivo primordial
tem muito a ver com o género deste cuidador, como explicado, sendo em sua maioria
mulheres, e também outro fator que implica na escolha deste é o vinculo afetivo entre
ele e o paciente, sendo muitas vezes a esposa, a filha mais velha ou a que esteve
mais préoximo deste durante a vida (WANDERBROOCKE, 2005).

Outros motivos que também interferem no momento de escolher o cuidador, é
0 que este deseja demonstrar através do cuidado, que poder ser o sentimento de
querer retribuir todo o amor e cuidado que receberam durante a vida, ou reparar
algumas coisas, como por exemplo, fazer pelo paciente o que nao foi feito quando
este estava saudavel (WANDERBROOCKE, 2005).

Um aspecto muito importante quando fala-se a respeito de cuidadores informais
€ a chamada alfabetizacdo em saude, onde este cuidador aprende a respeito da
doenca da pessoa dependente, sobre como sistema de saude funciona e como ela
pode obter ajuda especializada. Quando o cuidador ndo é alfabetizado em questdes
de saude este tera muita dificuldade em conseguir o servigo que precisa e o cuidado
oferecido pode se tornar de baixa qualidade, o que por sua vez pode significar uma
gueda na saude da pessoa que depende deste cuidado (QUEIROZ, 2020).

A maioria dos cuidadores informais percebem algumas contrariedades em
alguns dos cuidados diarios, como por exemplo, como realizar a transferéncia do

doente da cama para a cadeira de rodas, ao ajudar na higiene pessoal do paciente,



quanto ao sono deste doente também, o que causa inseguranga (FONCECA,2020).

Muitos destes cuidadores informam que gostariam de compartilhar a respeito
do que passam e aprender com outros sobre os cuidados a serem aplicados, tem a
necessidade de entender melhor a respeito de como funciona o corpo da pessoa que
cuidam e também a respeito das condi¢cbes que este ente esta enfrentando, para
assim melhor cuidar desta pessoa (SOARES; SOUZA, 2019).

Os cuidadores Informais por saber do curso da doenga e do que o paciente ira
passar sofrem com a progressao dos sintomas, além de dedicarem muito tempo a
oferecer os cuidados ao paciente e acabam negligenciando suas proprias
necessidades sociais, muitas vezes se isolando em casa, por isso € muito importante
que o cuidador aprenda a desenvolver também o autocuidado (CASTRO et al., 2016).

A familia quando sabe sobre a doenca de seu ente querido e sabe sobre a
trajetoria dela, consegue lidar de uma forma melhor com os desafios que estao por vir
e os aceitam de uma melhor forma. Outro ponto que facilita o cuidado para os
familiares € o bom relacionamento com a equipe de profissionais designada para
suporte, pois se ha um bom relacionamento as informac¢des sao passadas de forma
clara, e os familiares conseguem trabalhar o luto de uma melhor forma (CARVALHO et
al., 2018).

Para cuidar de outra pessoa € importante que estejamos bem também, dentro
do autocuidado desejavel para o cuidador informal estdo, dedicar um tempo para
poder praticar exercicios fisicos, que possam desabafar sobre o que estdo sentindo,
podem pedir ajuda a alguém caso necessitem de apoio e também poder ajudar quem
esta se sentindo sobrecarregado, por isso € importante que a familia se divida para
delegar os cuidados (SANTOS, 2020).

2.2.2 Fatores Estressores

A sobrecarga dos cuidadores informais é algo esperado, pois ao oferecer seu
cuidado ao doente, este muitas vezes acaba passando muito mais tempo cuidando
de seu ente querido do que em atividades voltadas para si, e por este motivo se isola
socialmente (FONCECA, 2020).

A preocupagado com o bem-estar do paciente, em n&o deixar que este falte a
consultas, que tome os medicamentos de forma correta, em precisar comprar
alimentos especificos e outras tantas preocupacdes em relacdo ao doente, faz com

que os cuidadores tenham sentimentos ambivalentes quanto a situagao, muitas vezes



levando a sobrecarga (VIERA, 2020).

Uma pesquisa realizada com Costa et al. (2020), fez notar que a maioria dos
cuidadores informais se tratavam de mulheres, com idades entre 60 e 65 anos, ou
seja, mulheres idosas e tinham como renda principal a aposentadoria, tinham como
queixas principais a falta de tempo para o autocuidado e para dedicar aos outros
familiares, bem como do esforgo fisico empregado no cuidado ao doente.

Para os cuidadores do sexo masculino uma das maiores dificuldades
enfrentadas é de que eles nao estdo acostumados a fazer as tarefas domésticas e a
queixa das mulheres é em questdes financeiras por esta funcao estar atribuida ao
género masculino, outra queixa que existe quando o cuidador € o cénjuge é que a
relagdo marital ndo € mais a mesma, ou entdo acontece ao contrario, onde os dois se
aproximam mais (LOPES, 2017).

Segundo o autor Costa et al. (2020), houve uma queda da autoestima, o que
pode influenciar diretamente a relacdo entre o cuidador e doente, foi constatado
também que a perspectiva de ter de cuidar de outra pessoa pode desencadear
sentimentos como raiva, ansiedade, pode causar depressao e irritabilidade. Outro
ponto destacado que quanto maior o nivel de escolaridade da pessoa em questao,
maior é a sua facilidade de trabalhar seus sentimentos e de lidar de uma forma mais
positiva com a situagao.

Ja na pesquisa realizada por Martins et al. (2019) mostrou que geralmente a
quantidade de tempo que duram os cuidados sao entre 6,1 a 6,4 anos, sendo que a
quantidade de horas por dia dedicadas ao cuidado € de 16,6 horas, e que na maioria
dos casos os cuidadores primarios ndo contam com a ajuda da familia para divisdo
de tarefas. O nivel de ansiedade também é maior entre os cuidadores informais por
esses motivos, e também ha uma chance maior de essas pessoas desenvolverem
transtornos depressivos.

Por muitos cuidadores precisarem dedicar muitas horas no cuidado ao doente,
muitos precisam sair de seus trabalhos, ou 0s que ja estavam desempregados a algum
tempo né&o conseguem dispor de tempo para se dedicar a algum trabalho remunerado
(MENDES et al., 2018).

Muitos dos cuidadores por ter uma preocupagao muito grande com o doente
estes podem até mesmo n&o se ausentar do quarto do doente mesmo a noite,
dormindo ao lado da cama da pessoa cuidada, pela ansiedade, medo de que alguma
coisa ruim acontecer ao seu ente querido (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).



Além de muitas vezes deixar de ter um tempo para si, para realizar atividades
fisicas, viagens, cuidados com a prépria aparéncia fisica, muitos cuidadores informais
acabam deixando de lado os seus relacionamentos amorosos ou comegar a ter algum
tipo de relacionamento amoroso o que ajuda na sobrecarga de ordem psicoldgica no
cuidador (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

A negacao do problema pelo restante da familia é outro fator que contribui para
sobrecarga ao cuidador principal, pois geralmente estes familiares ao negar o
problema, acabam nao oferecendo apoio ao cuidador e deixando todas as
responsabilidades que envolvem o cuidado do paciente somente a este cuidador
principal (MOREIRA et al., 2018).

Na pesquisa realizada por Nunes et al. (2019) aponta que o nivel de estresse
aumenta conforme a idade do cuidador, outro aspecto protetor da sobrecarga deste
cuidador é morar na mesma casa como também o grau de dependéncia do doente ou
idoso, uma familia caracterizada como disfuncional e que nao dividem as tarefas
igualmente também se torna um fator estressor.

A mesma pesquisa justifica de que pelas limitagbes de um cuidador de meia
idade, ou até mesmo idoso, faz com que a qualidade do cuidado decaia o que gera
estresse a este cuidador, foi exposto que 43% gostariam de ter apoio e a aprender a
cuidar de seu ente querido, e que 42% gostariam de ter ajuda para manejo de suas
proprias emogdes (NUNES et al.,2019).

Outro estudo que foi apontado por Lopes (2017) mostrou que apenas 32% dos
cuidadores se sentem seguros no tratamento do paciente, e que apenas 19% tem
acesso a servigo de saude em Portugal.

Problemas e situagdes ndo desejadas podem acontecer a qualquer momento,
a pessoa que esta sendo cuidada por apresentar agitagcao fora do comum, pode ficar
agressivo, como nos casos de Alzheimer, podem haver os episodios de teimosia, ou
0 paciente pode nao dormir a noite, todos esses comportamentos podem trazer mais
estresse para o cuidador (SOARES; SOUZA, 2019).

Ter o cuidado como uma obrigacédo ou dever, e nao entender o processo da
doenca faz com que os cuidadores percebam a pessoa que é dependente como um
doente que nao tem perspectivas, ou tendem a tratar a pessoa de forma infantilizada,
0 que pode trazer alguns sentimentos de piedade, sensacéo de divida com o doente
e também sentimentos positivos como amor e altruismo. Sendo que se o cuidador

esta sobrecarregado é possivel que a pessoa que esta recebendo o cuidado sinta esta



sobrecarga também (MOREIRA et al., 2018).

Podem surgir sentimentos também de revolta, pois o cuidador tende a perceber
o ato de cuidar como uma obrigagcdo e ndao como uma opgao de vida, pois geralmente
a escolha do cuidador ¢ feita pela familia (MACHADO, DAHDAH, KEBBE, 2018).

Quando o cuidador tem sentimentos positivos em relacdo ao doente, como de
amor, comprometimento, solidariedade, acaba de tornando uma tarefa menos
complicada de se realizar e acaba se tornando algo possivelmente gratificante,
podendo trazer até mesmo sentido a vida do cuidador, pois esse se sente valorizado
e util (COUTO; CASTRO; CALDAS, 2016).

Por se tratar de uma relacido em que o cuidador se doa demais ao outro e pelo
motivo de a outra pessoa estar doente e muitas vezes dependente, esta ndo consegue
retribuir, o que se torna algo frustrante (MOREIRA et al., 2018).

A pesquisa realizada por Machado, Dahdah e Kebbe em 2018 nos mostra que
dos 67% das pessoas que oferecem cuidados em tempo integral, 43% destes nao
recebem a ajuda de outros, sendo que 60% dizem estar como cuidadores principais a
mais de trés anos (MACHADO; DAHDAH; KEBBE, 2018).

Uma pesquisa realizada por Silva (2019) nos mostra que 57,6% das pessoas
que sao cuidadores informais apresentam uma sobrecarga intensa, sendo que quanto
mais velho o cuidador € mais ele se sentira sobrecarregado, também tendo uma
relagdo com o sexo desse cuidador, pois se o cuidador for do sexo feminino a
sobrecarga é maior, sendo essa de 93,9% de sobrecarga intensa. Foi notado também
que quando o cuidador era casado a sobrecarga intensa era de 67,3%.

A pesquisa realizada por Candido et al. (2020) em que foi pesquisa a
sobrecarga de cuidadores no estado do Parana constatou que 61,1% dos
pesquisados dizem que € psicologicamente dificil cuidar do seu familiar e 66,7% se
sentem muito cansados, esgotados por ter de cuidar de seu ente e que 55,6% deles
tem o sentimento de estar preso ao ter de realizar os cuidados para o seu familiar
doente.

O cuidador informal também pode sofrer de dores musculares, dores em nervos
que irradiam para outras partes do corpo e também pode causar uma ma postura por
passarem muito tempo sentados ou também dores nos o0ssos, sendo as areas mais
afetadas a lombar, os ombros e pescogo (MENDES et al., 2018).

Na pesquisa realizada por Alves et. al. (2019) referente a saude fisica dos

cuidadores informais foi constatado em relagdo as DCNT (Doengas Crénicas Nao



Transmissiveis) que 59,5% dos cuidadores tem algum tipo de complicagao na saude,
sendo 16,7% deles tem sintomas de hipertenséo e 14,3% tem algum tipo de problema
NOS 0SSOS € OU musculos.

Ja no estudo realizado por Bezerra (2018) também constatou a presenga de
DCNTs em cuidadores informais, sendo que 46% apresentavam alguma condigéo
relacionada a doencas do coracgao e circulatéria, 36% dos cuidadores estudados
apresentavam depresséo e 18% apresentavam diabetes, as doencgas relacionadas a
postura e musculos também foram detectadas, como por exemplo a Artrose, essas
condicbes podem ter dado inicio na época em que essas pessoas estavam
oferecendo seus cuidados, porém sem instrucao de profissionais da area da saude.

A mudancga na dindmica familiar € um outro fator que atribui a sobrecarga, pois
0s papeis hierarquicos mudam, onde até pouco tempo a pessoa que tomava conta da
casa agora esta doente e precisa de cuidados e os filhos comegam a tomar conta da

parte financeira da casa e dos outros afazeres importantes (MOREIRA et al., 2018).

2.2.3 Relagao do Cuidado Informal e Doengas Mentais

Conforme ao que foi discutido anteriormente o cuidador informal acaba tendo
uma grande sobrecarga, ainda mais se tratando do cuidador principal, que precisa se
dedicar quase que totalmente a pessoa dependente. Sendo possivel este cuidador
ser de duas a trés vezes mais suscetivel a desenvolver depressao, também podem
levar a transtornos de ansiedade e problemas de comportamento (PIOVEZAN et al.,
2017).

Sendo assim & necessario entender primeiramente o que sao tais transtornos
e como eles se apresentam na maioria das pessoas. A ansiedade se trata de uma
antecipacgao, expectativa de alguma situacdo desagradavel possa acontecer, desperta
sentimentos de inquietacdo, medo, alarme, tens&o.... Tem como sinal e sintoma,
taquicardia, sudorese, tremores e para que a pessoa seja diagnosticada com algum
transtorno de ansiedade ela precisa ter esses sintomas a algum tempo e se a situagéo
em questao nao € real ou se a resposta ao estimulo é exagerada (GARCIA, 2018).

A ansiedade geralmente esta ligada ao stress, porém o stress é algo que vem
de fora, uma pressao que vem de fora para o individuo e a ansiedade é algo interno,
por tanto além do cuidador ter o stress por varios motivos ja discutidos acima, a
ansiedade vem por sentimentos de incapacidade e incerteza (BAIAO, 2018).

A pesquisa realizada por Silva (2019) constatou que quanto a ansiedade,



61,2% nao apresentavam ansiedade e 38,8% eram acometidos por ela, dentro dessa
porcentagem foi verificado que a ansiedade ia se intensificando conforme a idade,
pois os cuidadores que tinham 50 anos ou mais demonstravam mais sintomas, o sexo
feminino era mais acometido e quanto maior a escolaridade menor era o indice de
ansiedade.

Ja a depressao tem por caracteristica um sentimento de tristeza persistente,
irritabilidade, falta de interesse por atividades que anteriormente gostava o que
prejudica muito a vida social e afetiva da pessoa que é acometida (PIOVEZAN et al.,
2017).

Na pesquisa realizada por Silva (2019) constatou que a maioria dos cuidadores,
57,6%, ndo apresentavam depressao e 42,4% apresentavam os sintomas da doenca.
E novamente os fatores que influenciam para que o cuidador desenvolva a depressao
sao a idade, pessoas acima de 50 anos, do sexo feminino, casadas e os cuidadores
que tinham emprego eram a maioria, 52,8%, que tinham depressao.

No estudo desenvolvido por Lino et.al. (2016) nos revelou que dentre os
cuidadores pesquisados mais da metade deles tinham sintomas de depressao e que
87,6% deles tinham algum declinio cognitivo, neste mesmo estudo outro ponto
importante foi destacado de que 18% dos cuidadores tinham algum problema grave
com o alcool.

Os cuidadores informais tém risco de serem 4 vezes mais suscetiveis a
depressao, sendo que a taxa de ideagao suicida também chega a ser 4 vezes mais
alta para um cuidador informal e ha também o risco de que a pessoa possa
desenvolver algum transtorno emocional apés a morte de seu ente querido que
recebia os cuidados. E também os cdnjuges que sdo cuidadores tem mais chances
de desenvolver deméncia e declinio cognitivo do que um que nao tenha esta fungao
(LOPES, 2017).

Os cuidadores informais que tem uma idade mais avangada, cuidadores idosos,
tem mais chances de apresentar sintomas depressivos, e também tem a chance de
apresentar mais fadiga, assim como os cuidadores informais que sao conjuges do
idoso ou pessoa com alguma doenga em estagio terminal, os cuidadores que sao
solteiros tendem a ter um menor risco para doengas mentais em relagdo aos que sao
casados ou viuvos, a escolaridade também é um fator, sendo o que tinham uma
escolaridade maior tinham menos chances de desenvolver depressdo (CALDEIRA,
2020).



2.2.4 O Luto

O luto é uma situacéo por qual todos passamos ao romper um vinculo, seja
esse rompimento causado através da morte ou ndo (SANTOS, 2018). Na psicanalise
também ¢é a respeito da elaboragdo de uma perda, sendo o objeto desse luto real ou
ndo, quando isso acontece € natural que a pessoa ndo consiga se relacionar com
outras pessoas, ou acontegca uma inibicdo do ego, um sentimento de vazio, e quando
0 processo do luto € vivenciado e elaborado, a libido da pessoa € direcionada para
algum outro objeto (SANTOS; YAMAMOTO; CUSTODIO, 2017).

O tedrico Bowlby apud Freitas 2018 na sua teoria do apego tem o luto como
um processo totalmente diferente de todos os vivenciados ao longo da vida, pois o
luto também implica nas mudancgas de papeis dentro da vivéncia familiar, ou seja,
interfere também na vida social do individuo (FREITAS, 2018).

Para Bowlby, 2002, 2006 apud Santos, Yamamoto, Custddio, 2017 o luto tem
quatro fases, a fase do entorpecimento, onde a pessoa esta em estado de choque
com a noticia e ndo consegue aceitar esta noticia podendo ter alguns episédios de
raiva neste periodo, a fase da busca pela figura perdida, que é quando a pessoa tem
momentos de aflicdo, se preocupa com a pessoa que nao esta mais presente e deseja
que ela esteja, interpretando qualquer coisa como sinal de sua volta, a fase do
desespero, que é quando a pessoa reconhece 0 que aconteceu e que nada e nem
ninguém pode ajudar a mudar a situagao, entao este entra em desespero, depresséo
e por ultimo existe a fase da reorganizagédo, onde passada a fase da depresséo a
pessoa consegue seguir em frente.

Ja para Kubler Ross,1997 apud Santos 2018, o luto é divido em etapas, que
seriam seis, onde esta o choque inicial, a negacéo, a raiva, a barganha, a depressao
e a aceitacao, onde essas fases sao vivenciadas tanto pelos familiares quanto para
os pacientes que estao em fase terminal, essas fases ndao tem uma ordem definida ou
fixa, a pessoa que esta experienciando o luto pode ir da depressdo para a raiva
novamente até conseguir elaborar este luto.

Pelo motivo de nos dias de hoje os rituais envolvendo a morte estarem mais
distantes das pessoas, e por tentarmos a todo custo evita-la, através até mesmo da
distanasia ja conceituada neste trabalho, as pessoas tendem a nao lidar muito bem
com esse processo e até mesmo procurar patologizar este luto (FREITAS, 2018).

O tedrico Bromberg, 1996, 2000 apud Santos, Yamamoto, Custédio, 2017, nos



elucida de que o luto € um momento muito importante e que deve ser vivenciado, caso
este ndo seja por algum motivo, isso pode gerar problemas futuramente. O Iuto
patolégico se da das seguintes formas: o luto crdénico, onde ele se prolonga e junto
dele aparecem sintomas de ansiedade; o Iluto adiado, ocorre pela pessoa nao
vivenciar o luto no momento, o que pode causar o isolamento e até mesmo levar a
pessoa a ter os mesmos sintomas da doenga que acometeu seu ente querido; luto
inibido, que é quando ha a auséncia dos sintomas de um luto regular.

O luto prolongado é conhecido como luto patoldgico, também conhecido como
um problema psicologico crdnico, se caracteriza pela persisténcia dos sintomas por
mais de seis meses e 0s sintomas incluem desconforto pela perda, pensamentos
automaticos negativos relacionados a pessoa falecida, geralmente quem sofre de luto
patolégico ndo vé sentido na vida sem o ente querido (PIMENTA; CAPELAS, 2019).

No contexto de cuidados paliativos, onde os cuidadores sao incluidos neste, &
de extrema importancia oferecer apoio, pois estes podem vir a desenvolver sintomas
tanto fisicos, como dores musculares e cansaco, também podem apresentar sintomas
no seu psicologico, como a ansiedade e a depressado, exaustao e tendem a nao ter
uma perspectiva de vida para quem esta sendo cuidado (SANTOS, 2018).

Na situagao dos cuidadores informais e das pessoas com doengas em estagio
terminal acontece o luto antecipatério que é quando as pessoas se encontram em luto
nao pela morte, mas pela ameaca de morte que a doenga apresenta, onde as pessoas
tém os sentimentos relacionados como ja falado anteriormente que seria, raiva,
sentimento de culpa por alguma situagdo anterior, sentimento de ansiedade,
esperanca, nostalgia, aceitacdo. (SANTOS; YAMAMOTO; CUSTODIO, 2017).

O luto antecipatério tem inicio logo quando ha o diagnéstico de alguma doenga
fatal ou em fase terminal, as perdas que o paciente e familia enfrentam nao sao
apenas relativas a morte, mas também relacionado a independéncia do paciente, pois
ha a perda de fungdes fisicas, a perspectiva de futuro, autoimagem e a autoestima
acabam se deteriorando (BARROCA; LIMA; SALES, 2019).

Da mesma forma que o luto regular ndo é algo linear o luto antecipatério
também n&o é, é algo dindmico e unico, ele facilita um luto normal, pois permite que
o doente e a familia organizem seus sentimentos até o momento da morte, mas que
isso nao elimina o impacto dela quando isso acontece. Pelo motivo de a pessoa que
esta doente ndo poder mais comparecer a eventos familiares que antes poderia ajuda
a familia a ir trabalhando essa falta (BASTOS, 2019).



Existem fatores que ajudam a familia e o doente a passar pelo luto antecipatério
de uma forma menos dolorosa, que seria uma familia em que a comunicacio ocorre
de uma forma efetiva, que possua estrutura familiar flexivel ou seja uma familia que
consegue lidar de uma forma melhor com a mudancga de papéis e o mais importante,
quando a familia possui uma boa rede de apoio (BARROCA,; LIMA; SALES, 2019).

Os fatores de risco para um luto patoldgico sdo muito parecidos aos fatores de
risco para a sobrecarga, ou seja, mulheres, com idade superior a 60 anos, onde a
pessoa que esta com alguma doenga em estagio terminal geralmente € seu conjuge,
ter uma escolaridade menor, geralmente tem crengas negativas, a ansiedade ou a
depressao ja existem na vida desta pessoa, existem perdas secundarias, nao
consegue se despedir e geralmente possui algum tipo de dependéncia para com o
ente (PIMENTA; CAPELAS, 2019).

Para que o luto antecipatorio comece a ser estruturado as pessoas precisam
passar da fase de negacgao e aceitar tal diagnéstico, pois ha algumas familias que
negam o status da doenca e tem a esperanga de que o paciente ird se curar. O
cuidador ou familiar enlutado podera se isolar, muitas vezes até evitando o contato
com o doente, ou ao contrario, para evitar um sentimento de culpa apds a morte do
ente, ele tende a querer ficar mais proximo, ou até mesmo promover um cuidado
excessivo, muitas vezes até prejudicando o trabalho da equipe médica (EINSFELD,
2019).

O luto antecipatorio precisa ser visto ndo apenas como algo negativo, mas
também como uma oportunidade de prevenir um luto patoldégico posteriormente e
ressinificara as formas que a familia lida com situagdes dificeis (BARROCA; LIMA;
SALES, 2019).

Quando o luto antecipatério acontece, cerca de trés meses apdés a morte do
paciente os familiares, cerca de 72% por cento tinham um sentimento de alivio,

justamente pelo luto ter sido trabalhado ainda com o doente ainda vivo (LOPES, 2017).

2.3 CUIDANDO DO CUIDADOR

Por tantas causas que levam a sobrecarga do cuidador, inclusive em algumas
vezes tendo o sentimento de estar sozinho neste papel, ndo tendo apoio da propria
familia e dos profissionais de saude em alguns momentos importantes nota-se a

necessidade de oferecer este apoio ao cuidador informal.



Para que haja o apoio na saude mental do cuidador é necessaria a
psicoeducacio deste, que seria educar o cuidador a respeito de como oferecer esses
cuidados, além de atribuir conhecimentos sobre seus proprios sentimentos (SILVA;
AS; SOUZA, 2018).

No projeto colocado por Souza (2019) estd nos informa da importancia de
conhecer o publico para qual o projeto sera feito, saber qual € o perfil desses
cuidadores, dos doentes, a respeito do sexo, condi¢gado socioecondmica, idade, quais
doengas sao as mais comuns em tal publico, qual a regido do municipio que se
encontram mais cuidadores e pessoas dependentes, para que este consiga responder
a demanda apresentada por essa parcela da populagao.

Ja no projeto proposto por Soares (2017) este coloca como objetivo informar o
cuidador a respeito da doenga e do progresso desta na pessoa cuidada e do
movimento de cuidar dessa pessoa, oferecer o apoio emocional ao cuidador e também
um apoio social. O intrigante desse projeto € que ele inclui a prefeitura local da cidade
de Almada em Portugal e também uma equipe multidisciplinar, onde serdo
trabalhadas areas conforme a especializagao desse profissional, como no caso da
psicologia, seriam trabalhadas a aceitagdo da doenga, controle emocional, controle
das emocgdes e como obter resiliéncia.

Outra forma interessante de oferecer apoio aos cuidadores ¢é através de grupos,
como apresentado por Capela (2016), onde os cuidadores que participam de tais
grupos se sentem bem, pois se retiram do isolamento de que se encontravam e trocam
experiéncias a respeito da doenca que acomete seus familiares, locais em que se
pode conseguir algum tipo de apoio e formas de cuidado.

O apoio dado ao cuidador pode ser compreendido dependendo de varias
variaveis emocionais e situacionais que o cuidador informal esteja vivenciando, por
exemplo, se a pessoa que € cuidada tem um grau elevado de dependéncia ou néo, o
historico dessa familia, bem como a cultura em que esta familia esta inserida, se este
cuidador tem uma boa capacidade de resiliéncia ou nao (VIEIRA, 2020).

No estudo feito por Lino et.al (2016) foi constatado que os cuidadores que
tinham o apoio social tinham uma menor chance de desenvolver uma sobrecarga, pois
o cuidador que se isola socialmente tem 2,6 mais chances de desenvolver esta
sobrecarga, foi analisado também no estudo que a sobrecarga psicolégica € muito
maior do que a fisica.

O projeto realizado por Mendes et.al (2020) tem um modelo bem interessante



de um programa em apoio ao cuidador, onde criaram um curso para os cuidadores
informais, onde eles aprendiam sobre varios assuntos com uma equipe
multidisciplinar, dentro desses assuntos eram discutidos como realizar os cuidados de
higiene, medicamentos, afazeres do dia-a-dia, também a respeito de lidar com a
possivel morte desse paciente, com a sexualidade do doente também.

Outro ponto interessante do projeto de Mendes et.al (2020) é que quando o
cuidador trazia o idoso para as aulas por que nao tinha com quem o deixar, a pessoa
poderia deixar o seu ente com um profissional em uma sala de estar, fazendo algumas
atividades, o que deixava o cuidador tranquilo para conseguir realizar o curso. No final
de cada aula era realizada uma dinamica de grupo com os participantes onde eles
interagiam uns com os outros e podiam compartilhar experiéncias, o que é
considerado muito benéfico a psique do cuidador.

No Brasil quem faz a parte de educagao em saude, bem como capacitacdes e
acompanhamento dos familiares do doente dependente é o ESF (Estratégia Saude
da Familia), que também tem o papel de precaver doengas de ordem fisicas e
psicolégicas nos cuidadores informais, porém o trabalho das ESF precisa ser mais

presente no suporte a essas familias (CARDOSO et. al., 2020).

2.3.1 O Sistema Unico de Satde e Estratégias de Satude Publica

O SUS (Sistema Unico de Saude) teve inicio com a reforma sanitaria e foi
estabelecido quando a Constituicado Federal de 1988 foi concebida e posta em pratica,
onde o sistema foi universalizado e que os servicos oferecidos deixaram de ser
regionalizados, concentrados em apenas em um centro, diretrizes e redes foram
criadas para que todos tivessem o acesso a saude (SILVA, 2010).

O Sistema Unico de Saude tem como fundamentos a universalidade, equidade,
integralidade, ou seja, € um sistema que pretende oferecer acesso a saude para todos
os cidadaos de forma igual (JACINTO et al., 2017).

Dentro do SUS existem varias redes, inclusive redes de educacéao e ensino de
outros profissionais que poderdo vir trabalhar no sistema dentro das estratégias
criadas para o incentivo da saude e com isso o sistema vai crescendo e
descentralizando, ou seja, expandindo e ganhando pessoas e profissionais que
defendem a saude igualitaria para todos (PAIM, 2018).

E importante lembrar que o SUS n3o é empregado somente quando ha algum

problema de saude, mas também ¢ utilizado na produgao de saude, na precaucgéao de



doengas e na promogao de uma melhor qualidade de vida para todos (BRETAS,
2003).

Também dentro do SUS ha programas de vigilancia, sanitaria e epidemioldgica,
programas de farmacia popular, ambulancias, controle de doengas sexualmente
transmissiveis e também de DCNT’s (PAIM, 2018).

O SUS tem junto a Politica Nacional do ldoso o dever de melhorar a qualidade
de vida, prevengao e tratamento de doengas que possam atingir a populagao idosa,
porém ainda existem algumas questdes problematicas enquanto a descentralizagao
do SUS, pois muitas pessoas ainda ndo tem um ingresso facilitado a esse sistema, e
também ha a falta de médicos especializados em gerontologia (BRETAS, 2003).

A atencdo domiciliar entra nas estratégias de saude promovidas pelo SUS, e

teve inicio em 1990 através da Lei 8.080 onde no capitulo VI artigo 19-1, nos diz que:

§1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao domiciliares incluem-
se, principalmente, o0s procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido
pela Lei n° 10.424 de 2002).

§2° O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica
e reabilitadora. (Incluido pela Lei n° 10.424 de 2002).

§3° O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser realizados por
indicagao médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia
(Incluido pela Lei n° 10.424 de 2002) (BRASIL, 1990, n. p).

O Estatuto do Idoso, Lei 10741 de 2003, também fala a respeito do atendimento

domiciliar no 15° artigo, inciso sexto onde diz que:

§ 62 E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela pericia
médica do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, pelo servigo publico de
saude ou pelo servigo privado de saude, contratado ou conveniado, que
integre o Sistema Unico de Saude - SUS, para expedigdo do laudo de satude
necessario ao exercicio de seus direitos sociais e de isengao
tributaria. (Incluido pela Lei n°® 12.896, de 2013) (BRASIL, 2003, n.p).

Na situacdo em que o internamento domiciliar € necessario comumente quem
promove o cuidado ao paciente vinte e quatro horas por dia € um familiar, o cuidador
informal, e ele é capacitado pelos profissionais da rede publica para desempenhar
este papel, os profissionais do SUS devem esclarecer suas duvidas em relagdo aos
cuidados a pessoa doente (SOARES, 2020).

O atendimento domiciliar propicia uma melhor qualidade de vida ao doente, ou

seja, prolonga a vida do paciente, uma vez que o atendimento € feito pensando

naquele paciente em especifico e ele consegue voltar a conviver com a sua familia,



por esse motivo se tonar um trabalho mais humanizado (SILVA et al., 2017).

No Brasil existe a Lei Orgéanica da Assisténcia Social, o LOAS, lei de numero
8.742/93 do ano de 1993, que tem por objetivo dar auxilio as pessoas com alguma
vulnerabilidade social, ou seja, pessoas que nao conseguem se manter de forma
autbnoma, mesmo com o auxilio da familia, pode obter um beneficio, que seria o BPC
(Beneficio de Prestacédo Continuada) (LIMA, 2018).

Como dito anteriormente a lei numero 8.724 de 1993 fala sobre o beneficio no
Art 2° | letra e:

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

| — a protegao social, que visa a garantia da vida, a redugado de danos e a
prevencgao da incidéncia de riscos, especialmente: (Redacdo dada pela Lei
n°® 12.435, de 2011)

e) a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutenc¢do ou de té-la provida por sua familia; (Incluido pela Lei n® 12.435,
de 2011) (BRASIL, 1993, n.p).

A Politica Nacional de Saude do Idoso também fala a respeito da necessidade
de oferecer apoio as familias que cuidam deste, pois € a familia que age como fator
principal na protecdo dos direitos sociais deste idoso, o apoio aos cuidadores
informais que possuem algum familiar em AD se da através das ESFs que surgiram a
partir de 1994, o ESF acaba por se tornar o elo entre as familias e o SUS, porém ainda
ha muito a melhorar na questao de apoio aos cuidadores informais (ARAUJO, 2016).

A equipe de profissionais que compdem o ESF € uma equipe multidisciplinar,
ou seja, uma equipe com profissionais de areas da saude diferentes, geralmente a
equipe € composta por um meédico generalista, ou médico da familia, enfermeiro
generalista, técnico de enfermagem, e agentes de saude, mas também podem existir
outros profissionais compondo a equipe, como por exemplo, um dentista (BRASIL,
2020).

O NASF veio como uma forma de ampliar o trabalho do ESF, como uma forma
de apoio, pois inclui outros profissionais em sua equipe, como por exemplo,
psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, onde se forma uma rede para o
melhor atendimento ao cidadao, pois desta forma os profissionais trocam informacoées
e experiéncias (LUCENA; MAXIMO, 2019).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia precisa necessariamente ter uma
equipe multidisciplinar, pois dessa forma o trabalho fica mais completo, pois é

necessario reunir toda a equipe para discutir 0 mesmo caso, onde cada profissional



compartilha algo para beneficio do caso, como dito no paragrafo acima e com isso
tem como papel principal reestruturar a atengao basica, levando sempre em conta em
que regidao se encontra e quais sdo as necessidades de cada uma dessas regides
(OLIVEIRA; BADUY; MELCHIOR, 2019).

No estudo desenvolvido por Hoepers et al. (2019) a maioria dos cuidadores
disseram nao ter recebido auxilio no inicio dos cuidados com o doente, que a ajuda
que receberam para iniciar os cuidados veio de vizinhos que ja haviam passado por
tal situagdo ou através da internet e de que nao receberam visitas domiciliares de
nenhum profissional da area de saude e a minoria havia recebido ajuda de

profissionais, porém de uma iniciativa da universidade em que o estudo foi dirigido.

2.3.2 O Papel do Psicélogo

O psicologo além de poder atuar com o doente, seja ele idoso ou com alguma
doenga em estagio terminal, o psicologo pode e deve trabalhar com a familia, na
pesquisa realizada por Jesus (2016) foi constatado que a familia do paciente
reconhece a importancia do trabalho do psicélogo, e que o psicologo os auxilia a
passar por momentos de perda, a entender melhor o progresso da doenga e ajuda
nos conhecimentos a respeito do tratamento da mesma.

O trabalho de pesquisa realizado por Castro, Souza e Pereira (2018) trouxe a
informacdo de que o cuidador informal ao desempenhar cuidado ao seu familiar
enfermo comeca a se auto perceber e a notar de que também tem as suas dificuldades
e também exige ao cuidador ter empatia para a pessoa que é cuidada, ndo somente
isso, mas também apresentar assertividade e resiliéncia, e por esse motivo os
cuidadores tendem a ter necessidade de apoio profissional para conseguir
desempenhar o seu papel da melhor forma.

O psicdlogo e os outros profissionais da equipe multidisciplinar podem analisar
os cuidadores informais em um primeiro momento para entdo saber qual o nivel de
sobrecarga que este apresenta e quais sdo as suas necessidades, para que o
psicologo ou outro profissional possa planejar um melhor atendimento a esse cuidador
(MAGALHAES et al., 2019).

E muito importante que o trabalho do psicdlogo e de toda a equipe
multidisciplinar seja bem planejado, que coloque como prioridade o doente e a familia
deste, para que estes recebam as informagdes necessarias, porém de forma gradual

e com todo o respeito possivel (ARRAIS, 2018).



Para que o psicologo possa dar apoio ao doente e ao familiar € de extrema
importancia de que este ouca de uma forma ativa e que acolha essas pessoas na sua
totalidade, para que o paciente se sinta bem o bastante para falar sobre suas
angustias (P10; ANDRADE, 2020).

O profissional de psicologia pode utilizar a psicoeducagao que seria ensinar ao
cuidador novas habilidades e reforgar as habilidades que o cuidador ja possui, como
por exemplo, além de falar a respeito de como realizar os cuidados a pessoa que
necessita deles € necessario que o cuidador aprenda a lidar com seus sentimentos
ao realizar as atividades do dia-a-dia, desenvolver o autoconhecimento e empatia
(CASTRO et al., 2017).

O profissional de psicologia tem o papel de minimizar o sofrimento psicolégico
do doente e da familia, pois esta do lado dessas pessoas desde o momento do
diagndstico e ajuda a equipe médica ao ponto que faz a mediagdo entre os médicos
e afamilia, ira principalmente atuar na regeneragao emocional do paciente e da familia
(MONTEIRO; LANG, 2015).

Apresenta a funcdo de facilitar a comunicacao entre o doente e os familiares,
reforcando os vinculos, promovendo um dialogo a respeito do que cada um esta
passando e os sentimentos que cada um enfrenta (PIO; ANDRADE, 2020).

E preciso se levar em conta a cultura da familia, como esta familia funciona,
como ela se comunica, pois, dependendo da regido geografia em que esta familia se
situa podem ter um comportamento de esconder o diagnostico do paciente ou néao,
pois muitos familiares, cuidadores, tem dificuldade em aceitar o diagnéstico e néo
entendem bem as possibilidades de tratamento (ARRAIS, 2018).

Quando o psicélogo se encontra no SUS e faz parte de alguma equipe do NASF
ele trabalha com o paciente e a familia, tratando também de doengas mentais, mas
realizando agées com foco na prevengéao de sofrimento e doengas mentais (LUCENA;
MAXIMO, 2019).

Quando se fala em doente em fase terminal, € comum que exista um tabu
voltado para a terminalidade da vida e que as pessoas evitem falar sobre o0 assunto,
porém o psicologo pode ajudar o doente e aos familiares a passarem por esse
momento, onde como ja falado anteriormente promove a comunicagéo entre eles,
ajuda ao paciente e a familia a aceitar e a lidar de uma forma melhor com a situagao
de terminalidade, também auxiliar a familia e ao doente a tomar as decisbes para ter

uma melhor qualidade de vida neste momento dificil (ARRAIS, 2018).



Se tratando do psicélogo que trabalha com familiares de doentes em fase
terminal, ele trabalha em todas as fases da doencga, ou seja, desde o diagndstico da
doenca até o momento de luto, onde, quando ha o diagndstico o psicélogo ajuda na
comunicacgao entre familia, doente e médico, ajuda a familia nas questdes de luto
antecipatério, auxilia no planejamento da familia apés a morte do paciente e também
trata casos de saude mental, caso algum familiar necessite (IGLESIAS, 2019).

A autora Iglésias (2019) ainda nos fala da importancia de olhar para cada
familiar separadamente, pois cada um tera a sua prépria demanda, o psicologo ira
ajudar a este familiar aceitar a doenga do seu ente querido, e como dito anteriormente,
também é possivel elaborar o luto antecipatério, auxiliando o familiar a resolver
assuntos pendentes com o doente.

E importante que os familiares tenham junto ao psicélogo um momento para
deixar seus sentimentos de raiva e tantos outros sentimentos negativos, bem como
os positivos, sairem sem o0 medo de serem julgados por tais sentimentos,
principalmente o cuidador principal que tende a ter uma sobrecarga emocional maior.
Além disso o psicélogo pode junto a familia e o paciente a reparar a confianga entre
si (MONTEIRO; LANG, 2015).

E importante que o profissional auxilie aos cuidadores e também ao doente a
se colocar como uma parte responsavel por sua saude, como um sujeito que tem
controle de suas agdes e sentimentos, que seja capaz de ressignificar os momentos
(BARAUNA, 2019).

2.3.3. A Eficacia das Intervengo6es Psicolégicas em Grupo

Como foi apresentado anteriormente o apoio aos cuidadores pode acontecer
pela psicoeducacédo desses cuidadores, embasamento da equipe de saude com os
treinamentos das atividades de cuidado realizadas no dia-a-dia e também através de
grupos de ajuda mutua, onde nesses grupos os participantes tem a oportunidade de
trocar experiéncias e de ter o apoio social. Os grupos de ajuda mutua funcionam de
acordo com a demanda do momento, podem ter varios membros, e estes se unem
para discutir e se possivel encontrar alguma solugéo para determinado problema, um
dos motivos para esses grupos funcionarem tdo bem é de que eles oferecem aos seus

membros um sentimento de pertenca (RIBEIRO et al., 2017).



No artigo escrito por Monteiro e Lang (2015) é informado a respeito da
importancia de se desenvolver grupos, mesmo que sendo nas salas de espera de
hospitais, que podem ter como moderadores diferentes tipos de profissionais, onde os
doentes e familiares podem trocar experiéncias, as fases da doenca podem ser
discutidas, o autocuidado pode se manifestar e onde os cuidadores possam expressar
as suas dificuldades, e por isso pedir ajuda a algum familiar que também esteja
presente.

Ao falar no grupo sobre o estagio em que a doencga do familiar do cuidador se
encontra € necessario ter cautela, falando apenas o necessario, o profissional
mediador deve levar em conta que de que se falar em demasia, ou falar a respeito de
fases que podem ou ndo acometer o familiar do cuidador, pode causar reagdes
negativas e adiantar processos (BARBOSA, 2016).

Os grupos de ajuda mutua podem agir como complemento aos grupos de
psicoeducacao, onde apos ser feita a letragem desses cuidadores em saude podem
ser efetuados os grupos de ajuda mutua, sendo que esses podem ser independentes
de profissionais da saude ou ndo, porém no estudo realizado por Ribeiro et al. (2017)
foi notado de que os grupos que tinham um profissional de saude que atuava como
um moderador fluiam de forma melhor, pois este conduzia a informacéao e estimulava
para que os membros se manifestassem sobre o assunto.

Dentro dos grupos de ajuda mutua existe o termo empowerment ou
empoderamento, que seria em relagcédo ao cuidador se colocar como responsavel pela
sua proépria saude, onde ele aprende sobre questdes de saude que os ajudam a
escolher o que é melhor para sua saude de forma responsavel (CANHOTO, 2018).

No grupo desenvolvido por Barauna (2019) que tem uma visao Gestalt nos fala
da importancia de fazer a reflexdo junto com os participantes do grupo a respeito de
como € a relagdo com o doente, como ela foi estabelecida, também perguntar como
estes se sentem ao ter que lidar com a doenga do seu ente, o que mudou nesta relacao
e deixar com que os participantes conversem entre si a respeito das emogdes que
essas situagdes lhes trazem, a partir dai € colocado para os cuidadores de que a
familia mesmo passando por mudangas continua, que o que aprenderam juntos
continua e que o cuidador tem escolhas a realizar e de que ele pode tomar decisées
em dire¢cao do que é melhor para si e para o seu familiar.

Como frisado anteriormente um dos grandes motivos para esses grupos serem

mais efetivos € que eles promovem o sentimento de pertenca, o cuidador sabe que



sera de fato ouvido e também podera agir de forma ativa na vida da outra pessoa que
também esta no grupo, ou seja, uma comunidade € criada, as pessoas comegam a
ter uma vivéncia social sem julgamento desse periodo que pode se tornar um
momento de lazer também (RIBEIRO et al., 2017).

Muitos dos cuidadores informais fixa a sua atencdo e empenho na pessoa
cuidada e nos afazeres do dia-a-dia, e por esse motivo acaba esquecendo de focar a
sua atencdo em si mesmo e de ter o autocuidado, € nesse sentido que a abordagem
psicoldgica feita em grupos se mostra eficaz, faz com que o cuidador volte a olhar
para si, mesmo em poucos periodos durante a semana (FARIA et al., 2017).

O projeto desenvolvido por Prado, Ferreira e Wisniewski (2017) nos da um
exemplo da importancia de olhar para as necessidades dos cuidadores, onde no grupo
que foi desenvolvido por eles foi constatado que muitos se queixavam de dores
musculares, por causa do esforco fisico, entdo além de ter o trabalho com a Psicologa
como mediadora do grupo, a qual desenvolvia dindmicas também, foi solicitado a
presenca de profissionais de educacao fisica as quais realizaram exercicios de
alongamento e relaxamento.

Ao final do projeto desenvolvido por Prado, Ferreira e Wisniewski (2017) foi
concluido que por se tratar de um trabalho realizado em grupo o suporte entre os
cuidadores é mutuo, se identificam e se ajudam a resolver os problemas, o que ajuda
na diminuicdo de ansiedade, angustia e outros sentimentos negativos, que podem
comsumir um cuidador informal.

O projeto desenvolvido por Faria et al. (2017) trouxe a necessidade de acolher
bem os participantes do grupo e também incitar os cuidadores que ja faziam parte do
grupo a acolher os novos membros, como uma forma de criar um vinculo entre eles,
uma forma utilizada pelas psicologas foi pedir para que os membros escrevessem
uma frase de boas-vindas para os membros recém-chegados.

Como foi dito anteriormente o empowerment do cuidador informal é algo muito
importante e deve ser incentivado, o artigo escrito por Jeske et al. (2018) nos da o
exemplo do projeto do grupo desenvolvido por eles, onde ha uma equipe
multidisciplinar que tem um planejamento de agdes e atividades, porém o cuidador se
torna o personagem principal e acaba propondo algumas atividades e ajuda na
elaboragao dessas atividades, o que faz o cuidador se sentir priorizado e valorizado.

Como descrito por Barbosa (2016 apud SANTOS et al., 2011) a psicoeducagao

tem maior probabilidade de eficacia quando realizada em grupo, por aumentar o bem-



estar mental, também aumenta a resposta imune do organismo. Quando o cuidador
informal se dirige até esses grupos ele consegue dar uma trégua na rotina de cuidados
e voltar seu olhar para si proprio, o que diminui muito o stress e aumenta a sua
qualidade de vida.

Como seres humanos todas as pessoas necessitam de contato com outras
pessoas para viver de uma forma plena, quando este ser ndo tem contato com outro
a solidao aparece. Para que nosso corpo em questao fisica fique bem precisamos de
alimento adequado e para que nossa saude mental seja mantida precisamos de
contato humano (BARAUNA, 2019).



CONSIDERAGOES FINAIS

O governo brasileiro descreve a tematica sobre essa fatia da populagao, a
populacdo de pessoas idosas, aparece apenas uma vez na constituicido federal de
1988, 0 que na visao de muitos tedricos da parte juridica € ruim, pois € preciso ter
mais seguranga em lei para a populagdo idosa que cresce cada vez mais. Ha o
Estatuto do Idoso e a Politica Nacional do Idoso, porém € necessaria uma maior
discussao sobre os direitos dessa populagao, precisamos intervir ainda mais para que
os direitos dos idosos sejam respeitados.

E necessario incluir os idosos na sociedade novamente, precisamos mostrar
com pesquisas, programas sociais, politicas publicas de que sim, os idosos tém vida
ativa, eles podem e devem ter uma qualidade de vida assegurada.

E preciso iniciar uma cultura de qualidade de vida durante toda a vida, pois um
adulto que é saudavel provavelmente também sera um idoso saudavel, o SUS ja
iniciou alguns programas que promovem a saude em todas as fases da vida, porém
ao meu ver ainda falta uma maior conscientizacdo da populagao a respeito de saude
e qualidade de vida.

Um problema que se apresentou durante a pesquisa bibliografica é de que
geralmente as pessoas que se encontram doentes, idosas e com alguma doenca
terminal, encontram - se sem voz, tudo lhes & imposto e isso é algo que nao deveria
acontecer com tanta frequéncia, essas pessoas precisam e devem ser ouvidas, suas
vontades devem ser atendidas.

Os problemas encontrados na pesquisa foram, além da falta de uma legislagao
prépria para doentes terminais e cuidadores informais que ajudaria muito a garantir
direitos e proteg¢ao a essas pessoas, foram encontrados poucos estudos referentes a
cuidadores informais realizados no Brasil, a maioria deles foram escritos em Portugal
e Espanha, os poucos escritos no Brasil sdo da area da Enfermagem, praticamente
nenhum na area da Psicologia.

Seria de grande valia e utilidade se tivéssemos mais pesquisadores e
profissionais da area de psicologia abordando a respeito de doengas em estagio
terminal, senilidade e cuidadores informais.

Da mesma forma n&o foram encontrados cursos de especializagao na area de

gerontologia que ndo fossem a distancia no Brasil, visto que a populagéo idosa



brasileira e mundial esta crescendo de forma muito rapida e sendo importante que
existam mais profissionais especializados nesta area.

O Sistema Unico de Salde é um sistema que s6 vem a somar, nos da muito
apoio e todos os brasileiros sejam eles da etnia, estado socioeconémico e das mais
diversas escolaridades sdo atendidos de forma igual e gratuitamente, porém ainda
falta muito a ser feito.

Como relatado no trabalho quem deveria dar apoio aos cuidadores informais e
as suas familias seriam os ESF e os NASF, porém o que é oferecido por essas
estratégias ndo é o suficiente para dar o apoio que seria necessario aos cuidadores,
€ preciso que cada municipio tenha a sua rede de apoio aos cuidadores informais,
visando sanar as duvidas que mais lhe afligem, bem como prevenir que danos a saude
dos cuidadores ocorram, como por exemplo, danos osteomusculares e os de ordem
psicologica principalmente.

Outro problema encontrado na pesquisa foi 0 de encontrar estudos a respeito
das estratégias de saude publica voltadas aos cuidadores informais, foi possivel
encontrar mais estudos voltados para as universidades e entidades particulares,
mostrando que este apoio tende a ser escasso para a populacgéao.

Foi constatado como problema na saude publica, através da pesquisa realizada
a falta de vagas para profissionais da psicologia atuarem no SUS, bem como a falta
de profissionais especializados ou com residéncia em cuidados paliativos e
gerontologia, bem como mais cursos voltados para essa area.

Uma possibilidade para auxiliar nessa situacao seria para que as prefeituras
municipais criassem espacos em que o cuidador informal que precise trabalhar deixe
o idoso recebendo os devidos cuidados enquanto este trabalha, como se fosse uma
creche, onde este idoso ira receber as medicagdes corretamente, sera alimentado e
tera sua higiene cuidada durante o momento em que estiver ali. Pois, muitos deles
tém de deixar o trabalho para assumir os cuidados, o que diminui e muito a renda da
familia, mesmo que exista o BPC no caso do idoso carente.

Quanto aos objetivos do presente trabalho estes foram atingidos, pois foi
possivel pesquisar a respeito de quem sao as pessoas que sao cuidadas, os idosos e
as pessoas com doencgas em fase terminal, também foi possivel abordar a respeito de
quais doengas sao as que mais afligem essas pessoas idosas e que acabam levando

aos cuidados.



Pode-se constatar o perfil dos cuidadores, na questao de género, idade, estado
civil e vimos o porqué de os cuidadores informais serem mulheres, de idade de 45
anos a mais, geralmente casadas em sua maioria cristas.

Foi possivel definir o que sdo os cuidados paliativos e como esses cuidados
acontecem, também foi explicada a questao do luto por algumas teorias diferentes,
mas que explicavam da importancia de se vivenciar o luto e as suas fases.

Outra questdo importante descrita no trabalho foi sobre quais doencas
acometem os cuidadores informais, sendo elas a ansiedade e a depressao, podendo
também serem acometidos por DCNT, mostrando que se o cuidador fosse do sexo
feminino, com idade superior a cinquenta anos e cénjuge do paciente que precisa de
cuidados ha uma chance maior de ser acometido por tais doencgas.

Discutiu-se a respeito da importancia de o cuidador informal saber da doencga
da pessoa que é cuidada, entender quais serdo os processos que o seu familiar ira
passar, entender quais sao os sintomas e o que fazer quando eles comegarem a
aparecer, outro ponto importante € de o profissional de saude falar o necessario que
o cuidador precise saber de uma forma simples, porém funcional.

Conclui-se que no futuro irdo haver mais pessoas idosas, consequentemente o
numero de cuidadores informais também ira crescer, ou melhor, esta crescendo,
sendo assim é necessario que seja pensado na politicas publicas, estratégias e
legislacbes que falem sobre essa nova realidade, para que essas pessoas estejam
amparadas e que a saude do brasileiro como um tudo melhore.

A insercdo de mais psicélogos dentro do Sistema Unico de Salde precisa ser
revista, pois a demanda de pessoas que necessitam de apoio psicolégico aumenta a
cada dia, principalmente pessoas que precisam estar fortes emocionalmente para
cuidar de outra pessoa.

Certamente é necessario mais politicas publicas que visem o bem-estar e a
melhoria da qualidade de vida da populagéo, mas que nos casos em que ha alguma
doencga, principalmente as em estagio terminal, que essas pessoas tenham os
medicamentos necessarios, que tenham o apoio médico ideal e que a familia desta
pessoa possa receber um atendimento de qualidade, como cuidadores, que na
maioria das vezes, o0 sdo. Que 0 que o seu cuidador possa ter uma boa comunicagao
com a equipe meédica, possa ter conhecimento dos processos e que possa ter o

entendimento da importancia de ndo negligenciar o cuidado consigo mesmo.
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