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"ENVELHECIMENTO COM DEPENDENCIA: 
REVELANDO CUIDADORES" 

Ursula Margarida S. Karsch (Org.), EDUC, Sao Paulo, 1998. 

F ernanda Encarnar;iio 

Introdu~ao 

A obra em amllise retine importantes textos que sao produto de uma pesquisa intitulada 
"Estudo do sup011e domiciliar aos adultos cam perda de independencia e perfil do cuidador 
principal", realizada na Pontiffcia Universidade Cat6lica de Sao Paulo, Brasil, por urn 
gmpo de investigadores coordenado pela Profl Doutora Ursula Margarida S. Karsch. 

Trata-se de uma pesquisa que tern origem no programa "Public Health Implications on 
Ageing", chefiado em Londres por Alexandre Kalache da Organiza9ao Mundial de Saude, 
corn o objecti vo de desencadear, atraves da pesquisa, o conhecimento ea consciencia do 
nipido processo de envelhecimento nos pafses em desenvolvimento. Preve identificar ne
cessidades sociais e de saude nestes pafses, no sentido de formar urn novo corpo de 
conhecimentos que possam dar fundamento, de forma mais precis a, a propostas de assis
tencia as necessidades que o nipido processo de envelhecimento populacional vem a re
clamar na contemporaneidade. 

A investiga9ao "Estudo do suporte domiciliar aos adultos cam perda de independencia 
e perfil do cuidador principal" incide em adultos maiores de 50 an os de idade acometidos 
do p1imeiro epis6dio de acidente vascular cerebral (AV C), logo ap6s alta hospitalar, que 
irao en velhecer na dependencia de alguem, por efeitos de perda de capacidades funcio
nais. Tern o prop6sito de conhecer, numa perspectiva longitudinal ao Ion go de urn ano, as 
dinamicas que estao subjacentes no processo de cuidar destes indivfduos que envelhecem 
da dependencia, na metr6pole brasileira de Sao Paulo, no perfodo de 1991 - 1995. 

Como objecti vos principais, assinala, por urn lado, a necessidade de compreender o 
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contexto das vidas destes indivfduos, no que respeita as actividades da vida difuia que antes 
eram desempenhadas corn independencia e autonomia; por outro !ado, a necessidade de 
identificar as pessoas que lhes oferecem cuidados e amparo na supressao da dependencia 
instalada, olhando tambem para o seu quotidiano. 

ldentificando-se estas pessoas como "cuidador principal", importa, de seguida, tra9m· 
urn perfil , uma vez que em sociedades como a brasileira, os cuidados aos dependentes sao 
realizados na esfera privada, sem nenhuma visibilidade publica. 

A presente pesquisa visa, por fim, a proposta de polfticas e programas de apoio ao 
"cuidador", no sentido de se iniciar urn processo de orienta9ao para cuidados comunit:.:'lrios 
de assistencia ao domicflio. 

A presente obra, "Envelhecendo eo m Dependencia: desvelando Cuidadores" e corn
pasta por textos que relatam variadas faces da pesquisa que urn grupo de investigadores da 
PUC-SP realizou. No momento em que a sociedade brasileira se da conta do seu proprio 
envelhecimento, pretende mostrar que e importante que se adquira conhecimento cientffi
co sob re uma problematica que e cada vez mais complexa. Pretende ainda demonstrar que 
e possfvel oferecer a! gum apoio aos "cuidadores" e aos se us dependentes desde que se 
saiba, atraves dos dados empfricos, quem sao essas pessoas, o que precisam eo que 
devem receber. 

Prop6e infmma96es e analises importantes e decisivas para entidades publicas e priva
das, bem como para profissionais de saude e dos servi9os sociais, no sentido da 
implementa9ao de medidas polfticas de interven9ao nesta area. 

Pretende ainda, alcan9ru· os Jru·es abalados pela doen9a cr6nico-degenerativa que mo
difica a dinarnica familiar, sem que os mesmos encontrem o apoio adequado em redes de 
servi9os publicos ou comunitarios. 

Tratando-se de urn estudo que se caracteriza por uma visao multifacetada de uma 
problematica - o suporte familiar aos adultos corn perda de independencia e perfil do 
cuidador principal - a obra comp6e-se de seis capftulos que incidem, cada qual, num 
aspecto especffico de urn mesmo problema. 

Faz-se, de seguida, urn percurso por cada deles, no sentido da deten9ao de uma visao 
global da obra. 

I 
No 1 o capftulo, Ursula Karsch e M." das Gra9as Sobreira Leal, sob o titulo 

"Pesquisando cuidadores: vis ita a uma pratica metodol6gica", pretendem for
necer informa96es a quem se preocupa em investigar a area do envelhecimento colectivo 
no Brasil, especificamente nesta area dos cuidadores de adultos vftimas de AVC que enve
lhecem na dependencia. Tern como preocupa9ao o treino eo acompanhamento dos inves
tigadores de campo. 

Faz-se o relato das dificuldades encontradas e das solu96es propostas. Pretende-se 
estimular a participa9ao no debate sob re a produ9ao de conhecimento nesta tematica 
pouco investigada no Brasil. 

Define-se o "cuidador" como urn pru·ceiro de saude que, devidamente treinado, pode 
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dar assistencia ao doente e participar na promo~ao da sua saude. 
Importa que se in vista na assistencia ao domicflio, atraves de uma rede de apoio que 

oriente e suporte o trabalho do "cuidador" informal- familiar ou alguem proximo do 
doente que assume diariamente as funy6es de cuidar do dependente. 1 

A pesquisa em questao desvenda o universe do "cuidador", salientando uma serie de 
questoes te6ricas, metodol6gicas e pn'iticas. 

Percebe-se, em primeiro lugar, que as tarefas atribufdas aos "cuidadores" nao podem 
ser generalizadas numa s6 categoria, poise a doen~a ea incapacidade funcional que 
definem as actividades a realizar; importa urn maior investimento na investiga~ao nesta 
area a fim de que smjam contribui~oes para melhores defini~oes do papel do "cuidador" 
brasileiro, suas necessidades e demandas. 2 

A pesquisa permite delinear o objecto para i nvestiga~oes futuras, no sentido da 
implementa~ao de programas e polfticas de interven~ao na area da saude e do bem-estar 
social, baseadas em dados empfricos brasileiros e nao em experiencias de outras socieda
des ou no senso comum. 

A presente analise, chega a algumas conclusoes que aqui se resumem: 

- 0 instrumento de colheita de dad os nao deve ser longo, dada a exiguidade de tempo 
de que o "cuidador" dispoe; 

- E fundamental que se faya forma~ao aos inquiridores para o preenchimento do 
questiom1rio, mesmo antes do pre-teste, a fim de que se crie intimidade comas 
questoes e se desenvolvam habilidades no seu manuseio; 

- Pesquisas que envolvam hospitais publicos sao problematicas para os investigado
res pois, pela cri se no sector de saude, aqueles nao facilitam a triagem medica dos 
cas os; 

- 0 primeiro contacto coma famfl ia deve ser planeado criteriosamente, pelo que e 
necessaria a presen~a de um supervisor de campo que se encarregue da selecyao 
dos pacientes, dos telefonemas e contactos e seja responsavel pela agenda de 
entrevistas; 

- E imperative o investimento na formayao e profissionalismo dos "cuidadores", 
que se encontram abandonados e na miseria; 

Desta pesquisa ocorre a constru~ao de diferentes subprodutos- instrumentos de avali
ayao, teses de mest:rado, artigos e papers para a apresenta~ao em seminaries e congresses, 
artigos para publica~ao eo manual do "cuidador" do paciente de AVC e um roteiro de 
orienta~oes a pesquisadores, que constam em anexo na obra. 

Da ainda origem a um novo projecto de pesquisa com o objective de aprofundar a 
rela~ao entre a incapacidade funcional provocada pelo derrame cerebral ea sua consequente 
forma de perda de independencia e/ou autonomia, relacionados as diferentes configura
y6es da exclusao social e aos nfveis de qualidade de vida dos "cuidadores" em Sao Paulo. 

Este primeiro capftulo deixa, por fim, sugestoes para a forma~ao de pessoal envolvido 
em pesquisas sob re est a problematica dos "cu.idadores ". 
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n 
lntitulado "Uma Expressiio da Linguagem Numerica", este segundo texto, pro

duzido por JUlia Antonietta Simoes Felgar, apresenta resultados obtidos nas entrevistas 
domiciliares a pacientes corn as caracterfsticas definidas pelo programa da investiga9ao 
global, realizadas a indivfduos que permaneceram corn a mesma pessoa no papel de 
"cuidador" pelo perfodo dos doze meses da pesquisa. 

Nao se trata de uma proposta de amilise estatfstico-cientffica. Ha sim a preocupa9ao de 
apreender, na linguagem dos mimeros, a contextualiza9ao de urn universo de pesquisa, nas 
suas especificidades- rela96es, sentimentos, recursos subjectivos e objectivos, ou seja, 
materiais/humanos, de que os pacientes e "cuidadores" disp6em. 

Pretende delinear urn perfil que pode ser analisado a luz de out:ros estudos, sempre na 
perspectiva de que o "cuidador" se define na rela9ao corn o paciente. 

Verifica-se que os pacientes atingidos pelo AVC se localizam fundamentalmente entre 
os sessenta e setenta an os, em que os homens sao acometidos, em maior numero, a partir 
dos sessenta e as mulheres a partir dos setenta an os. 

A amostra incidiu em pessoas de varios estados brasileiros, casadas, de diferentes tipos 
de cren9a religiosa e mais de 50% contribuem para o or9amento familiar corn beneffcios 
da Previdencia Social. 

Trata-se de farnflias de baixos rendimentos,3 residentes em cas as pr6prias- do paci
ente, do "cuidador" e/ou filhos- o que se traduz em qualidades de vida precarias. 

0 AVC traz a estas famHias uma alternancia na sua organiza9ao que se traduz, essen
cialmente, na mudan9a de chefia do dornicflio. Configuram-se os respecti vos facto res de 
risco da doen9a e verifica-se que se trata de pessoas que gozam de certa mobilidade no 
domicflio, pelo que os nfveis de "enclausuramento" nao tern grande significado. Configu
ram-se ainda as sequel as mais frequentes eo estudo mostra que ha altos Indices de reabi
lita9ao, mesmo que s6 parcial.4 

N a generalidade, o paciente deste estudo reside corn a pessoa que lhe presta cuidados. 
Mais de 90% dos "cuidadores" sao do sexo ferninino e de faixas etarias muito pr6ximas 
das dos pacientes. 

Saliente-se que, ao passarem a condi9ao de cuidadores, nao se verifica a substitui9ao 
de tarefas anteriores, pelo que, ao desempenho quotidiano (incluindo o emprego ), e cresci
da a tarefa de cuidar, para ale m da emergencia de sobrecarga das despesas hospitalares 
consultas, transpmtes, medica9ao, equipamentos, etc. 

No que respeita aos sentimentos, os "cuidadores" expressam certas ambivalencias 
inerentes a tarefa de cuidar- paralelamente a satisfa9a0 de realizar Uffi "devd', alia-se 0 

cansa9o ffsico e emocional que esta presente no quotidiano dos indivfduos. Verificam-se 
fortes sentimentos antag6nicos - se por urn !ado consideram injusta a tarefa de cuidar, nao 
se sentem injusti9ados corn ela; podem aparentar nao ter paciencia ou sentir cansa9o, mas 
nao acusam sentir raiva ou irrita9ao.5 

Estes indivfduos estao entregues a si pr6prios,ja que nao ha uma cultura da solidariedade 
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de vizinhos e/ou comunidade geogratica, consequencia das caracterfsticas das sociedades 
actuais, onde os parametros do mundo globalizado isolam cad a vez mais os indivfduos e 
requerem que as soluc;;oes para os problemas sejam encontradas, cada vez mais, ao nfvel 
do particular e do singular. 

Assim, o reduto da reabilitac;;ao eo ambito da familiae o paciente e entregue aos 
cuidados, basicamente, de uma mulher quase da mesma idade (geralmente a esposa). 

Parece pertinente concluir da importancia em oferecer a esses "cuidadores" urn recur
so institucional que lhes sirva de apoio e referencia. 

Denota-se, uma vez mais, a importancia da realizac;;ao de estudos corn can1cter diag
n6stico que estabelec;;am os parametros para uma intervenc;;ao que responda as necessida
des concretas destes segmentos populacionais. 

Conclui-se ainda da necessidade de uma intervenc;;ao efectiva e eficaz por parte dos 
servic;;os sociais que, pmtindo de servic;;os instalados nos hospitais, postos de saude, centros 
comunitarios, associac;;oes de moradores, etc., possam motivar e aplicar formas de ajudar 
a conferir dignidade de vida, atraves de urn humanismo solidario, a estes doentes e seus 
"cuidadores". 

m 
"As Trajectorias de Vida dos Cuidadores Principais", trata-se do terceiro 

estudo desta obra, supervisionado por Mariza D. Velasquez, M." Cristina Del Rio, Divina 
D. Mm·ques e SuzanaA. RochaMedeiro. 

Divide-se em duas partes: a primeira apresenta depoimentos de seis hist6rias de vida; 
a segunda, analisa as representac;;oes contidas nos depoimentos. 

Nas hist61ias de vida utilizaram-se entrevistas abertas, que obedeceram a urn roteiro 
pm·a orientac;;ao do investigador, tendo favorecido informac;;oes "mais projundas", o que 
propiciou o aflorarnento do conteudo afectivo. 

Os factos sao apreendidos a partir das representac;;oes do cuidador/narrador sob re os 
sentimentos e problemas vivenciados no processo de cuidar, o que exige urn esforc;;o de 
compreensao dos seus depoirnentos, atraves da identificac;;ao de categorias que perrnitarn 
a analise dos dados. 6 

E geralmente da familia que emerge o "cuidador" e e nela que ocorrem os cuidados; 
esta situac;;ao irnp5e-lhe transformac;;oes, quer no arnbito do proprio rnodelo de familia, quer 
no docurnprirnentodeexpectativas sociais.7 0 trabalho e prevalecente pelo que se trata de 
uma questao complex a, na rnedida em que as actividades de cuidar tern de ser conciliadas 
corn as profissionais. 

A assunc;;ao do cuidado nao e uma opc;;ao, urna vez que o "cuidador' nao torna a decisao 
de cuidm: E envolvido na situac;;ao. Como oAVC pega a famflia desprevenida, o "cuidador' 
tern de agir de imediato, tornando-se a sua vida numa sucessao de irnprovisos e de experi
encias angustiantes que odes gas tarn ffsica e ernocionalmente. 

Na generalidade, assume-se o papel de prestador de cuidados por lac;;os de parentesco, 
por quest5es de genero, por proximidade ffsica e afectiva, ou por outros factores como 
dever ea religiao. · 
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Os "cuidadores" tern consciencia de que o Estado lhes deve mais do que lhes oferece. 
Sentem-se, todavia, impotentes diante do si sterna e nao adoptam uma postura reivindicativa.8 

Impmta dar condic;oes a familia no sentido de nao !he atribuir unica e exclusivamente 
as responsabilidades pelos apoios ao atendimento das necessidades e carencias dos paci
entes. 

Implica, uma vez mais, a implementac;ao de polfticas e pniticas sociais que contem
plem tanto o paciente como o "cuidadm)'. 

IV 
Nesta fase do estudo, lvone Pereira da Silva, procura analisar "As Relafoes de 

Poder no Quotidiano de Mulheres Cuidadoras". Utilizou-se o recurso a entrevista 
no proprio domicflio, atraves da aplicac;ao de urn questionano. 

Denota-se que a maior incidencia de "cuidadores" esta centrada no sexo feminino, daf 
o interesse particular em apreender as relac;oes de poder que a mulher passa a manter corn 
o seu paciente. 

Prutindo-se do pressuposto de que as relac;oes humanas sao permeadas pelo exercfcio 
do pod er, pracurau-se en tender como se travam as relac;oes de genera numa realidade de 
dependencia que se da de forma abrupta, gerando pracessos relacionais novos e imbrica
dos. 

E obvio que o estudo se encontra corn as relac;oes entre o publico eo pri vado, be m 
como corn a forma como se repraduzem as relac;oes de genera no ambito familiru·, permi
tindo identificru· desigualdades na distribuic;ao e no exercfcio do poder. 

A dependencia de urn adulto que anteriormente exercia o papel principal no quadra 
fami liru·, acaba por desencadear urn processo de revisao e de reconst:ruc;ao das relac;oes de 
poder no domicflio e nas famflias. 

As mu! heres destas famflias, que viveram, geralmente, situac;oes de opressao e resig
nac;ao, assumem agora urn status que lhes faltava, exercendo urn tipo de poder muito 
proximo da rede de micropoderes de Foucault. Todavia, este papel solhes e socialmente 
at:ribufdo enquanto assumem o papel de "cuidadoras". Por outra !ado, as necessidades do 
doente dependente amruTam-nas ainda mais ao ambito privado, exacerbando a sua exclu
sao do espac;o publico e politico. 

0 presente estudo toma clara a necessidade fundamental de formac;ao prafissional 
sob re cuidados e maior informac;ao sob re a doenc;a, para a! em da necessidade de as 
"cuidadoras" tracru·em experiencias umas corn as outras. E ainda premente a necessidade 
de urn acompanhamento medico constante, nao so a os pacientes, como a elas proprias, 
cujo estado de saude e agravado pela actividade assumida. 

Presente tambem a necessidade da implementac;ao de pragramas estatais, em pru·ceria 
corn a sociedade que, de forma criativa, possam responder as necessidades destas cama
das populacionais. I m porta que se formem e se crie o envolvimento de redes formais de 
apoio- unidades sanitarias, hospitais, organizac;oes nao governamentais e outras - que 
elaborem programas simples e exequfveis, no sentido da minimizac;ao de uma experiencia 
existencial de grande impacto no vida dos indivfduos e suas farru1ias. 
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V 
Patrfcia M. Teixeira Mendes, ao falar de ucuidadores: Her6is An6nimos no 

Quotidiano", pretende referir que a actividade de "cuidador" se desenvolve essencial
mente no espa~o domestico, espa~o este que guarda conhecimentos e mem6rias de factos 
e rela~oes Intimas importantes. 

A sua apreensao requer a observa~ao directa sobre as ac~oes e os sentimentos que o 
acompanham. 

No Brasil, os cuidados domiciliares ainda sao desconhecidos no cenario publico, ao 
contnirio das pafses desenvolvidos on de estes cuidados ja sao visfveis como necessidade 
social, inscritos, portanto, na esfera publica, onde existem redes de servi~os publicos vol
tados para o suporte familiar ao domicflio. 

Diversas analises se tem preocupado coma defini~ao de "cuidador", percebendo-se 
que todas salientam a preocupa~ao de analisar a problematica da presta~ao de cuidados ao 
domicflio pela actividade em si e nao tanto pela dinamica que o processo de cuidar de urn 
idoso dependente con tern, pelo que ainda se trata de um processo corn configura~oes 
pouco claras. 

Na generalidade, o comprornisso de cuidar de alguem deve-se a vontade de solidarie
dade para com o companheiro (a) da vida ou ao desejo de retribuir os cuidados recebidos 
na infancia, aliado ao horror da ideia do asilamento ea ausencia de outras alternativas. 9 

Este estudo permite o acompanhamento, no tempo, dos dependentes e seus "cuidadores", 
possibilitando observar o processo de arranjos, ajustes, improvises e defini~oes que se 
realiza. 

Atraves das hist6rias obtidas verifica-se um processo de reconstru~ao de identidades 
dos "cuidadores", que veem as suas vidas completamente reviradas. A alta hospi talar 
ocorre de forma superficial e corn pouca informac;ao aos farniliares sob re a doen~a e os 
respectivos cuidados. As famJ1ias nao conseguem aperceber-se da dimensao da doen~a na 
vida de quem a tem e na da fanu1ia, de forma a poderem reorganizar o seu novo quotidia
no.10 Os servi~os sociais dos hospitais sao precarios- nao fornecem equipamentos neces
saries ( como cadeiras de rodas, por exemplo ). 

Se m informa~ao e orienta~ao sob re os cuidados pessoais a fornecer, sem os equipa
mentos necessaries, os "cuidadores" procuram a melhor forma de resolver os problemas, 
com criatividade e originalidade, e eo m muita dificuldade, 11 daf a titularidade de "hero is 
an6nimos". 

Verifica-se que as pessoas que cui dam destes doentes se redefinem e cri am novas 
relac;oes no seu fazer. E criada uma nova imagem de si, para si e para o outro, nu m 
processo dialectico que leva o "cuidador" a transformar-se ea construir um novo "eu". 
Como actividade inscrita na esfera domestica, constr6i-se uma hist6ria eo mum partilhada 
numa rela~ao interpessoal, densa de trocas, mediad a por essa actividade de cuidar e pelos 
sentimentos que flu em entre ambos.12 Envolve uma relac;ao subjectiva que se objectiva, 
reconstrufda num tempo e num espa~o de interdependencia que envolve o passado, o 
presentee o futuro, on de ~e verificam trac;os particulares e comuns. 
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E no processo de reflexao que a acti vidade de cuidar se tom a consciente, gestando o 
"cuidador' eo m nova identidade, o que implica a compreensao da pnitica quotidiana, s6 
possfvel corn a investigayao. 

Este estudo destaca o protagonismo destes "her6is an6nimos do quotidiano", cujo fazer 
fica obscurecido para o olhar publico, delimitado que esta a obscuridade da esfera familiar. 

Revela fundamentalmente a necessidade de polfticas sociais viradas para a populayao 
idosa. 

VI 
0 ultimo estudo desta pesquisa tern como preocupayao "Das Incapacidades e do 

Acidente Cerebrovascular". Realizado por M.a Celia Guerra Medina, Mirian Matsura 
Shirassu e Ma do Carmo Goldfeder que, ao analisarem as transformay6es sociais que neste 
seculo modificam substancialmente o modo de viver de grande parte da populayao, verifi
cam que a mecanizayao, as baixas remuneray6es eo desemprego introduzem novas for
mas de stress e sedentarizayao. 

A vida urbana ea marginalidade aumentam a violencia eo stress social. 0 aumento do 
tabagismo, as modificay6es de habitos alimentares, o sedentarismo predispoem a obesida
de, a hipeitensao arterial e as neoplagias. 

Cerea de metade da populayao adulta apresenta uma ou outra doenya cr6nica e mais de 
metade das crianyas e jovens estao expostos a, pelo men os, urn desses factores de risco. 

Os acidentes cerebrovasculares constituem ainda urn grave problema para a _saude 
publica e esta entre as primeiras causas de morte no Brasil e de altas tax as de sequelas 
entre os sobreviventes. 

As condiy6es socio-econ6rnicas inadequadas ag:ravam o quadro, reduzindo as chances 
de sobrevivencia dos doentes. 

A situayao dos indivfduos afectados pelo AVC e agravada pelo facto de a grande maio
ria deles viver isolada, o que sugere urn alto grau de dependencia. 13 

As medidas de prevenyao sao de ordem geral, passando pela criayao de melhores 
condi96es de vida, quer ao nfvel do rendimento, quer ao nfvel da educayao, proporcionando 
a reduyao do stress social. 

Salienta-se ainda a necessidade de modificayao de padr6es de compmtamento e for
mas de vida. 

Trata-se de mudanyas complexas que implicam, como e evidente, polfticas sociais 
govemamentais mais amplas, onde a participayao de varios segmentos sociais ea acyao 
coordenada sao essenciais no funbito da acyao preventiva no sector da saude. 

Sfntese Critica 

A Jeitura da presente obra denota uma preocupayao fundamental corn o crescirnento do 
processo de envelhecirnento que se verifica, na contemporaneidade, em especial nos pafses 
em desenvolvimento e que requerem medidas especfficas de assistencia. 
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Verifica-se que os pafses em desenvolvimento, como o Brasil, se debatem com varia
das problematicas sociais, pelo que as respostas se apresentam, na generalidade, inade
quadas. 

No que concerne a problematica do rapido envelhecimento populacional, o resultado 
traduz-se em polfticas incoerentes ou inexistentes, que nao sao capazes de enfrentar efi
cazmente esta problematica. 

Assim, o envelhecimento que de veri a ser encarado como uma enorme conquista da 
actualidade, uma vez que se motTe cada vez mais tarde, passa a ser visto como um 
problema que aparenta amatfanhar toda uma sociedade. 

Os textos aqui presentes mostram variadas faces de uma pesquisa que se debru9ou 
sobre o problema especffico de individuos que, a partir dos sessenta anos sao afectados 
pelo AVC e se tornam dependentes de outrem. 

Encontra explica96es e pistas pat·a a descoberta da importancia do papel que os fami
liat·es e amigos exercem sob re as pessoas que adoecem e se tomam dependentes. 

Apesar de se verificar que a actividade de cuidar de dependentes no Brasil ainda se 
en contra obscurecida na esfera privada e entregue a si propria, a pesquisa procura mostrat· 
que nao e diffcil nem caro oferecer algum apoio a os "cuidadores" e seus dependentes, 
desde que se in vista na pesquisa que podeni dat· a conhecer quem sao essas pessoas, o que 
precisam eo que devem receber, para que se possa in vestir em programas de gestao social 
capazes de conceder alguma dignidade a esta problematica. 

Verifica-se, ao longo dos diversos estudos, que a actividade de cuidar de dependentes 
no Brasil esta completamente a cargo da vida plivada, sem apoios que facilitem a presta-
9ao de cuidados. 

Salienta-se, ao longo dos seis estudos apresentados, a necessidade de implementa9ao 
de medidas das polfticas sociais que, em pat·cerias, formem redes de apoio a urn a popula-
9ao que se apresenta completamente desprotegida, neste momento da actualidade em que 
os problemas da velhice, da dependencia e do isolamento se tornam cada vez mais graves. 

Trata-se de urn estudo importante que pode dat· base a out:ras investiga96es nesta area, 
ou de tantas outras que afectam os idosos; por outro lado, jade tern importantes pistas e 
fundamentos para uma tentativa de transforma9ao da pratica dos profissionais que, no 
terreno, se confrontam corn realidades como a que aqui vem apresentada. 
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Mruia Fem<mda Encama~ao 

NOTAS 

Vcras c Dutra ( 1993), Vcras et al. (1988)c Rmnos ( 1986) alcttam para a impmti\ncia de se terem conta, neste campo 
de intcrvcnyao c pcsquisa, a hctcrogcncidadc da cstmtura social, econ6mica e demogn\fica em que se inserem os 
difcrcntes gntpos de idosos, bcm como as suas capacidades fisicas ou mentais que tmnbcm aprcscntmn camcteristicas 
divcrsas, pelos contrastes econ6micos e desigualdades sociais que tem de ser tidos em conta. 

2 0 prescntc trabalho c importantc pcla oportunidade que da de investigar 0 I ado obscuro destc tcn6mcno do ambito 
da saitdc colectiva. Cuidar de um docntc cm casa c tare la complexa, em especial no Brasil onde as ac9iies do Estado 
siio insuticientcs na quadro da saitde pitblica. 

3 Foram scleccionados dos hospitais pitblicos do municipio de Sao Paulo. 
4 A pcsquisa considcrou reabi litadosos que deixaram de tercuidadores ap6s os 12 meses decstudo. 
5 Todavia, ne m scmprc o scntimento do <lever cumprido consegue esconder outros scntimcntos que alloram face it 

vivcncia do sofrimcnto do cntc qucrido que so fi-e pcrdas significativas. Saliente-se que idosos "cuidadores" cxcrccm, 
muitas vezcs, tarell1s supcriorcs <is suas possibilidadcs, automedicando-se quando se scntcm docntes,ji1 que niio ha, 
na rcclc pitblica, tun atcndimcnto cspccifico para clcs eo da rede ptivada e proibitivo. 

6 Assim, o trabalho c a llunilia aparecem comoelcmcntos fundamentais na defmi9iio do "cuidado1' '. Deseguida, emerge 
a saitdc, a prcvidcncia c o cnvclhccimcnto, como factores com os quais os "cuidadores" se dcfrontam. 

7 De rcal~m· que as mu I heres cla amostra cstiio inscridas no mercado de trabalho, tratando-se de casais novos ondc j~i se 
prcnuncia uma mudanya do modclo de fam ilia. 

8 Se m altcrnativas, aceitam o que lhes c conccdido c assumem o en cargo de lidar com o paciente no rcstrito circulo 
lamiliar, scm qualqucr apoio. 

9 As dccisiies na assunyiio dos cuidados siio mais oumenos conscientes e parecem obedccer a ccrtas regras que se 
reflectem em quatro li1ctorcs: 

parcntcsco (conjugcs ou filhos) 
gcncro (prcclominancia para a mulhcr) 
proximicladc tisica 
proximidadc alcctiva. 

10 As altcrayiics bn.tscas que se opcram clcsat1iculam e desestabilizam os pcrsonagcns. Trata-se de tun processo conflitantc 
que exige tempo para descnhar wn novo guotidiano com novas articulayocs. 

11 Para as consultas ou fisiotcrapia, o transporte aos hospitais tem de scr feito de taxi, cano proprio ou de amigos; esta 
questiio e problematica, cm vit1udc de, cm Siio Paulo, os hospitais se localizarcm a Ion gas distancias cspaciais, muito 
longe dos domicilios dos doentes. 

12 Trata-sc cle um aprendersolitario, donde se salicnta tun sentimento cle vit6ria a cada nova improvisayiio que cla certo 
ea os exercicios que siio recriados para ajudar o scu docnte na rccupcrayiio. 

13 Aqui emerge a importancia do papel do "cuiclador". 
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