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Introduc¢ao

O crescente envelhecimento da populacao traz consigo implicagdes individuais e sociais as quais emerge dar
resposta. Este envelhecimento associado ao aumento das doencas crénicas e incapacitantes traduz-se no
incremento do numero de pessoas que necessitam de cuidados e/ou apoio nas suas atividades de vida diaria,
frequentemente em contexto domicilidrio, necessitando assim do suporte dos cuidadores informais.

A evidéncia cientifica aponta para repercussdes graves nos dominios pessoais, psiquicos, fisicos, sociais e
econdémicos dos cuidadores informais.

A transi¢do para o papel de cuidador nem sempre € facil e esta dependente de diversos fatores associados nao
s6 ao cuidador como também a pessoa idosa dependente. Relacionada com os cuidadores temos a salientar
a idade, o estado de saude, as condi¢des econdmicas, as condi¢cdes profissionais, o conhecimento da doenga/
situacdo do idoso e o conhecimento para a prestacdo de cuidados. Relacionado com os idosos a ser cuidados,
temos a considerar a sua situacdo de doenca/incapacidade e as necessidades emergentes dessa situacao.

Neste contexto, emergem nos cuidadores necessidades as quais nos propusemos dar resposta, no ambito do
Projeto “Cuidadores Informais do Idoso: do levantamento das necessidades ao desenvolvimento de estratégias
de intervencao”, que a equipa referida desenvolveu.

Como produto deste projeto emergiu um congresso com o objetivo de promover a reflexdo e a troca de
experiéncias e conhecimentos que de uma forma transversal possam trazer uma maior consciencializa¢do da
problematica e, encontrar caminhos de mudanga através dos estudos/projetos realizados nas areas afetas ao
envelhecimento e aos cuidadores informais.

Este livro resultou assim da organizacdo dos trabalhos apresentados pelos diferentes investigadores e
pretende-se com o mesmo dar visibilidade aos referidos trabalhos, por forma a que outros investigadores
possam compreender a importancia da problematica e trabalhar no sentido de encontrar novos caminhos
promotores de mudanca.

Os capitulos estdo organizados por tematica. O Perfil do cuidador é a primeira tematica a ser apresentada
que relatar quem sio, como se sentem, que suportem tém para o cuidar, a realidade do cuidar no domicilio,
uma revisdo sistematica da literatura acerca das interven¢des de enfermagem ao familiar, assim como uma
avaliacdo das dificuldades enfrentadas pelo cuidador informal aos idosos dependentes.

A segunda temadtica Cuidador de Idosos, aborda o significado de ser cuidador informal, quaisos tipos de
cuidadores, as diferencas de género entre os cuidadores e por fim o auto conceito e a percecido sobre o
envelhecimento dos cuidadores que lidam com os idosos.

A terceira tematica evidencia a Sobrecarga e Qualidade de Vida dos Cuidadores. Tem como alvo revelar um estudo
sobre a percecdo da qualidade de vida dos cuidadores, inclusive na realidade portuguesa, identificar a sobrecarga
vivenciada pelo membro familiar de idosos e as dificuldades enfrentadas e a procura de cuidados de saude.

A Relagdo Pessoa Idosa e Cuidador, é a quarta tematica que salienta a perspetiva do idoso acerca do seu cuidador,
arede colaborativa entre o cuidador e o idoso, a gestdo emocional dos cuidadores, a promocao dos direitos da
pessoa idosa como um plano de acao organizacional e educacional e o bem-estar da pessoa idosa em contexto
rural e urbano.

A quinta tematica revela estudos acerca do Cuidar de Pessoa Idosa com Alteragdes Cognitivas. Estudos que
assentam no declinio cognitivo de cuidadores, a sobrecarga dos familiares cuidadores de idosos com doenga
de Alzheimer, deméncia, bem como os sentimentos e crencas envolvidos, e a visdo de estudantes do curso
técnico em enfermagem sobre envelhecer e os varios sentidos do cuidar.

Os estudos sobre os Cuidadores Familiares e a Prevencdo a Pessoa Idosa é a sexta tematica a ser apresentada
neste livro. Os estudos apontam para os tipos de intervencdo dos enfermeiros no acompanhamento ao cuidador
informal, desde um modelo de atuacdo no domicilio, o uso de técnicas como a Delphi, metodologias educativas,




prevencao de quedas e as necessidades (in) formativas percepcionadas pelos cuidadores dos doentes nos
cuidados continuados e paliativos.

Na sétima tematica, Problemdticas Emocionais e Espirituais da Pessoa Idosa, é tratado os estudos acerca do
processo do luto, a instituicdo de longa permanéncia como uma morada indesejada para os idosos, o cuidador
como um personagem importante nas histérias de vida dos idosos, a religiosidade e o otimismo em idosos
doentes e saudaveis, as reacoes e desafios de enfermeiras na terminalidade da pessoa idosa hospitalizada,
0 sucesso e o fracasso ao longo da vida e a complexa dindmica familiar da violéncia e cuidado informal na
realidade mexicana.

Os capitulos que compée a oitava tematica referem a Pessoa Idosa e a Comunicacdo. E destacado os tipos de
comunicacgdo, a sua importancia e aprimoramento na intera¢do do idoso, equipa de satide e familia, bem como
com animais. Ainda é tratado as estratégias de supervisdo na prestacao de cuidados pelos familiares as pessoas
em fase terminal.

As tematicas nove, dez e onze descrevem estudos realizados no Ambito do envelhecimento. O Envelhecimento
e Dependéncia sublinha a capacidade funcional dos idosos e a sua participacdo no mercado de trabalho, uma
revisdo sistematica sobre o impacto de um programa para a diminui¢do do nimero de quedas e os limites e
possibilidades no processo de envelhecimento dos cuidadores informais.

O Envelhecimento Patolégico, como décima temadtica, incide sobre um caso clinico institucionalizado,
instrumentos de avaliagdo e adaptacdo de escalas, adaptacdo na perspetiva dos cuidadores e pessoas apos
AVC, a musicoterapia como entretenimento aos idosos e a qualidade de vida dos cuidadores na vertente da
odontogeriatria.

A tematica onze enfoca o Envelhecimento Ativo na perspetiva da educacdo dos idosos nas universidades
séniores, estudos sobre o bem-estar subjetivo da 32 idade, a influéncia da atividade fisica e um novo olhar
sobre as diferencas.

A Ultima tematica encerra o livro com estudos sobre a Capacitagdo dos Cuidadores Informais de Pessoas Idosas.
Os autores asseveram a importancia de concecionar, implementar e avaliar programas e cursos aos cuidadores
formais e informais, no sentido de capacita-los em como cuidar de pessoas e familiares.




Maria Arminda Mendes Costa

Falar num tema enquadrado no Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as Geragdes
e que motivou um longo trabalho de investigacdo de toda uma equipe, obriga-me a esquecer a definicao e a
percorrer o longo caminho do tempo:

Um tempo que ndo tem tempo,
Mas que se esvai no proprio tempo!
Um tempo que ndo tem gente
Mas que vive na alma que sente.

Um tempo que de tanto andar
Langa um grito pungente
Que varre o vento ao passar
E vive na alma que sente.

Um tempo que acabou cansado
A sombra da arvore erguida
Que de tanto olhar o tempo

Jaz com a alma ferida!

Mas levanta-se de novo ousando
Sorver o tempo de outrora
E que o velho que jaz caminhando
E fogo, é vida, é esperanca agoral!

Envelhecer define-se, mas nao tem definicdo. Sente-se, mas arrisca-se sentir em cada dia, algo diferente, na
experiéncia acumulada que o tempo nos deixa. Fortalece-se no lastro de juventude das multiplas herangas que
temos. Revive-se no convivio com as memorias que construimos e que deixamos. Reproduz-se nas geracoes
que caminham construindo um mundo novo: mais justo, mais igual, mais bonito.

Arrisco o acesso ao tema através de trés histérias e uma adenda sobre envelhecimento que constam do meu
memorando de vida e que repesquei com a simplicidade de quem retira da caixa um pouco de si e que utilizarei
nesta comunicacgao.

1.° Momento. Chamava-se Rocha...

“Era isso. Chamava-se Rocha! E era como o nome: uma rocha empedernida que jazia na cama de um hospital.
Barba por desfazer, cabelos pouco cuidados, olhos fundos, encovados...jazia dia apds dia na pequena cama do
canto da enfermaria. Raramente falava. Ndo era visitado. Era como se o seu mundo fosse ele e sé ele e algum bem
intencionado que lhe dirigia a palavra.




Rocha. Era isso. Rocha. Quem era o Sr. Rocha? Ninguém sabia. Viera de longe, trazido pelos bombeiros de uma
aldeia e caira, por milagre, na cama daquele hospital. Jd ld vdo quase quarenta anos sobre o encontro com o Sr.
Rocha mas gosto de o recordar.

Aprendia enfermagem. Eu. E encontrei-me com o Sr. Rocha: eu jovem aprendiz de enfermeira; ele doente na cama
de um hospital.

Se hd coisa que existe na vida de um aluno de enfermagem é tempo para falar com os doentes. Foi o que fiz. Utilizei
0 meu tempo para promover a inter relagdo com o Sr. Rocha. Foi uma inter “ralacdo’...

Um dia o jovem da cama ao lado falou-lhe “O velhote: estds arrumado com essa perna partida!”

Quem era este idoso? Um solitdrio transmontano que hd muito tempo tinha ido para Lisboa e vivia numa aldeia
nas proximidades da capital. Tinha a sua horta e cuidava um gato de que falava com muito carinho.

O problema do Sr. Rocha é que tivera uma queda acidental e ndo sabia como ia continuar a cuidar do seu gatinho...

Passados tempo, o Sr Rocha teve alta. Voltou a casa pelo seu pé. Era um tempo em que ndo se falava em alta
precoce... e a crise era outra!”

De facto, vivemos numa sociedade com muitos estereétipos relativos a esta etapa do ciclo de vida, sobretudo as
sociedades ocidentais sendo varios os autores que identificam estereo6tipos relativos aos idosos (Berger, 1995;
Richard e Mateev-Dirkx, 2004). Alguns estudos mostram que sdo 0os mais novos que tém percecdes menos
positivas a respeito dos idosos, mais do que as outras pessoas adultas (Molina, 2000).

Ha varios fatores sociais que tém contribuido para uma visdo menos positiva da parte dos mais novos sobre a
velhice, devendo-se por vezes, ao facto de estar relacionado com a segregacao das geragdes na propria estrutura
social. Por exemplo: as criancas vado para os infantarios, os idosos vdo para lares. Um outro aspeto parece
estar relacionado com a fragmentacio das familias, que muitas vezes, priva e/ou reduz as oportunidades de
relacionamento e contacto entre os membros mais novos e mais velhos da familia.

Assim, consideramos o tema envelhecimento e cuidado de elevada atualidade e a necessitar integrar curriculum,
incluindo os da satude, sentindo a necessidade de educar os mais novos a gostar de envelhecer, a gostar de ver
passar os anos e a ndo temer a velhice.

Segundo alguns estudos realizados por Bales, Eklund e Siffin (2000), os jovens tendem a modificar para
melhor o seu conceito sobre os idosos, depois de terem sido inseridos em programas intergeracionais onde
participaram também pessoas mais velhas.

Mas é também necessario desmistificar os esteredtipos acerca da velhice, junto dos idosos que encaram a
velhice como um periodo negativo das suas vidas, contribuindo para que se respeitem e dignifiquem a sua
ancianidade.

22 Momento: Gldria: A flor que um dia murchou!

Gléria é um nome que na nossa lingua significa triunfo. Se alguma coisa hd de semelhante...é a sua diferenga!

Conheci Gléria, jd a sua vida tinha passado do meio século, hd muito tempo. Talvez mais de duas décadas. Era
uma mulher de virtude: dessas que fazem da igreja o porto de arrimo e da sacristia o porto de abrigo. Era uma
pessoa alegre: irradiava boa disposigdo e enchia o espago que a circundava de risos e lufadas de gargalhadas que
era um gosto ouvir.

Era analfabeta. Esta era uma coisa que Gloria lamentava. Se pudesse voltar atrds teria estudado, pelo menos
“para poder assinar um papel com o meu nome e ensinar os filhos”.

Crescera na aldeia, no meio dos verdes campos e aos mesmos foi dando a vida em cada semente.

“Trabalhei muito...la em casa ndo havia tempo para luxos...nem ao domingo. Eramos oito irmdos, seis raparigas e




viviamos do que a terra dava. Como imagina ndo havia tempo para mais nada que ndo fosse olhar pela terra. Saimos

cedo de casa e o tempo ia passando...”.

Com o passar do tempo, Gloria tornou-se uma moga bem apresentada (linda fotografia aos 18 anos: cabelo preso,
olhar seguro e profundo, busto redondo, sobrancelha farta, labios carnudos) e de tanto o ser, os rapazes da terra
andavam em magote atras dela, contava com graga.

Ela cantava, ela organizava leildes, ela rezava, ela dava catequese...eva um gosto vé-la diziam os vizinhos. Casou.
“Foi a minha sorte. Se eu ndo casasse ainda hoje estava no campo...a volta dos bois, de sol e sol, e... “para nada
ter ao fim do més além do direito a comer”.

A vida deu-lhe trés filhos, que ja tinham saido de casa. Dois estavam ha muito por terras de Franga procurando
melhor futuro do que o que a sua terra lhes dava... e o outro... (os olhos ficaram tristes...e mais fundos!).

Sera que ndo quer falar do assunto? Nada perguntei, mas permaneci calada...em siléncio, manifestando-me
disponivel para o didlogo, em situagdo de escuta (algo que a uma enfermeira fica sempre como arma de trabalho...).

O outro, “o tempo estava a ajudar a esquecé-lo” (mas serd que uma mde esquece um filho?).

Parou de novo, com os olhos perdidos num infinito que eu ndo conhecia...era um espago intimo que era seu. O
outro... ’ndo o vejo ha muito...sei que vive na cidade...ndo sei onde...mas é um desgragado!”

Deixei de ver Gloria durante muito tempo, bastante mesmo. Um dia reencontrei-a.

Algo de estranho se passava. Gloria, que sempre conhecera muito alinhada, de roupa bem combinada, pareceu-me
mais desalinhada.

Esta mais descuidada pensei.

Fui-me encontrando com Gloria de vez em quando. Achei que alguma coisa continuava a ndo correr bem pois
acentuavam-se os sinais de esquecimento: era o casaco que vinha do avesso, era um pé com um sapato e outro com
um chinelo...

Um dia nao me conheceu. Olhou-me, ficou parada, sentada na cadeira e quando a interpelei ndo reagiu.

Soube depois que tinha doenga de Alzheimer e... que fora internada num lar bastante longe da terra e que morrera
pouco depois.

Os novos contextos do cuidar surgem da necessidade de dar resposta as novas realidades culturais e sociais
do séc. XXI. Inserem-se numa perspetiva de cuidado integral a saude das pessoas, possibilitando um
atendimento diferenciado, pois sdo dirigidos segundo as condi¢des ambientais, familiares e socioecondmicas
da comunidade. Assim, o individuo é percebido na sua globalidade proporcionando um cuidado especifico e
individual (Suhonen, Valimaki, & Leino-Kilpi, 2005). Os novos contextos do cuidar sustentam o compromisso
dos enfermeiros em cuidar, a diversidade das suas praticas dos cuidados de Enfermagem para uma melhor
qualidade de vida as pessoas.

Um estudo realizado por Carlson (2009), na Universidade de Washington, nos EUA, concluiu que as relacdes
intergeracionais sdo importantes na prevencdo de doencas e na promoc¢do de um envelhecimento saudavel.
Neste estudo participaram 2000 voluntarios com mais de 55 anos de idade, os quais tinham que acompanhar
no maximo dois alunos com dificuldades escolares, na sala de aula e sendo os seus tutores. Estes alunos por
norma tinham problemas de concentracgdo e dificuldades de aprendizagem. Cada tutor acompanhava os alunos
de acordo com o seu ritmo de aprendizagem, utilizando exercicios para melhorar o rendimento dos alunos. Este
estudo foi desenvolvido em 22 escolas, com a participacao de 20.000 jovens. No final, 60% dos alunos envolvidos
melhoraram o seu rendimento escolar, particularmente a leitura; sentiam-se mais confiantes e mais calmos.

Em relacao aos voluntarios, foi possivel observar a melhoria das capacidades psiquicas.

O autor observou que, o envolvimento destes voluntarios na tarefa de tutor, pode reduzir os riscos de deméncia,
além de promover uma adequada estimulacdo cognitiva, psiquica e social. Outros beneficios para os idosos
foram o aumento da sua auto-estima e o sentimento de que eram tteis, levando-os a uma realiza¢do pessoal.




De facto, é na inconclusio do ser, que se funda a educacdo como processo permanente. Mulheres e homens
se tornam educaveis na medida em que se reconheceram inacabados. Nao foi a educacao que fez mulheres e
homens educaveis, mas a consciéncia de sua inconclusao é que gerou sua educabilidade. (Freire, 2003, p.34)

32 Momento: D. MARIA: ASSINE AQUI!

Maria é uma mde de familia como tantas outras.
“D. Maria, assine aqui a autorizagdo, porque vamos ter que lhe retirar a mama toda...”

A D. Maria empalideceu. Jd sabia das suspeitas sobre o mal que lhe tinha aparecido no peito..mas dito assim, a
frio, ainda por cima de papel assinado, vieram aumentar as suas angustias sobre a vida, a sua vida, aquela que
ela, a D. Maria perpetuara nos filhos e que agora lhe soava a balofo, porque lhe matraqueava a cabega a ideia de
que o fim poderia estar ao virar da esquina. E assinou. Era o seu destino.

“D. Maria, assine aqui, porque vamos ter que lhe fazer radioterapia, porque tem que autorizar jd que hd efeitos

que...”

A D. Maria ouviu falar dos efeitos; percebeu pouco e ia-se afundando na cadeira, pdlida, ouvindo as explicagbes
técnicas de uma coisa que ndo entendia, mas sobre a qual tinha as maiores reservas, porque ainda ndo sentira
ainda (e quem lhe poderia dizer?) que ficara bem da cirurgia que fizera.

“Sr.2 Doutora, a gente confia nos técnicos..., nos médicos... se fosse a um familiar seu, a senhora prescrevia este
tratamento?”

E assinou. Vagueou pelos corredores do hospital, sem vontade de falar, pensando na vida, na sua vida, naquela que
ninguém lhe garantia viesse a ser preservada com os tais tratamentos que lhe estavam a ser prescritos. O que lhe
remoia a alma era a falta de algum técnico que lhe dissesse que sabia do sofrimento dela, das suas diividas, da sua
angtistia...olhava os doentes por quem passava nas inlimeras etapas desta peregrinagdo e falando calada, antevia
o seu futuro: pdlida, macilenta, sem cabelo...serd que era isto que teria pela frente? Era o seu destino.

“D. Maria, assine aqui, porque vai comegar a quimioterapia, jd sabe que lhe vai cair o cabelo, vai ficar...”

Estava sentada com os olhos cheios de ldgrimas. Pegou as receitas com a prescri¢do da peruca, da protese
mamdria, do “p ra ndo vomitar” e... ia-se esquecendo de assinar o papel do “consentimento informado”.

“D. Maria: Olhe o papel!” E assinou. Era o seu destino.

Chorou amargamente nesse dia. Telefonou-me nesse dia. Afinal estava sempre a assinar o seu préprio destino. E
qual era?

Tem hoje 82 anos e... gosta de cuidar dos netos, de brincar com eles, de fazer bonecos, de juntar a familia e de
cozinhar para todos. Tem muito tempo livre e por isso gosta de fazer renda e malha e participa ativamente na
Venda de Natal ld da terra. Com o tempo bom, D. Maria caminha diariamente com um grupo que organizou na
aldeia; caminha cerca de 30 a 40 min. E entusiasta da caminhada...

Griin (2009) define o idoso:

(...) uma etapa da vida, tem historia, tem experiéncia, tem capacidade para avaliar situag¢des, para superar
crises, para encontrar solucdes, tem sobretudo tempo para dar e receber, disponibilidade para amar e alegria
para servir. ( p.6)

Segundo Barros (2008) o idadismo e/ou a gerontofobia é encarado como um processo de declinio, em que
predominam os aspectos negativos. Refere também este autor que os estere6tipos a respeito do envelhecimento
e da velhice sdo mais estigmatizados nas sociedades ocidentais e ditas desenvolvidas, havendo a percecao de
que, em geral, as culturas africana e oriental prezam mais os seus mais velhos.




A arte de saber envelhecer é ndo nos deixarmos ficar assistir ao passar do tempo. O tempo cobra o seu tributo.
Ninguém passa incolume.

O envelhecimento acompanha todo um processo de vida. A idade vai chegando, como os dias, como diz o
poema de Jodo Chaves.

O corpo transformar-se em escultura:
0 Tempo apaixonado é um escultor
E a fémea oculta na mulher madura

Explode em sensuais formas de amor!

Ser jovem cinquentdo: nao é preciso
provar que emagrecer rejuvenesce!
Pois a melhor gindastica é o sorriso,

E quem sorri de amor nunca envelhece.

Amar ou desamar sem sentir culpa,
Desafiando as leis do coragao.
Ndo faga da velhice uma desculpa
E nem da juventude profissao.
Idade nao é culpa, velhice ndo é desculpa,
Nem mesmo a juventude é profissao!

Seridoso, é ter espaco para ser ttil; poder ter um trabalho, sentindo que nio o rouba a um jovem; é gostar de caminhar
na vida, mesmo quando o caminho ja é longo para a capacidade das pernas. E que as pernas ganham forca no amor,
no convivio, na alegria de ter alguém ao lado que nio faz sacrificio, porque sabe que escolheu a melhor parte: ajudar!

42 Momento: O marido de Gléria: Um homem que perdeu o nome!

Conversei com o marido jd depois de “Gldria se ter tornado uma flor murcha...” Interessou-me a sua historia (de
Gldria), o que lhe acontecera, como foi apoiada...

“Gléria comegou a ficar doente...eu ndo me dei conta. De vez em quando eu pensava: anda mais desarranjada...
mas ndo liguei.

“Um dia reparei que as toalhas da casa de banho estavam trocadas: a do bidé e a do rosto. Falei com ela e ela
disse-me que devia ter sido distracdo. Acreditei.

Fomos a um médico. Soubemos que tinha a tensdo arterial alta e que devia tomar uns medicamentos.

Ndo os tomava. Esquecia. Passei a deixar-lhos em cima da mesa da cozinha (antes de ir trabalhar) ao lado da
chdvena e do pdo.

Uma noite saiu de casa. Eu ndo dei conta. Encontrei-a de madrugada, jd o sol clareava, ndo longe de casa, mas
sem saber o caminho de regresso.

Comecei a vir a casa almogar para estar mais tempo com ela.
Um dia cheguei a casa: tinha os bicos do fogdo ligados, sem nenhuma panela em cima.

Voltamos ao médico. Que ndo senhora...que a minha senhora estava cansada da vida de casa e das preocupagées
que eram muitas e que era melhor ter um tempo de descanso. Veio o verdo e fomos para umas termas para
descansar. Foi o cabo dos trabalhos. Um dia fez as necessidades no bidé. Acabaram-se as férias.

Fui a outro médico, com quem falei antes e a quem contei o que se estava a passar. Gloria tinha 68 anos. Fez vdrios
exames, incluindo um exame a cabega e o médico disse-me que ela tinha Doenga de Alzheimer.




Nesse dia, 0 meu mundo acabou. Avisei os filhos de Franga..., negociei com a empresa a minha reforma (o que
daria bem para viver...pensava eu) e vim tomar conta da Gléria. Ndo disse a mais ninguém que ela tinha essa
doenga. Acho que tive vergonha.

0 didlogo tornou-se lento, mais pesado...fui sabendo como foi dando sinais de esquecer tudo ou quase tudo, de
como o marido sem nome, passou mesmo a ndo ter nome, porque ela deixou de o conhecer:

“Foi o dia mais triste da minha vida! Vé-la a olhar para mim, sentada na cadeira e eu ser um estranho...”

0 envelhecimento crescente da populagdo portuguesa e a elevada morbilidade das doencas que lhe estdo
associadas, é uma realidade que nao pode ser ignorada e cuja expressao tem vindo a acentuar-se nas ultimas
décadas como resultado da diminui¢do da populagdo jovem e da taxa de natalidade, a piramide etdria
apresenta um duplo envelhecimento, ou seja, um envelhecimento no topo (aumento da populagdo idosa) e um
envelhecimento na base (diminui¢do da populagdo jovem).

Nio sendo possivel datar o grau de envelhecimento do individuo, pois 0 mesmo estd dependente de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicos e/ou ambientais, e a sua velocidade e gravidade sdo variaveis de individuo
para individuo.

0O envelhecimento depende naturalmente do passar do tempo, mas oritmo desse processo pode ser determinado
por cada um. As pessoas envelhecem sobretudo quando desistem dos seus ideais. Se nos mantivermos ativos
e ocupados, teremos uma vida preenchida.

Cabe as geracdes mais novas promover a inclusio dos seus senidres, ao gerontélogos e a outros técnicos sociais
o encaminhamento para respostas sociais, de modo a quebrar o isolamento, para que o relacionamento com
os outros possa ser o inicio de um envelhecimento mais saudavel e feliz. Os jovens, enquanto construtores das
suas identidades, tém de se preparar para se tornarem individuos auténomos conscientes da sua maturidade
e evolucdo pessoal:

(..-) Na juventude descobrimos o que desejamos fazer e quem desejamos ser (...) Enquanto jovens adultos
aprendemos com quem desejamos estar (...) Naidade adulta, contudo, aprendemos de que e de quem podemos
tomar conta (...) (Gleitman., et al., 2009:847)

Assiste-se a uma desfiguracdo do papel do geronte no meio social, aliada ao incremento dos estereétipos e
preconceitos em relacdo a esta faixa etaria, em virtude das alteracdes geracionais provocadas pelas mudancgas
nas estruturas familiares:

(...) geragdes diferentes viviam frequentemente em conjunto, fazendo parte de um sistema de familia alargado,
e havia muito menos segregacido com a idade. Os lares de terceira idade e comunidades de reformados nao
existiam. As pessoas mais velhas contribuiam para os recursos familiares, mesmo quando eram demasiado
velhas para trabalhar, tomando conta das criancas, ajudando nas tarefas domésticas, etc. Os idosos,
especialmente as mulheres, tinham ainda outra funcio: pedia-se-lhes muitas vezes conselho em questoes da
educacio das criancgas e de assuntos domésticos. (Gleitman., et al., 2009:846)

“Adote um Amigo”

Enfatizando a necessidade emergente de se promover a aprendizagem e a pratica intergeracional, umas vezes
perdida, outras esquecida, como meio de alcangar a solidariedade entre geracdes, queremos focar alguns
exemplos positivos da nossa profissionalidade.

0 exemplo, de uma boa pratica é o que atualmente se faz na Junta de Freguesia de Campolide para combater a
solidao das pessoas idosas.

Esta Junta de Freguesia em parceria com os alunos da Faculdade de Economia da Universidade Nova de Lisboa,
dinamizaram o projeto “Adote um Amigo”, que visa combater a soliddo entre as pessoas idosas da Freguesia.




A iniciativa surgiu através de um protocolo entre a autarquia local e a Faculdade, onde foi criada uma bolsa de
voluntarios, todos estudantes da Faculdade de Economia, que desde Marc¢o de 2011 vao uma vez por semana
fazer companhia a um idoso, e os resultados tém sido considerados positivos.

Os ciclos de vida sio momentos de mudanca e desenvolvimento, pelo que o Homem deve saber encara-los com
uma dindmica diferente em cada etapa. Nota-se aqui a importancia que as diferentes geracoes tém no apoio
nessas mesmas etapas.

Falar de geragoes, idades ou ciclos de vida remete-nos para mudanga, umas vezes positiva outras nao, mas
a vida é feita de transformagdes e adaptacdes, assim é também o envelhecimento, um ciclo, uma geracdo em
determinada idade. Independentemente das limitacdes inerentes a este processo, deve ter-se em conta um
conjunto de objetivos e projetos de vida, de forma a manter a pessoa ativa e integrada na sociedade. Deste
modo, é olhando para esta perspetiva que compreendemos a importancia da intergeracionalidade.

No sentido das muiltiplas socializacdes a que estamos expostos todos ensinam e aprendem, pois é numa base
de intergeracionalidade que se promove a transmissao e a heranca sociais: “Transmitir e herdar sdo duas
facetas de um mesmo momento que coloca geragdes diante do desafio (...)” (Tomizaki,2010:239).

Acredito que no cuidado intergeracional caminhamos para a maturidade!
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Juan Muiioz Tortosa

1. Introduccion

La prolongacion de la vida estd acompafiada de enfermedades y trastornos que tienden progresivamente a
reducir la autonomia de las personas mayores. Ante esta circunstancia, pocas soluciones satisfacen realmente
los problemas que presentan este colectivo, ya que la evolucion técnica de la medicina no va acompafiada de
una evolucidn social y humana equivalente.

Asi, las respuestas socio familiares, tanto a nivel de alojamiento como de habitat, servicios y convivencia,
normalmente proponen soluciones que no estan adaptadas a las necesidades de estas personas.

Ni estos sujetos, ni su medio socio-familiar estan preparados para afrontar los problemas que comporta la
pérdida de autonomia; asi, cuando aparece cualquier dificultad aunque sea temporal o ligera, la tendencia es
pensar en el internamiento, cuando esta medida sélo tendria que arbitrarse cuando estos ancianos elijen esta
via, o sus circunstancias asi lo aconsejen.

No obstante, todos los estudios apuntan a que tan s6lo un 10% de las personas que presentan pérdidas de
autonomia estan atendidas en algun tipo de institucidn, lo que nos hace pensar, que una gran mayoria estan
atendidos en su medio familiar.

En consecuencia con lo anterior, el objetivo de este trabajo no es realizar una exposicién de las causas fisicas,
psicolégicas y ambientales que concurren en le persona mayor y pueden se el desencadenante de la pérdida
de autonomia, mas bien queremos centrarnos en la atencién psicosocial que deberiamos prestar las familias
que tiene en su seno un anciano no valido.

Queremos centrarnos en este aspecto por cuatro razones fundamentales:

12 Porque son las familias quienes «soportan» el mayor peso de la poblacién anciana de 75 afios y mas y que,
por ende, presentan alguin tipo de pérdidas de autonomia.

22 Porque es un aspecto nada estudiado, ya que todos los estudios e investigaciones se derivan a aspectos
psicologicos, de salud, residenciales u otras alternativas, obviando por tanto a tantas familias e allegados, que
permanentemente estan en contacto con este colectivo de personas.

32 Porque se trata de atender a un colectivo de cierta edad y con unas dificultades, que tienen la suerte de vivir
con sus familiar, hijos, primos, sobrinos, etc., ademas de no dejar el medio en el que han vivido toda su vida.

42 Porque bajo el punto de vista econdmica-social estos cuidadores estan realizando un servicio a la sociedad
muy superior al reconocimiento que se les tiene actualmente.

Por tanto, entendemos que las futuras acciones deberan ir encaminadas a movilizar el sostén natural y
familiar donde se encuentra el anciano, ya que otras férmulas lo que procuran es la consiguiente soledad como
exponente de una patologia mas de nuestra sociedad.




Quizas nuestra propuesta puede parecer un paso atras, pues en la actualidad, tan sé6lo se habla de centros
residenciales de diferentes tipos, de ayuda a domicilio, sistemas de tele-alarma, hogares, pisos, clubs, etc.,
pero en ningin momento se habla de la familia; y si no apoyamos a las familias que tiene en su domicilio una
persona mayor dependiente no podremos hacer frente a uno de los principales problemas que presentara
la sociedad, con una poblacién octogenaria; problemas que segun las prospecciones demograficas podran
desembocar en un conflicto de insolidaridad generacional debido al excesivo peso que tendran los ancianos
en el futuro s nivel de uso y disfrute de recursos.

Por tanto, las acciones en un futuro tendrian que ir encaminadas no hacia una politica de la vejez, sino hacia
«una politica familiar del envejecimiento». De hecho, en otros colectivos ya se ha hecho, asociaciones de
minusvalidos, afectados de enfermedades renales y las incipientes que estan apareciendo de Alzheimer que se
reagrupan para hacer frente a sus necesidades.

Creemos que éstas serian las nuevas lineas para actuar en el campo de las personas mayores desde una
perspectiva comunitaria. Pero; como poner en funcionamiento una politica familiar del envejecimiento?
¢ Quiénes son los que ayudan? ; Como ayudar a los que ayudan? ; Qué medidas son necesarias? Conocer
sus dificultades sus necesidades y tratar de dar respuestas posibles, validas, realizables y adecuadas, serd un
interesante reto hacia el futuro.

2. Persona mayor dependiente y entorno familiar

El aumento de la longevidad es un hecho y nada nos hace pensar que exista o pueda existir un aumento de la
natalidad.

Cada generacidn tiene tendencia a ser auténoma: modo de vida diferente, vivienda aparte, etc. Entre otros
muchos factores, esto es consecuencia del aumento de nivel de vida y de nuevos valores generacionales, etc., lo
que conduce a un mayor aislamiento de toda la sociedad en general.

Es cierto que asistimos a una fragilidad en la estructura familiar:

- Aumento de parejas (no matrimonios), nacimiento de hijos fuera de la pareja, divorcios, familias
monoparentales, etc. A titulos de ejemplo, en Europa el 75% de las parejas que cohabitan, no tienen intencién
de casarse. En 1970 se casaban entre el 80 y 90% de las mujeres. Actualmente solo se casan en 65%.

De ahi que actualmente muchos nietos tienen relacion con las familias naturales pero también con familias de
adopcidn.

Quizas estos estereotipos estan vistos con una cierta perspectiva de futuro, pero actualmente no se atiene
mucho a la realidad por lo que e corriente escuchar y de forma simplista « no hay familia», « ya no es como
antes», «los ancianos se encuentran abandonados», « tendria que darnos vergiienza llevarlos a las residencias»;
sin embargo, estudios recientes contradicen este discurso pesimista pudiéndolo contrastar a través del gran
numero de ancianos que viven con las familias.

Es cierto que actualmente existe menos cohabitacion padres mayores-hijos, pero tambén es cierto que hay
una busqueda de aproximacién y que, en un porcentaje muy elevado de familias, siempre busca esa « distancia
afectiva»; ademas, cada vez mas frecuente observar el flujo de servicios entre padre-hijos adultos, los primeros
ayudan de forma general a la guarda de los hijos, compra de vivienda, ayudas econémicas, etc., este rol se
invierte cunado los padres son mayores.
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También producto de la longevidad y baja mortalidad, la estructura familiar ha cambiado y de dos o tres
generaciones se ha pasado a cuatro o cinco, lo que tiene repercusiones no solo en que existen mas
posibilidades de que personas adultas se ocupen de personas mayores, sino que, ademas con esta estructura
se hanotado un crecimiento de las relaciones en la familia extensa especialmente en el ocio y los actos de solidaridad
independientemente que existan diferencias que separan las generaciones bajo el punto de vista de los valores




como: familia sexualidad, educacidn, trabajo, etc., donde en e I seno familiar se prefiere no afrontar -los.

A pesar de todo, el concepto de familia que nosotros vamos a utilizar es el de aquellas personas que viven bajo un
mismo techo, especialmente los descendentes y descendientes en linea directa: padres, hijos y ocasionalmente
sobrinos o alguna persona que por su relacion directa con 1 el anciano pueda ser considerada como tal.

Es precisamente en este campo donde se elabora principalmente la ayuda a la persona mayor dependiente
materializada de forma general porlas mujeres de la familia: hijas, nueras, nietas, sobrinas etc., constituyéndose
asin la familia como el sostén natural dos sus miembros a lo largo de su existencia.

El fenémeno descrito anteriormente cd productos como un fenémeno natural, pues el anciano, ante la pérdida
de autonomia, se apoya en su domicilio y en sus hijos como soportes esenciales.

En los hechos, la familia e particularmente os hijos ocupan un papel preponderante en la vida de los ancianos,
las relaciones de ayuda se establecen bien progresivamente o de forma brusca cuando se produce un evento,
enfermedad caida etc.

No podemos enumerar comportamientos estandar en las relaciones padres- hijos: existen determinadas
situaciones con un tipo de relaciones que se establecen a causa de la incapacidad y/ o dependencia.

en estos casos hablar de ayuda familiar es dificil, porque en ocasiones podemos estar hablando de un campo
pseudo-profisional.

Si vamos a hablar de ayudas corrientes e i informales que nos van a permitir comprender mejor el anciano y
procurarle una mejor e mayor calidad de vida.

A través do envejecimiento, la persona mayor se hace menos presente y insensiblemente, sus primeras
necesidades de ayuda se hacen presentes; en otros casos estas necesidades surgen de pronto.

En ambos casos a dindmica familiar se altera produciendo situaciones de angustia: lo mas corriente es la
busqueda de estructuras hospitalarias y después de éstas, se procura el entorno a la familia produciendo en
ella gran confusion, hasta que el “portavoz” se decide por el internamiento en una institucién o por la atencién
en el propio domicilio.

Cuando se opta por esta segunda opcion, toda la familia inclusive el anciano, adquieren un nuevo modelo de
relaciones adaptadas a la nueva situacion. Con la atencién a la persona mayor, todos los lazos familiares sufren
cambios, pues esta situacion es vivida por la familia como un peso, como un sufrimiento que esta acompanado
de numerosas dificultades especialmente en situaciones que tienen como denominador comtn la colaboracion.
Es precisamente en esta donde se crean malas relaciones.

La violencia surge también cuando la persona que cuida se encierra en la situaciéon que vive, no vivenciandola
como una ayuda que presta al anciano. Si ésta perdura los familiares jovenes son presa del cansancio moral
con riesgo de desmotivacion total.

3 .Subsistemas familiares y perdida de autonomia

El tiempo que pasa a familia al lado y cuidado da persona mayor dependiente es considerable; higiene personal,
sintomas de demencia, vigilancia etc.

No obstante, estarelacién nos ofrece diferentes situaciones de las que podemos destacar entre otras las siguientes:
3.1 Subsistema inicial

Esla mas frecuente que se presentay que comienza cuando las personas mayores comienzan con los primeros
sintomas de pérdidas de autonomia o ésta es producida por un evento fisico, con perspectivas de recuperacion.

Larelacién entre persona mayor dependiente yla persona que lo cuida, hijos, sobrinos, vecinos, etc, es buena
y se realiza de corazén con generosidad. Esta situacion puede perdurar durante varios afios.

Anivel cognitivo, se establece unarelacidon unidireccional por la/s persona/s que cuidan “antes se han ocupado




de mi ahora es necesario que yo corresponda de la misma forma”.

Las relaciones suelen ser cordiales y casi siempre se afioran tiempos pasados. La pérdida de autonomia en el
anciano suele ser fisica guardando intactas sus facultades mentales

La ayuda prestada por la familia en este periodo suele ser puntual, regular, y repetitiva. Se utilizan con cierta
asiduidad los contactos telefénicos y indirectos para mantener la relacién.

La ayuda prestada por la familia ha modificado ligeramente su vida que lo vivencia como una preocupacion,
como una angustia permanente pero soportable.

En estas situaciones, la preocupacién esta en la posibilidad de una caida o enfermedad grave; si esto sucede
asf modificara el fragil equilibrio establecido. En esta situacién también se ve modificado el desarrollo de la
vida normal (salidas, vacaciones, fines de semana ) ya que se realizan existe una mala consciencia de poder
quebrantar la vigilancia del anciano.

En estas familias que raramente cohabitan, puede funcionar el servicio de ayuda a domicilio, telefénico
telealarma, pero no existe otro tipo de ayudas.

3.2 subsistema entre personas mayores

Describimos esta situaciéon en la que se encuentran aquellas personas mayores que presentan algin tipo de
pérdida de autonomia y que una esta al cuidado da otra atin mas dependiente:

Normalmente suelen ser marido-mujer, dos hermanos mayores, primos incluso madre-hija mayor soltera.
Han vivido y envejecen juntas. En este caso la ayuda es escasa quizas podriamos interpretarlo mas como una
compaiiia, como una situacién de presencia del uno para el otro.

En este caso la persona que cuida vive la situaciéon de una forma pesada y estresante en la medida que
psicologicamente se siente fragil.

La preocupacion la siente no solo la persona que cuida, sino también la persona que es cuidada. Son situaciones
dificiles de vivir y sostener, pues permanecen durante largo tiempo surgiendo situaciones de agresividad en
muchos momentos del dia.

Estasituacién es precariay en muchas ocasiones se necesita la ayuda de una tercera persona que serd encargada
de buscar las soluciones pertinentes para que esta situacion cese.

3.3 Subsistema hijo/a persona mayor dependiente:

En ocasiones es una situacion de extrema necesidad. Es la situacidn de un hijo/a que ayuda su padre/madre
que presenta grandes pérdidas de autonomia. Se inscribe esta relacion en una ayuda de cohabitacion.

El cansancio fisico y moral, el nerviosismo y la depresién no tardan en aparecer en la persona que cuida.

Esta ayuda podemos inscribirla dentro de un contexto familiar dificil y conflictivo. En estos casos el hijo/a no
tiene trabajo, porque nunca lo ha hecho, o se encuentra jubilado por enfermedad.

La casa en muchos casos se asimila como una habitacién del hospital; el sistema familiar es hermético y cerrado
entre el anciano e la persona que lo cuida.

El hijo/a se encierra cada vez mas en esta situacion, no dejando lugar a otro tipo de alternativas.

La persona que cuida se encuentra angustiada por esta situacion, que dice despreciar, pero transforma su
actitud en una sobreproteccion del padre/madre de una forma compulsiva, sin que tenga reconocimiento por
parte de nadie.




Los servicios de ayuda a domicilio tienen grandes dificultades para penetrar en circulos familiares tan cerrados.

La persona que cuida no tiene tiempo de vacaciones, fines de semana, salida con los amigos, etc, sélo vive para
esta situacidn.

En estos casos no se acepta ni por parte del anciano, ni por parte de los hijos el internamiento en una residencia,
aunque sea temporal. Tan s6lo se acepta y, en casos justificados, la hospitalizacién.

Estas situaciones pueden durar largo tiempo y no estan exentas de violencia verbal entre ambos, aunque
ocasionalmente también se puede presentar la violencia fisica.

3.4 Subsistema de cohabitacion hijos padre/madre dependiente

Esta situacién frecuentemente presentada: se realiza cuando un pariente acoge en su domicilio a un familiar
de avanzada edad después de un accidente o enfermedad.

Este acogimiento se realiza como consecuencia de una enfermedad o accidente y por diversas causas se ha
optado por la no institucionalizacién.

También esta situacién produce cansancio en el sistema familiar, no tardando en surgir conflictos familiares
entre os conyuges, hijosy/o ambos; normalmente se suele sobrellevar porque se acomodan dependencias de
la vivienda con objeto de no invadir el campo familiar primario.

El anciano no siempre es acomodado en el mejor entorno y los familiares que cuidan se sienten invadidos por
el tiempo de atencion que necesita la persona mayor.

Estas situaciones son dificiles de sostener si no se preserva el espacio de cada uno, siendo corriente de ser los
adolescentes de la familia os mas afectados, ya que son los mas propenso a ser cambiados de espacio, ademas
de que por su propia edad son los que menos soportaban la presencia de los ancianos.

Es esta situacion incide negativamente las dificultades econémicas y muy especialmente si el anciano no
contribuye al sostenimiento de la economia familiar.

3.5 Subsistema de cohabitacién afectivo

Se produce esta relacién en determinadas situaciones donde la persona dependiente no guarda una estrecha
relacion con la persona que lo cuida.

La relacion en este subsistema es de respeto ya que la persona que cuida no vivencia la situacién como tal, ya
que no modifica su situacion familiar ni de relacidon con el exterior; la ve en términos afectivos y de respeto
pero de forma relajada.

Al mismo tiempo, la persona mayor la ve como una situacién de ayuda a cambio de algo que ella h dado y
deposita su confianza en sus asuntos de la vida cotidiana.

Podriamos enumerar algiin subsistema mas de relacién; en realidad, alguno de los anteriormente dichos puede
estar impregnado de situaciones del otro e viceversa, lo que puede facilitar o dificultar atin mas la situacidn,
aunque hemos tratado de exponer los mas representativos por su frecuencia en el analisis de situaciones.

4. Situaciones de la persona mayor dependiente en el seno familiar

La persona mayor no aparece por generacion espontanea; son producto y actores del sistema familiar, son el
apéndice de la cadena generacional. El anciano cumple en la familia diferentes roles. Lazos afectivos, trasmisién
de la cultura, valores, etc., tiene necesidad de la presencia familiar y sobre todo tiene necesidad de estar presente.




Las familias de hoy non son menos sensibles a los problemas de los ancianos que las antiguas, quizas vivencian
las situaciones de forma diferente.

Actualmente los adultos también tienen sentido el deber familiar y el respeto hacia los ancianos que en épocas
anteriores. No obstante, existe una prolongacién de la vida y los viejos son mas viejos, pero los hijos también
envejecen, el contexto econdmico ha cambiado. El trabajo de ambos cdnyuges se ha generalizado. Los sistemas
educativos son mas complejos.

La generacién actual cumple varios roles; profesional y familiar con multiples dimensiones, de ahi que las
necesidades afectivas de los ancianos pueden pasar a un segundo plano ante las numerosas preocupaciones
del sistema familiar actual, asi la ayuda a los ancianos se centra en numerosas ocasiones s6lo en aspectos muy
concretos y utilitarios en detrimento de la dimensién psico-afectiva.

Es precisamente este aspecto donde nos centraremos mas adelante, pues pensamos que las respuestas
familiares o las necesidades afectivas de los ancianos necesitan de un poco de aprendizaje.

No obstante, se puede detectar que la persona mayor dependiente atendida en el seno familiar presenta una
serie de necesidades que por su importancia podriamos clasificarlas en:

Necesidades fisicas

Con el envejecimiento la imagen corporal del anciano sufre una degradacion progresiva que para algunas
personas mayores es dificil de soportar. El aspecto de joven, la vivacidad, la habilidad motora, etc., estan
siempre en el recuerdo.

Asi, la progresiva lentitud, la aprehensién ala hora de realizar movimientos, etc., hacen mella en estas personas,
por ello la familia debe de comprender estos cambios, reconociendo sus limitaciones y la buena voluntad que
pone el anciano en la realizacién de todos sus actos.

La persona dependiente también espera de la familia su comprension y no que estén reprochando continuamente todo lo
que hace mal. Tiene necesidad de que su familia préxima le motive elogiando su voluntad, sus progresos, su perseverancia,
etc. Esta actitud por parte de la familia le sirve de aliento, de autoestima, a pesar de su degradacion fisica.

Ante esta situacidn de necesidades fisicas de la persona mayor dependiente, la familia tiene de informacion:
sobre las deficiencias que presenta su familiar, evolucion, previsible de enfermedad/es, diferentes posibilidades
de reeducacidn, asi como esperanza de vida que tiene.

También la familia debera estar informada sobre los limites y hasta dénde puede llegar, repercusiones de la
enfermedad residual, asi como dénde puede conseguir determinadas ayudas, cémo organizarlas y como financiarlas.

Esta dimensione comporta necesariamente que la familia conozcalas distintas vias para acceder alas diferentes
ayudas o prestaciones.

Necesidades psicolégicas

Los problemas ligados a la dependencia psicolégica en la persona mayor son vividos no solamente por ella,
sino también por su familia.

Para el sujeto, los inicios del deterioro intelectual son molestos sin lugar a duda y, por esporadicos que sean,
los sintomas comienzan a generarle estados de ansiedad: los olvidos, la pérdida de memoria, las pequefias
confusiones, la imposibilidad de llamar por su nombre a alguien que conoce perfectamente, etc..., estos actos
amnésicos cada vez mas frecuentes le producen estupor y angustia que le pueden generar estados de agitacion.

La impresion de estar siempre en peligro es algo que acompaiia continuamente el anciano. En estas situaciones de
sufrimiento psicolégico, las necesidades de hablar, de ser comprendido, la necesidad de expresar su dolor e su miedo
son necesarios. En muchos casos estas situaciones pueden desencadenar un sindrome depresivo. Esta depresion que
se desencadena con el principio del deterioro intelectual, puede aumentar la progresion de las desorientaciones.

En esta primera etapa es el entorno familiar quien debe afronta las primeras dificultades. Para ello la familia debe
poseer adecuado informacion: ensimismamiento de la persona, desinterés, dejadez, pequefios olvidos, etc.




Lo principal del entorno familiar es que debe estar informado de:
¢ Que estos desajustes son fuente de inquietud y ansiedad en la persona mayor.

¢ Que esnecesario un reconocimiento médico-psicolégico con objeto de evaluar al estado de la persona para
poner los medios necesarios con objeto de evitar los posibles deterioros.

¢ Que es posible poner & la disposicién de lo anciano determinados medios de estimulacién en diferentes
areas como: memoria, relajacion, psicoterapia, etc., encaminadas a recobrar la confianza en el mismo lo
que repercutird positivamente en aliviar sus posibles sufrimientos psicolégicos.

En contextos mas desfavorables, es decir cuando se agrava el deterioro de las funciones superiores, las persona
mayor se hace totalmente dependiente en su entorno inmediato, por su seguridad e instinto de supervivencia.

Entonces, existe pérdida de memoria, desorientacion témporo-espacial, pérdida de lenguaje corriente, pérdida
del lenguaje l6gico, etc..., las necesidades de la persona mayor se acrecientan, se diversifican y en muchos casos
se hacen permanentes. En estos casos se debe hacer todo lo posible porque el deterioro no se vaya agravando.

En este estadio regresivo, la persona mayor pide ayudas concretas a su situacion, especialmente soportes
afectivos que son esenciales para su funcionamiento emocional. Estar apoyado en sus gestos, motivado y
felicitado por sus progresos, desdramatizar sus errores, estar valorado y querido, son necesidades vitales.

A nuestro juicio, son éstas las necesidades que debe cubrir la familia: luchar contra el aislamiento psicoldgico
de las personas mayores. Saber repartir las diferentes atenciones entre los diferentes miembros de la familia
y momentos del dia es algo fundamental.

Normalmente etas acciones recaen sobre un solo miembro que suele ser una mujer y que parece ha sido
“designada” para ello.

Luchar contra el aislamiento de esta persona que cuida y de la familia que tiene en su seno una persona mayor
dependiente representa también una necesidad importante.

5. ACTITUDES DE LA FAMILIA

Las familias que tiene en su seno una persona mayor dependiente tienen sentimientos dolorosos y de
incomprension frente a los cambios rapidos que se producen en su padre/madre o familiar.

Son sentimientos extrafios pues esta persona no es la misma.

También la familia presenta sintomas de ansiedad, aprehensién y angustia pensando en el futuro, surgen dudas
si no han hecho todo lo necesario con lo que podrian haber evitado esta situacion y, en muchas ocasiones, la
familia se ve imposibilitada ante tal estado que cada vez se va degradando mas.

Dos sentimientos aparecen en la familia:

¢ Agresividad reciproca debido a exigencias del anciano, que cada vez es menos soportable, produciéndose
en consecuencia determinados episodios de violencia, verbal e incluso fisica, producto de la saturacién y
el cansancio que ha alcanzado sus cotas maximas.

¢ Y busqueda de ayudas concretas para afrontar la situacidn.

Ante estas situaciones de excesiva exigencia por parte de la persona mayor, se producen alteraciones en
el sistema familiar que puede traducir el aislamiento social de la familia que lo cuida o en un cansancio e
impotencia ante tal situacion.

Cuando esto se produce, puede estar amenazada la integridad afectiva e de relacion del sistema familiar pudiéndolo
abocar a su destruicidn o, por el contrario, la familia puede reforzar sus lazos afectivos ante tal eventualidad.




6. Apoyos psicosociales a la familia y/o persona mayor dependente

Elapoyoalapersonamayordependientey/osufamiliadebe de comportarunaseriedeservicios eintervenciones
suficientemente diversificadas y adaptables que en cada situacion pueda encontrar la respuesta adecuada.

Independientemente de aquellos servicios de tipo directo que deberian disfrutar las familias que tienen a
su cargo una persona mayor dependiente como podrian ser: los servicios de ayuda y/o mantenimiento en el
domicilio, tele-alarma, servicios de transporte, ayudas econémicas, ventajas en la instalacién y desfrute de
teléfono, facilidades en el arreglo y modificacién de la vivienda, ventajas fiscales, etc., creemos que deberian
propulsarse diferentes medidas legales para que estas familias pudiesen adaptar sus horarios de trabajo para
cumplir con las obligaciones y cuidados que prestan a su familiar dependiente.

Otras medidas deberian ir encaminadas a computar un tiempo parcial de trabajo de uno de los conyuges que
se ocupa de la persona mayor por el tiempo que dedica a la atencidn del anciano. O al igual que el tiempo de
lactancia ofrecido a la mujer que acaba de tener un hijo, deberian de ofrecérsele las mismas ventajas a aquellas
personas que se ocupan de este colectivo de personas.

Pero no creemos que sean solo las ventajas econémicas y las ayudas sociales, lo tinico que necesitan estas
familias. Toda persona que se ocupe de un familiar dependiente esta sufriendo un impacto por esta situacion,
constituyendo estos cuidadores un grupo de riesgo que pueden desarrollar determinas patologias e estrés.

Diversas formas de ayuda e apoyo psicoldgico se deberian proponer a dichas familias: escucha e comprensién
por parte de los profesionales de los servicios sociales y médico-sanitarios, asi como la formacién de grupos de
discusién hechos con familias que presenten la misma problematica, podrian tener efectos positivos.

En cuanto a la informacioén, ha sido detectada como una de las necesidades fundamentales de las familias y las
personas mayores dependientes.

Esta necesidad de informacion es a menudo compleja porque las situaciones que se presentan también lo son.
Asi, no todas las familias tienen el mismo problema por lo que la informacién deberia de adaptarse a cada una de ellas.

Bajo nuestro punto de vista, serian los médicos de cabecera, A.T.S. y profesionales de los servicios sociales
los gerontdlogos del lugar. Excepto contadas excepciones, los médicos de cabecera utilizan los volantes para
derivar hacia intervenciones mas especializadas, cuando posiblemente estas intervenciones no hagan falta.

No se puede realizar una verdadera accién preventiva prescribiendo-se medicamentos de forma puntual e no
realizando intervenciones encaminadas a estimular el resto de las capacidades que permitan a las personas
mayores y sus familias afrontar os estados de crisis, pero lo que la evaluacién del anciano tendra que realizarse
por diversos profesionales con capacidad e informacién suficiente para hacer una aproximacién exacta de la
situacion: exploracién médica, psicologica y social.

También la formacién de grupos de familias que reciban terapias de orientacion sistémica podrian ser adecuados. La
expresion de lo vivido por parte de las familias y su comprension mutua puede tener una doble funcién: libertarse
de los afectos dolorosos de tal situacion y la toma de consciencia de los niveles de adaptacion de cada uno. La
formacion de psicologos, trabajadores sociales, A.T.S., médicos, etc., en psicogerontologia ya una necesidad.

Otra féormula de ayuda mutua seria la creacién de asociaciones de familias que tienen en su seno personas que
prestan pérdidas de autonomia.

Escuchar a otras familias que tienen o han tenido el mismo problema puede mejorar las situaciones. El
asociacionismo es el medio idéneo para combatir el aislamiento por parte de las familias. Es una fuente de
informacién concreta y de ayuda mutua. Estas situaciones podrian organizarse para asegurar 1 comunicacion
entre familias y profesionales. El objetivo seria que las familias hablasen con otras familias con el apoyo de
profesionales.

Creacion de talleres de informacidn, creatividad, reflexion, estimulacion, etc., podrian ser los cauces adecuados
para combatir algunos de los problemas que presentan estas familias.
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7. Conclusion

Como podemos apreciar, la atencién gerontoldgica nos ha hecho pasar del campo de las personas mayores
dependientes a una reflexion mas amplia sobre la evaluacion de nuestra sociedad y el equilibrio de las familias.

Entendemos que estas reflexiones representan un interés evidente para todos los profesionales de los servicios
sociales y sanitarios. En todo momento se trata de respetar las raices socio-afectivas del anciano, guardando
el equilibrio de la familia que lo cuida, pues el enfermo, esta mas enfermo por la familia y esta esta peor por el
enfermo, credndose un vinculo vicioso donde todo el mundo esta enfermo.

Es precisamente con estas reflexiones que queremos hacer nuestra pequefia aportaciéon para que el enfermo
se mas feliz y la familia también.




Catarina Antunes Gomes

“But as scientists lead their lives as men in an environment and social setting that is not exclusively scientific, the
history of science cannot neglect the history of ideas”

(Canguilhem, 1991: 46).

Reconhecendo o ébvio - a importancia de se pensar criticamente sobre a forma pela qual se pensa, o que
corresponde a um tantas vezes necessario exercicio de vigilancia epistemoldgica -, este contributo tem por
objectivo principal considerar como a histéria das ideias, no contexto do Ocidente, tem influenciado os debates
em redor do envelhecimento e da velhice com importantes implicagdes ontolégicas e identitarias. Tal permitira
realizar, por sua vez, uma leitura mais critica e menos passiva, sobre as formas pelas quais a velhice é pensada,
nomeada e normalizada (Canguilhem, 1991).

I. Introducao

7

Oscilando entre concepgdes negativas, pelas quais a velhice é interpretada simbolicamente em estreita
associa¢cdo com imagens de sofrimento, de debilitacdo e morte, e redescri¢des que almejam atribuir-lhe um
sentido mais positivo?, a velhice tem sido, na tradi¢do do pensamento ocidental, um frutifero recurso para
reflectir sobre a condicdo humana.

Reconhecer essa diversidade constitui o primeiro passo para abordar a forma pela qual se foi lidando e
expressando esta questdo. E este reconhecimento traz consigo uma implicacdo de maior porte: a de que a
compreensdo das representacdes sociais da velhice ndo pode ignorar a profunda ambivaléncia com que a
velhice foi sendo conceptualizada. Esta constatac¢io leva-nos a fazer duas consideracdes prévias. Em primeiro
lugar, a idade, enquanto tema cultural, assume-se como um importante interlocutor para a construgdo e a
decifracdo de mundos culturais. Em segundo lugar, concepc¢des conflituantes dependem e sdo influenciados
por dinamicas sociais e por estruturas de pensamento especificas a um dado contexto. Daqui decorre a
possibilidade heuristica de considerar a idade como um sistema de significados e interpretacdes sobre o
mundo social. Desta forma, enquanto sistema semioético, o tema idade deve ser contextualizado e relacionado

1 Antes de Platdo, o tratamento filoséfico ou poético dado a velhice apresentava a propensao para ser predominantemente pessimista,
na medida em que a observacgdo dos seus efeitos negativos ndo era acompanhada pela exortacdo em viver esse periodo da melhor forma
possivel. Autores como Aristoteles e Aristo de Ceos foram alguns dos mais influentes e cujos trabalhos sdo hoje melhor conhecidos. O
culminar da tradig¢ao reflexiva e moralizante de pensar a velhice é ilustrado pela conversagdo entre Sécrates e Cephalus presente em A
Reptiblica de Platdo. Este didlogo influenciou os escritos da Antiguidade sobre este tema, nomeadamente o trabalho de Cicero, e é com
ele que, como se verd, «one first finds the formulation and refutation of standard points of complaint against old age (the absence of
physical pleasures, and the bad treatment of the old by their family and acquaintances) together with the general moralistic idea that
how one fares in old age depends on one's character and behaviour more than on external circumstances» (Powell, 1988: 24 - 25).




com principios de organizagao social e cultural, tais como a nocio de pessoa, de tempo, género, morte, curso de
vida, etc. Tal esforco permite desvelar os principais debates culturais de dada sociedade. De facto, o discurso
sobre a velhice tem operado como um enquadramento para que certos temas, conflitos e tensées do mundo
social se possam desenrolar. Nesta perspectiva, a questao da idade ndo pode, pois, ser reduzida a uma mera
pratica classificatéria; a idade constitui, antes, uma fonte de acesso aos sistemas conceptuais e simbolicos de
um dado contexto social.

Neste contributo, analisar-se-a criticamente a emergéncia nas sociedades euro-americanas de uma modalidade
particular de envelhecimento: a do envelhecimento activo. A expressao ‘Envelhecimento Activo’ foi adoptada
pela Organizacdo Mundial de Saude nos finais da década de 90 e designa o processo de optimiza¢do das
oportunidades de vida, em termos de satide, de participacdo e de desenvolvimento multidimensional da pessoa
a medida que esta envelhece. Advogado e cientificamente legitimado por novas disciplinas de conhecimento,
das quais se destaca a Gerontologia Social, o envelhecimento activo serd aqui abordado a luz do conceito
helénico de heroismo.

Sumariamente o argumento é o seguinte: o envelhecimento activo almeja uma redefinicdo positiva do
envelhecimento e da velhice. Ao fazé-lo, recorre a um repertério simbdlico cujos tragos fundamentais evocam
imagens especificas de vitalidade, actividade, iniciativa, ousadia, individualidade, independéncia, utilidade,
entre outros, que se reportam ao imaginario heréico veiculado pela Antiguidade Classica. Esse repertoério
simbdlico propde e fornece novas formas de construgdo identitaria bem como novas oportunidades e estilos
de vida, os quais respondem, por seu turno, as expectativas normativas associadas, no contexto do capitalismo
global, ao tipo-ideal vigente da nog¢ao de personhood, isto é, a constelacdo de valores e normas que propoe
formas culturalmente elaboradas de presenca e pertenga social significante e socialmente validada.? Estes
recursos identitarios e sociais pretendem fomentar, por seu turno, a (re)integracdo do envelhecimento e da
velhice na experiéncia participativa no mundo social contemporaneo. Ou seja, constituem estratégias pelas
quais a velhice deixa de ser conotada como a retirada ou afastamento dos individuos da vida social.?

Enquadramento

A emergéncia de uma visdo eminentemente negativa sobre o envelhecimento e a velhice podera ser analisada
em dois niveis: ao nivel social, o qual foca as transformacdes sociais geradas na modernidade e que motivaram
um reposicionamento dos mais velhos no seio das relagdes de poder e autoridade, e ao nivel epistémico, ou
seja, da producio de conhecimento e, consequentemente, da propria constru¢io da realidade.*

A polarizagao entre a ‘glorificacdo da juventude’ e a ‘desvalorizacdo dos velhos’ sdo as dimensdes mais visiveis
destas inextrincaveis transformacgdes sociais, conducentes a afirmacao de um ethos social que, desvalorizando
afigura do idoso, celebra uma constelacdo de valores, tais como inova¢do, mudanca, produtividade, autonomia,
independéncia, e que, para os propositos desta reflexdo, se denominara de ethos do novo. Aceder ao mundo
social contemporaneo como actor valido e participativo requer a adequacao da identidade aos requisitos deste

2 Tal discussdo podera ser especialmente contundente se associada as propostas veiculadas pelo paradigma do envelhecimento
produtivo (Ferreira et al, 2001; Choi; Dinse, 1998).

3 0 acesso e usufruto das potencialidades desta re-inscricdo sdo, todavia, fortemente mediados por factores como classe, estatuto
socioecondmico e educacional, pelo que permanecem restritos a determinados grupos sociais. Trata-se apenas de uma modalidade
especifica de vivenciar o envelhecimento e a velhice, a qual ndo é passivel de ser generalizada. Outros grupos sociais desenvolverao
outras estratégias de obviacdo dos processos estigmatizantes correntemente associados a velhice.

4 Estando amplamente mapeados estes processos, ndo nos iremos deter na sua enuncia¢io por razio de economia de texto. Foner (1984),
Gutmann (1987) e Hareven (1994, 1995), por exemplo, elegem diversos processos que, em conjunto, ajudam a compreender a emergéncia
de uma visdo negativa sobre o envelhecimento e a velhice. Destes processos destacam-se, v.g., a industrializacdo e a inaugura¢do de um
novo ethos de produtividade e de eficiéncia que, re-organizando as relagdes estruturais de poder na sociedade, terdo secundarizado os mais
velhos; a modificagdo dos modelos de familia e a instauragdo e refor¢o dos valores do individualismo; a institucionalizacdo da reforma; o
declinio das fung¢des parentais na velhice; a secularizagdo do poder, perdendo os mais velhos o controlo do imaginario cultural colectivo; a
desmistificagdo das imagens do idoso como guardido da sabedoria ancestral gerada e ampliada pela institucionalizagdo e democratizagio
da educagdo de massas e pelo ritmo das transformagdes tecnolédgicas, entre outros. A emergéncia de esteredtipos negativos - o idoso como
‘inutil’, ‘ineficiente’, ‘senil’ -, ndo deve ser, todavia, interpretada como a causa univoca do declinio do estatuto dos idosos, mas antes como
reflexo da diminui¢do do seu ascendente nas dindmicas de reproducdo social.




ethos do novo. O ritmo célere das transformacdes sociais intensifica o processo e o risco de obsolescéncia de
saberes, praticas e cosmovisdes, os quais, em fun¢do do propdsito magno de integragao social, devem sofrer um
constante processo de actualizagido. O reconhecimento da validade do individuo como actor social dependera,
pois, da sua capacidade em re-afirmar a sua pertenca ao presente. No que concerne a velhice, portanto, o ethos
do novo requer o desempenho e a comprovagao dessa pertenca.

A ideologia do envelhecimento activo actuard como articulacdo entre o predominio do ethos do novo e a
possibilidade da velhice nao gerar um processo de descredibilizacdo dos individuos como actores sociais
validos. Tal processo correspondera ao cerne do conceito de despessoalizacdo, discutido por Viegas, o qual
retrata a forma pela qual «o fim do curso de vida e o processo de ‘substituicdo’ a ele associado, conduz a uma
reavaliacdo da nogao de pessoa que descrevemos pelo termo ‘despessoalizacdo’. A ‘despessoalizacao’ refere-
se ao perigo iminente da perda da autonomia e capacidade deliberativa que fazem da pessoa uma entidade
corpérea» (1994: 135).

II. A velhice no ethos heréico

Como referido, pretende-se analisar a ideologia do envelhecimento activo a luz da categoria homérica de
heroismo, identificando as analogias e apropriacdes que discursos e praticas actuais realizam a partir da
inscricdo naquela tradicdo. As apropriacdes realizadas sofrem, no processo de incorporagdo nas praticas
sociais contemporaneas, algumas transformagdes e adaptagdes, mas, como se verd, a imagem que emerge
ressoa fortemente no imaginario herdico.

0 protagonismo atribuido e reconhecido a populagdo mais velha nas tltimas décadas tem sido interpretado,
para autores como os norte-americanos Kenneth Gergen e Mary Gergen (2000), como um indicador da
passagem de concepg¢des obscurantistas sobre o envelhecimento e a velhice para uma suposta Nova Era do
Envelhecimento, a qual inauguraria um conjunto de novas praticas que re-situariam o envelhecimento e a
velhice em registos sociais, simbolicos, politicos e ideolégicos mais capacitantes. De modo similar, seguindo a
perspectiva advogada pelo construcionismo social e abrindo-se aos estudos antropoldgicos®, a Gerontologia
Social tem defendido a demissdo das imagens negativas do envelhecimento e a elaboragdo de uma iconografia
alternativa. Tal requer a criacdo de um novo discurso que se distancie das associacdes sedimentadas entre
velhice, doenca, incapacidade e declinio. A ideia é transformar o destino do envelhecimento: em vez de
recolhimento, activacdo; em vez de adscrever aquele um destino inexoravel de declinio e morte, interpreta-
lo como um processo de desenvolvimento em aberto. Neste sentido, o envelhecimento activo tem sido
conceptualizado como correspondendo a um «bio-psycho-social balance and completeness of a human being
that is embedded in a social context and that, although elderly, is still able to develop their potential». Por
conseguinte, «despite the existence of losses during its process, active aging should be encouraged among the
elderly because it is synonymous with quality and full life» (Ferreira, et al, 2010: 1064).

Aborde-se agora, ainda que brevemente, o universo herdico da Antiguidade Grega através de uma leitura de A
[liada, relato épico sobre o cerco de Tréia pelos Gregos, de Homero (cerca do século VIl a.c.).®

0 ideal de Homem na Antiguidade Grega ancora-se nos conceitos de areté e heroismo. O valor grego de areté,
intimamente ligado ao universo herdico, tem sido traduzido como ‘exceléncia’ e ‘perfeicdo’ (Jaeger, 1933;
Pereira, 1965; Falkner, 1995). A pessoa que possui a qualidade de areté dispde de todo o potencial das suas
faculdades: forca, vitalidade, coragem, ousadia e capacidade de alcancar os objectivos superiores a que se
propde. A areté herdica baseia-se no primado da ac¢do. Enquanto que o pensamento filoséfico posterior, com
Aristoteles e Platdo, desloca o conceito para virtudes internas, tais como o conhecimento e a sabedoria, o
Homem Homérico adquire consciéncia do seu valor pelo reconhecimento social advindo da apreciacdo daquilo

5 A interdisciplinaridade entre antropologia e gerontologia social permitiu a esta dltima explorar a centralidade da dimensdo cultural para a
compreensdo da diversidade e do caracter de constructo das experiéncias de envelhecimento e da velhice. A associa¢do entre as duas disciplinas
consolidou-se, nos anos 70, nos EUA com a criagdo da Associagdo para a Antropologia e Gerontologia (in www.oucom.ohiou.edu/som/sage/
aagy) e, posteriormente, com a criagdo do Journal of Cross-Cultural Gerontoloy e The Journal of Aging Studies (in www.ingentaconnect.com).

6 A autoria da obra é ainda alvo de polémica.




que efectivamente faz e realiza e da sua capacidade em superar os seus prorpios limites’. No mundo homérico
domina, pois, uma ética individualista e competitiva. A responsabilidade pela batalha recai sobre os ombros
de uma elite de individuos, denominados genericamente de herdéis. Homero oferece uma clara enuncia¢ao dos
valores que norteiam a ac¢do do herdi na passagem em que Sarpédon se dirige a Glauco:

Se, de facto, meu bom amigo, desde que escapdssemos a esta guerra, pudéssemos ficar isentos de velhice e de
morte, eu proprio ndo combateria na primeira fila, e ndo te traria para a batalha gloriosa; mas jd que, de qualquer
modo, as divindades da morte se erguem a nosso lado aos milhares - e é impossivel a um humano escapar-lhe ou
evitd-las -, vamos, démos gléria a outrem, ou que ele no-la dé. (Canto XII)

Um desempenho honroso no campo de batalha, a gldria universal e perene, o superar-se a si mesmo, sdo alguns dos
valores mais relevantes do imaginario herdico. Mas, neste excerto, Sarpédon expde uma outra importante motivacao
heroéica: o escapar a velhice e a morte por esta. Arriscando a sua vida no combate, o heréi conquista a gléria imortal,
a qual serd inscrita na memoria colectiva. Esta morte prematura e violenta é o que dara acesso a juventude eterna.

A rejeicdo da velhice pelo ethos heroico é, até certo ponto, contrabalancada pelo discorrer de outras imagens
da velhice. De facto, a configuracao literaria dos poemas de Homero reflecte uma certa ambivaléncia com
que a velhice é retratada. Em certos aspectos, a sociedade homérica parece corresponder aos sistemas de
idade tradicionais: a guerra, a competicao e a gestdo do oikos sao ocupagdes da juventude, enquanto que a
eloquéncia e a sabedoria sdo as caracteristicas distintivas dos mais velhos. E neste sentido que, em Homero, os
velhos sdo publicamente tidos como o lago entre o presente e as tradi¢des ancestrais, usufruindo do prestigio
decorrente desta ligacdo ao passado heroico e sagrado. Na descrigdo do cerco a Tréia e do duelo entre Paris e
Menelau, Homero retrata da seguinte forma os ancidos:

Os que rodeavam Priamo: Pdntoo, Timetes, Lampo, Clitio e Hicetdon, rebento de Ares, em seguida Ucalegonte e
Antenor, ambos sdbios, estavam sentados como Ancidos do povo, sobre as Portas Ceias. A idade afastava-os do
combate, mas eles falavam bem, semelhantes a cigarras que, no bosque, pousadas numa drvore, fazem ouvir
numa voz clara como os lirios (Canto III).

A valorizagdo da velhice, enquanto fonte do que Falkner denomina de «passive mastery» (1995: 9)® veicula
uma certa imagem daquela associada a sapiéncia, a experiéncia, a eloquéncia, a quietude contemplativa da
sensatez que os que tiveram uma longa e bem conduzida vida usufruem. No contexto deste ethos, emerge a
popularimagem do velho sabio, dedicado quase exclusivamente aos ‘deleites do intelecto’. Esta frequentemente
veiculada pela tradicao literaria e integra uma visdo romantica do velho que, ao aproximar-se do fim da vida,
secundariza as preocupacdes e as exigéncias mundanas em prol de uma maior proximidade para com o mundo
espiritual. Montaigne, por exemplo, no seu ensaio sobre a soliddo, lembrando o seguinte:

Diz Sécrates que os jovens devem instruir-se; os homens feitos para procurar agir acertamente; os velhos
abandonar toda a ocupagdo, civil ou militar, e viver para a sua ideia, sem obrigagées precisas (in Da Soliddo).

E, de facto, na tradigdo do pensamento euro-americano contemporaneo frutifica ainda uma relevante tradicdo
de se pensar a velhice. Esta podera ser denominada de ‘ethos contemplativo’ e podera ser retratada através
da obra emblematica de Cicero (106 - 44 a.c.), Cato Maior de Senectude.’ Na obra, o autor realiza a apologia da
velhice, encarando-a, sobretudo, como uma fase de desenvolvimento e de libertacao do espirito.

A obra assume a forma de dialogo entre Catdo, o ancido, e dois jovens Laelius e Scipion. Pela voz de Catéo, Cicero
refuta as principais acusac¢des dirigidas contra a velhice: o afastamento das ocupagdes, o enfraquecimento do
corpo, a privacdo dos prazeres e a proximidade da morte (Belmont, 1997: 160). Os dois jovens interlocutores

7 Nos poemas homéricos, sobretudo em A Iliada, areté é frequentemente associada a bravura, a for¢a e a actuacgio dos guerreiros: «En
general designa (...) la fuerza y la destreza de los guerreros o de los luchadores, y ante todo el valor heroico considerado no en nuestro
sentido de la acciéon morale y separada da la fuerza, sino intimamente unido» (Jaeger, 1933: 22). Neste sentido, a obra, retratando
um mundo situado numa época marcada pelo conflito, ilustra o espirito herdico da areté, onde o desempenho na guerra, a vitéria e o
alcancar da gléria eterna constituem os valores mais elevados.

8 Em contraposicdo ao «active mastery» do herdi.

9 Mais homem de Estado do que fildsofo, escreveu sobre diversos temas distintos (sabedoria, l6gica, moral, politica, etc). A sua
caracteristica distintiva é o ecletismo, bebendo das varias doutrinas existentes no seu tempo. Com a obra de Cicero «one first finds the
formulation and refutation of standard points of complaint against old age (the absence of physical pleasures, and the bad treatment
of the old by their family and acquaintances) together with the general moralistic idea that how one fares in old age depends on one's
character and behaviour more than on external circumstances» (Powell, 1988: 24 - 25).




veiculam, assim, a representacdo social da velhice da sociedade romana na época de Cicero. Pela voz de Catio,
Cicerorefutaas principaisacusagdes dirigidas contraavelhice: o afastamento das ocupagdes, o enfraquecimento
do corpo, a privacdo dos prazeres e a proximidade da morte (Belmont, 1997: 160).Vejamos alguns dos seus
argumentos.

Cicero argumenta que se a idade avancada ndo permite actividades que exijam vigor, agilidade e robustez fisica,
ela concede as que assentam na sabedoria e na autoridade. Nesta 6ptica, a maturidade e a sabedoria consistem
em frutos valiosos do tempo e da experiéncia e sdo esses mesmos valores aqueles que devem presidir aos
destinos colectivos. Refuta, igualmente, a ideia de que a velhice traz necessariamente consigo a reducdo ou a
perda das faculdades intelectuais, arguindo que, mantendo-se o espirito activo e combatendo uma «velhice
sonolenta» (XI-36), uma idade avan¢ada pode inaugurar uma fase de plenitude intelectual. A segunda acusacdo
dirigida contra a velhice baseia-se na constatacdo dos processos de envelhecimento fisico, pelos quais o
enfraquecimento do corpo seria interpretado como a debilitacdo da pessoa em si mesma. Desenrolando alguns
dos argumentos ja apresentados, Cicero subordina agora, e de maneira explicita, a dimensao fisica ao espirito
e a consciéncia. Ndo se deve, pois, lastimar a diminui¢do da vitalidade do corpo, pois «cada idade tem o seu
temperamento» (Belmont,1997: 161).1°

Ja em A lliada, o ascendente do ethos herodico da Antiguidade tende a retraduzir a ambivaléncia com que
a velhice (ora como depositario da sabedoria ancestral, ora como declinio e fim), é retratada num sentido
predominantemente negativo. Isto porque a sabedoria, a sensatez e uma vida longa e bem sucedida ndo sdo
em suficientes para o ethos heréico se ndo forem concretizados em ac¢des implicadas no centro das dindmicas
da vida social. A areté herdica nao se compatibiliza com a retirada do campo de batalha originada pela perda
de vitalidade da juventude que a velhice impde. No mundo herdico, de facto, a accdo toma precedéncia sobre a
palavra. Nesta perspectiva, a velhice é vista como o inicio do processo pelo qual o heréi perde gradualmente
as qualidades que mais necessita e valoriza: vitalidade, agilidade, impetuosidade, ousadia, individualidade,
competitividade. Assim, «in Homer (...) heroism clearly means youthful heroism (...). But the physical
degeneration of old age disqualifies the elderly from the activities that mark one as a hero» (Falkner, 1995:
30 - 31). Tal estd bem presente quando Agaménnon, chefe grego, irmdo de Menelau, exorta Nestor, o Ancido:

0 velho, que bom seria se, do mesmo modo que o teu coracdo em teu peito, os teus joelhos te obedecessem e as
tuas forgas fossem firmes! Mas a velhice apoquenta-te, igual para todos. Quisessem os céus que outro homem a
sofresse! Para que tu pertencesses ao niimero dos jovens! (Canto, IV).

Outro exemplo destes valores ambiguos atribuidos a velhice na Antiguidade é a maneira como se valoriza em
absoluto a morte herdica. O heréi homérico opta por ter uma vida curta, mas plena, esperando que a gléria lhe
possa garantir uma vitéria simbolica sobre a morte. Como a morte herdica é a morte jovem, a velhice (e a morte
de/na velhice) é a antitese do ethos heréico. E, por exemplo, neste sentido que, em 4 Iliada, se devera interpretar
a escolha apresentada a Aquiles entre um destino de fama e gléria imortal ou uma vida longa sem gléria. Esta
escolha implica ndo s6 a afirmacdo da morte heroica, mas também um certo desprezo e rejeicdo da velhice.

Se continuar aqui, a combater, em volta da cidade dos Troianos, perderei a esperanga no regresso, mas a minha
gloria serd imortal; se tornar a casa, a terra da minha pdtria, perderei a esperanga na nobre gléria, mas a minha
vida serd longa, e sé ao cabo de muito tempo o fim, a morte, me atingird. (Canto IX).

Sera precisamente a isto a que Jaeger chama de sentimento heroico: preferir cumprir uma acgdo grandiosa e
magnifica, a preencher os anos com insignificantes actos ou com uma existéncia em indolente repouso; preferir
superar-se a si mesmo a resignar-se. Relembre-se que no ethos heroico é a accdo que dignifica e define o valor do
individuo. O estatuto de herdi e o reconhecimento da sua exceléncia sdo alcangados com a sua morte prematura,
jovem, no campo de batalha. Neste sentido, a morte é a componente de areté da categoria de heroismo.

Em suma, enquanto que o ethos contemplativo assenta no primado do espirito, valorizando a sabedoria,

10 O subtexto do seu pensamento consubstancia-se na ideia de que uma boa velhice é o corolario de uma vida boa, donde se conclui
que, para o autor, e a semelhanga da concepg¢do renascentista, a experiéncia do envelhecimento depende em grande medida do caracter
do sujeito e das suas ac¢des: Les armes qui conviennent vraiment le mieux a la vieillesse, ce sont, Scipion et Léluis, les lettres et la pratique
des vertus: cultivées a tout dge, aprés une vie longue et bien remplie, elles portent des fruits merveilleux, non seulement parce qu'elles ne
nous abandonnent jamais, méme au dernier stade de la vie, - et c'est déja trés important - mais encore parce que la conscience d'avoir bien
mené sa vie et le souvenir d'avoir accompli nombre de bonnes actions sont des plus agréables (111 - 9).




a quietude e um certo afastamento do mundano, o ethos heroico baseia-se no primado da ac¢do que esta
colocada no centro do mundo social e da avaliacdo das identidades. Levar a perfeicio e a exceléncia os ideais
de ambos ethos depende do cumprimento da areté. Todavia, se, no ethos contemplativo, a areté da sabedoria sé
é alcancada com a acumulagio da experiéncia e da sabedoria trazida pela velhice, no ethos herdico a velhice ¢, a
partida, a antitese da areté, superada apenas quando a perfeicdo e a exceléncia sdo alcancadas com a superacao
do si mesmo, a qual s6 a morte jovem, violenta, decorrente de uma ac¢do grandiosa, pode concretizar.

II1. A velhice no ethos do novo: o envelhecimento activo

A comemoracdo de 1999 como o Ano Internacional das Pessoas Idosas, proclamado pela ONU, popularizou
a expressdo ‘envelhecimento activo’. Ao abrigo desta celebracdo, o paradigma do envelhecimento activo foi
sendo ancorado e elaborado de acordo com diversos principios. Destes destacar-se-ao trés: o principio da
autonomia, o principio do desenvolvimento pessoal e o principio da participacdo activa na sociedade.!

Os objectivos do principio da autonomia consistem, fundamentalmente, em refor¢ar a autonomia das pessoas
idosas e em proporcionar rendimento digno, acesso a formacgao pessoal e uma participacdo mais activa na familia
e na comunidade. O principio do desenvolvimento pessoal assume, igualmente, uma especial relevancia. Destina-
se aredescrever a terceira idade como fase de desenvolvimento a ser promovida ao nivel da educacdo, da cultura,
dos tempos livres, etc. Por fim, o principio da participacdo activa na sociedade tenta materializar as ideias ja
implicitas nos principios anteriores, nomeadamente a de emancipacdo, pelo envolvimento dos individuos na
definicdo e aplicacdo das politicas que, directa ou indirectamente, interferem na sua qualidade de vida.

Sublinhe-se, neste ponto, o emprego de novos instrumentos e estratégias discursivas destinadas a fundagao
de um novo idioma sobre a velhice ancorado em ideias de emancipagao, cidadania e participacdo. E sdo
estes os elementos centrais com que se tece ideologicamente o paradigma do envelhecimento activo. Neste
paradigma, aquilo que sdo principios centrais do envelhecimento activo - autonomia, desenvolvimento
pessoal e participagdo/envolvimento - convertem-se em estratégias de (re)integracao da experiéncia social do
envelhecimento no mundo social contemporaneo, i.e., no ethos do novo. Tal (re)integracdo passa, por seu turno,
por uma espécie de actualiza¢io, pela qual se re-adquire o controlo da construgio identitaria. O pertencer a
contemporaneidade requer, pois, o estabelecimento de uma relacao activa, existencial e hermenéutica com o
tempo presente. Como?

Na prossecuc¢do das propostas elaboradas pelo envelhecimento activo, os sujeitos, apesar das suas pertencas
geracionais e apesar dos visiveis marcadores do seu envelhecimento, sio desafiados a adequar as suas
subjectividades aos ideais veiculados por esse ethos do novo: dinamismo, vitalidade, engajamento no mundo, etc.
Essa adequacdo, ou actualizag¢do, permite negociar o processo de estigmatizacao, encetado pelo envelhecimento.
Mas exige uma performance particular: a performance de presencas sociais actuantes e re-significadas.

Dois exemplos performativos poderdo ser evocados brevemente para ilustrar este trabalho de produgio
identitarias na velhice: a centralidade das narrativas pessoais na interacg¢do social e a adesdo ao que se podera
denominar de ‘dever satude’.

As narrativas constituem o meio privilegiado para a circulacdo da projeccao ideal da identidade pessoal e
para a constru¢do de uma sociabilidade ndo enclausurada pelas imagens negativas da velhice De facto, as
narrativas pessoais sdo exercicios de uma profunda reflexividade que se destinam a veicular re-estruturacdes
valorativas das subjectividades. Os individuos constroem as suas auto-representacoes, fundadas em processos
que naturalizam as suas personalidades como sendo combativas, ndo acomodadas, interventivas, energéticas,
e, ao fazé-lo, re-apresentam-se a si proprios e aos outros.

Nestas narrativas, aquilo que cada um foi no passado é desencarcerado e ganha uma nova significancia, ndo
unicamente numa perspectiva de rememoracdo nostalgica, mas, antes de mais, como forma de re-afirmar
a pertenca ao mundo social. O contar histérias do passado possui, por isso, uma racionalidade que valida

11 Consultar: http:/www.un.org/swaa2002/boll.htm. Refira-se que, em 2002, foi realizada a Segunda Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento.




auto-representacdes. As historias e as memdrias convertem-se em processos interpretativos, incitados por
interrogacdes ontoldgicas (‘o que eu sou hoje?’), suscitadas por preocupagdes do presente. Os individuos
podem manipular a sua narracdo do passado como forma de pertencerem ao presente. Tal capacidade
torna-se especialmente importante em situagdes onde sdo confrontados com estereétipos ou praticas que
tendem a desconfirmar as suas projec¢des identitarias. Re-significar o passado, tornando pertinente para o
presente mediante novos cédigos linguisticos, novas ficgdes, novas projeccdes identitarias, é uma apeténcia,
uma capacidade crucial, levada a cabo através de estratégias de perpetuacdo (re-significar o passado) e de
emancipacdo (participar no presente). Trata-se de um novo trabalho cultural de producdo identitaria que,
inserido nas propostas do envelhecimento activo, recorre a ideias veiculadas pelo imaginario herdico: o jovem
herdi intrépido é, assim, transfigurado no idoso que vive «por todos os poros».

Uma outra forma de ilustragdo é a que realiza uma abordagem a velhice através da problematizacao da tematica
do corpo.'? Nestes casos, as estratégias de negociacido do envelhecimento sio realizadas mediante o controlo
atento dos corpos edasaude. Ao contrariar os efeitos negativos do envelhecimento, potencialmente conducentes
asituacoes de dependéncia e/ou incapacidade, a demanda por uma longevidade saudavel é aqui o cerne da luta
pela definicdo da identidade. Nestes casos, observa-se, portanto, uma importante transformacao relativamente
ao ethos herdico da Antiguidade Grega: se neste, a velhice é a antitese da areté heréica (alcan¢ada pela morte
jovem e gloriosa), neste contexto é a longevidade saudavel que permite, mesmo a velhice, o cumprimento do
ideario herdico, agora ligado a um corpo sao, e, simultaneamente, o do envelhecimento activo.

Neste ambito, por exemplo, a pratica de desporto e de um ‘dever satide’ exigem uma rotina em que o desempenho
é pautado por dinamismo, vigor e vitalidade - valores estes simbolicamente associados ao imaginario da
juventude. Simultaneamente, essas qualidades sdo especialmente valorizadas, porque sao visiveis em individuos
cujos processos de envelhecimento sdo reconhecidos pelos préprios e por outros. O seu desempenho constitui,
nesta perspectiva, uma demonstracdo da qualidade herdica dos seus autores que superam os seus limites e
cumprem o seu potencial. Encontramos aqui duas similaridades importantes entre o envelhecimento activo e o
ethos heroico. Por um lado, o primado de ac¢do deste ultimo é convertido na necessidade de desenvolver e ser-
se envolvido em actividades, tal como é advogada pelo envelhecimento activo. Por outro lado, e a semelhanga
do ethos herodico, o desempenho dessas actividades devera ser visivel e comunicado a terceiros. Esta dimensao
publica da performance identitaria é extraordinariamente importante, porque sera a apreciacdo publica das
acgdes que ira assegurar a validade da projeccdo identitaria (Goffman, 1991).

A pertenca dos mais velhos ao ethos do novo nao é, culturalmente, 6bvia, dado o peso de representacdes sociais
idosistas da velhice e/ou de visdes bucélicas da mesma decorrentes do ethos contemplativo, como analisado
aquando da discussdo sobre Cicero. E na medida em que os individuos se re-inscrevem na experiéncia da
contemporaneidade, mediante a sua adequacdo ao ethos do novo (a qual é proporcionada pelo cumprimento
da ideologia do envelhecimento activo), que faz com que as suas performances identitarias se constituam
como actos herdicos de reinvengao pessoal. Sdo actos herdicos, porque integrar o ethos do novo, assim como as
estratégias preconizadas pelo envelhecimento activo, implica a superacdo da condicdo de debilitacdo atribuida,
quer socialmente, quer por eles préprios, a velhice.

IV. A modalidade heroica da velhice: uma critica

Observou-se que o ethos heroico da Antiguidade Grega se encontra simbolicamente associado a imagem da
juventude. Para além disso, congrega valores especificos - ousadia, coragem, autonomia, vitalidade, capacidade
de auto-superacdo -, que parecem ser especialmente adequados ao cumprimento do ethos no novo, o qual é
marcado por ideais de inovacdo, produtividade, desenvolvimento, mudanga, etc. A inscrigdo das propostas
identitarias do envelhecimento activo na tradicdo epistemoldgica do Ocidente requer um exercicio de vigilancia

12 Para autores como Featherstone e Wernick (1995) e Hewitt (1996), varios dos estereotipos atribuidos a velhice devem ser
entendidos num contexto histérico onde se desenvolveu uma sensibilidade especial para com o controlo do corpo. Csordas (1994:
28) podera contribuir para uma melhor contextualizacdo do processo agora retratado. Segundo o autor, no capitalismo tardio, a «<new
life politics of personal identity has focused so largely on issues of bodiliness because, I suggest, the apropriation of bodiliness, in all
its aspects (...) is the fundamental matriz (...) of the production of personhood and social identity. What is at stake in the struggle for
control of the body, in short, is control of the social relations of personal production».




epistemoldgica. Reconhecendo-se, pois, que nenhuma producao cultural e cientifica existe no vacuo, mas sim
na esteira sedimentar do pensamento, poder-se-4 ler criticamente o paradigma do envelhecimento activo a luz
dos legados de ethos herdico da Antiguidade Classica e a luz das demandas do ethos do novo.

As similitudes identificadas entre o envelhecimento activo e o ethos herdico dizem respeito, sobretudo, as
questdes relativas ao valor da individualidade e ao primado da ac¢do. As performances identitarias regem-
se pela procura do reconhecimento da pertenca - ndo serddia, mas actualizada -, ao mundo social. Tal exige
um envolvimento especifico que, compatibilizando-se com o ethos do novo, é validado mediante a apreciacdo
das acgdes levadas a cabo. Cumprir o primado da ac¢do €, assim, inseparavel da possibilidade da projeccdo
identitaria. Trata-se, fundamentalmente, de «recuperar o existir (que) é recuperar a posi¢cdo do ‘si-mesmo’
em toda a espessura das suas obras, porque o esfor¢o ou o desejo de existir exigem ser testados em obras»
(Mongin, 1994: 60).

A diferenca relativamente ao imaginario hero6ico da Antiguidade é que se processou uma transformacio da
componente de areté. A exceléncia e a perfeicdo encontra-se agora numa longevidade saudavel que permitira
aceder ao imaginario da juventude. Viver intensamente, por causa e apesar da velhice, glorifica uma vida bem
sucedida. Trata-se de um feito grandioso, alcancado pese embora as dificuldades decorrentes do proprio
processo de envelhecimento e dos obstaculos criados social e culturalmente por uma visao negativa da velhice.

Apesar do seu potencial emancipatorio, esta modalidade heréica de envelhecimento apresenta alguns limites
importantes. Em primeiro lugar, trata-se apenas de uma modalidade de experienciar o envelhecimento e a
velhice, a qual se encontra profundamente ancorada nas condi¢des objectivas de existéncia dos individuos.
Quer isto dizer, que o seu acesso e o usufruto sao fortemente condicionados por factores de classe, estatuto
sécio-econémico e educacional. Significa, também, que tal modalidade nido é universalizavel, podendo,
inclusivamente, operar como um eixo de desigualdade ao nivel das possibilidades de reinvencio pessoal entre
grupos sociais distintos. Por outro lado, como refere Holstein, estas imagens apresentam uma importante
dimensao normativa, ao promoverem a associacdo entre o envelhecimento activo e o prolongamento da
juventude: «This image of youth and glamour (...) has both normative and descriptive dimensions. If we are
thinking about it normatively in terms of the aging self, then I want to know: does this image perpetuate
oppression, deepen marginalization or enhance hegemonic power? What will this image do for the aging
person who is chronically ill or otherwise disable, a time when the sense of self is dramatically challenged?
What would it mean if this became one of the dominant narratives about old age (...)? Can it provide meaning
to any but the relatively few?» (2000: 325). Por fim, ao redescrever a velhice de um modo que ressoa no
imaginario herdico, a ideologia do envelhecimento activo re-inscreve aquela no tempo presente, mas de acordo
com o ethos do novo. O seu potencial emancipatério €, assim, ndo s6 restringido a grupos especificos, como
também opera como fonte de normalizacdo e adequagio a ordem social vigente.'®

Apesardestaslimitacdes,amodalidade herdica do envelhecimento e da velhice, propiciada pelo envelhecimento
activo, oferece possibilidades existenciais relevantes, nomeadamente a da prépria possibilidade de uma
ontologia critica.
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Anita Liberalesso Neri

Os temas familia e cuidado sdo de grande interesse para a teoria e a interven¢do em Gerontologia. No caso
da teoria, é importante gerar principios e generalizacoes baseadas em dados, que ajudem a compreender
as mudancas que ocorrem nas relacdes familiares, na presenca de idosos doentes e com algum grau de
dependéncia fisica e cognitiva. Paralelamente, importa conhecer modalidades de interveng¢io que tragam mais
beneficios a qualidade de vida dos idosos e de seus familiares e a eficacia dos cuidados oferecidos no contexto
doméstico.

A familia pode ser definida como um microssistema formado por pessoas ligadas por relagdes de dar e receber
afeto, protecdo e educacdo, as quais propiciam o desenvolvimento de ligacdes afetivas, identidade e senso
de pertencimento. As relacdes familiares sdo regidas por normas econdmicas, legais, de compromisso e de
consanguinidade. Ao longo do tempo, as mudancas na estrutura e nas fung¢des da familia sdo definidas pela
emergéncia de novas tarefas evolutivas de seus membros e da familia como sistema e pela ocorrréncia de
eventos de vida ndo-normativos. Além disso, o funcionamento da familia e as mudancas que sofre ao longo de
seus ciclos, refletem influéncias socioecondmicas e culturais. Os cuidados oferecidos a idosos no contexto da
familia podem ser definidos como acées de criagdo, manutengdo e oferta de apoios materiais, instrumentais,
afetivos, cognitivos, sociais e culturais, acdes essas pautadas por principios de solidariedade, compromisso e
obrigacdo. Estes sdo valores essenciais a manutencao e ao desenvolvimento da familia e da cultura.

Em comparacdo com aqueles oferecidos por organizacdes dedicadas a oferecer servicos formais de saide e
protecao social a idosos, os cuidados prestados em familia e os oferecidos por amigos, vizinhos, membros de
grupos religiosos e voluntarios sdo de natureza informal. Nao institucionalizados, ndo profissionalizados e nao
remunerados, eles sdo regidos por normas sociais de obrigacao, solidariedade, amizade, filantropia e caridade.
O carater formal dos cuidados prende-se ao fato de serem subordinados a regulacdes econdmicas e legais e a
normas profissionais e éticas das profissoes. Essas normas prescrevem por quem, como, quando, onde e sob
que condicOes a ajuda e a protecao a saude e ao bem-estar dos idosos podem e devem ser oferecidos e com quais
critérios podem ser avaliadas. Oferecidos por profissionais e por instituicdes de saude e protecdo social, eles
podem ocorrer em contextos institucionais (exs: hospitais, clinicas geriatricas, residéncias coletivas, abrigos),
comunitarios (ex: centros-dia) ou domésticos (por meio de visitas domiciliares). Os cuidados informais sao
oferecidos por familiares, amigos, vizinhos, grupos religiosos e voluntarios, que atuam predominantemente
nos domicilios familiares.

Em muitos paises, entre as categorias de prestacio de cuidados formais e informais, existe uma area de transicdo
em que a informalidade se mescla com a formalidade. Cita-se aqui o caso especifico de pessoas contratadas
pelas familias como trabalhadores domésticos, especificamente para prestar cuidados a idosos, ou mesmo de
pessoas que mesclam o desempenho de fungbes de cuidar da limpeza da casa, do arranjo do ambiente fisico e
da alimentac¢do da familia com o desempenho de cuidados instrumentais e companhia a idosos com algum grau
de dependéncia. Geralmente sido pessoas de baixa escolaridade, muitas vezes imigrantes, que ndo conseguem
postos de trabalho no mercado formal ou desejam ganhar mais do que o mercado lhes oferece, e ndo tém
treino em prestacao de cuidados. Ndo se encaixam na categoria de cuidadores familiares informais, porque




suas relagcdes ndo cumprem os requisitos de consanguinidade, obrigacdo e mesmo solidariedade e porque
sdo remuneradas. A questido entdo reside no fato de ndo serem profissionais do cuidado a idosos e assim,
ndo estarem submetidos as regula¢des das profissdes tradicionalmente vinculadas a prestacio de cuidados
a saude. Discute-se também a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que a remuneracio geralmente
mais baixa desses profissionais corresponde a inexisténcia de preparo e, eventualmente, a precariedade dos
servicos prestados. Seja como for, e sem entrar no mérito da legitimidade, eles respondem a um demanda
social. Assim, constituem mais um elemento a ser considerado na constelacdo de variaveis envolvidas no
cuidado familiar a idosos.

A relevancia social do estudo do cuidado familiar é grande, considerando-se que, em todo o mundo, esta
modalidade de cuidado predomina sobre os formais. Estima-se que nos paises da OCDE e nos Estados Unidos,
80% dos idosos com perda de capacidade funcional para desempenhar atividades instrumentais de vida
diaria sejam cuidados por familiares (Jacobzone, Cambois e Robine, 2000/2001) e um em cada quatro adultos
americanos cuide de pelo menos um adulto com mais de 50 anos . Por outro lado, a propor¢do de idosos
vivendo em instituicdes varia entre 0,2% nas Filipinas e 3,3% no Uruguai, passando por 0,8% no Brasil (Lloyd-
Sherlock, 2010).

Este texto tem trés objetivos. O primeiro € sintetizar os principais dados da literatura sobre cuidados familiares
aidosos. Apontar duas lacunas nessa literatura é o segundo objetivo deste texto. Para cumprir o tltimo objetivo,
serdo apontados problemas e desafios a serem considerados pela pesquisa para que ela possa melhor cumprir
sua missao de iluminar os caminhos de busca de explicacdes sobre os fendmenos envolvidos.

Tendéncias da literatura sobre prestacao de cuidados a idosos no contexto da familia

Aliteratura sobre cuidado familiar a idosos é caracterizada por trés tendéncias. A primeira delineou-se entre os
anos 1960 e 1980, movida pelas davidas sobre os resultados que a combinagdo entre o aumento do nimero de
idosos, a expansao da longevidade, as mudancas na familia e o aumento da escolaridade e da profissionalizacdo
das mulheres trariam para o cuidado familiar a idosos. Foi um periodo caracterizado pela conducdo de estudos
de natureza sociodemografica e explanatdria sobre quem eram, quantos eram, o que faziam e onde viviam os
cuidadores familiares de idosos.

Nos vinte anos que se seguiram (1980-2000), as novas teorias sobre estresse e enfrentamento que
estavam emergindo na Psicologia (Lazarus & Folkman, 1984; Aldwin, 1994) serviram como fundamentos
para a realizacdo de estudos correlacionais que objetivavam identificar varidveis de saude, socioldgicas e
psicologicas associadas ao bem-estar fisico e psicolégico do cuidador. Predominou nessa literatura a énfase
nos conceitos de 6nus, sobrecarga e estresse do cuidador, todos subprodutos negativos do prestar cuidados
no contexto da familia (ver por exemplo, Pearlin et al, 1990). Pouca importancia foi dada a identificacao de
subprodutos positivos ou ganhos. Deu-se grande realce as avaliacdes cognitivas dessas condi¢des, com base
no reconhecimento de que as avaliacoes subjetivas explicam melhor o impacto do cuidado sobre o bem-estar
global do cuidador do que as avaliagdes objetivas.

Nos anos 2000 delineou-se a tendéncia de realizar estudos envolvendo a avaliacdo dos efeitos de intervencoes
educacionais e clinicas sobre suas competéncias para enfrentar tarefas e sobre o senso de 6nus fisico e
psicolégico gerado pelo prestar cuidados. Poucos entre esses estudos sdo rigorosamente experimentais e
poucos investem no acompanhamento dos cuidadores ao longo do tempo, tendéncias que vém se delineando
aos poucos nos ultimos anos. Hoje em dia, a pesquisa é caracterizada pela continuidade das tendéncias
presentes anteriormente e pelo refinamento dos instrumentos de coleta d dados e das técnicas estatisticas.

As meta-analises de literatura desenvolvidas por Pinquart e Sorensen nos anos 2000 (2003a, 2003b,
2003c, 2004, 2006a, 2006b, 2007) sao a principal e mais confiavel fonte de informagdes sobre a literatura
sociodemografica dedicada ao estudo do cuidado familiar. As principais conclusdes dos autores acompanhadas
por breves comentarios sdo apresentadas em tdpicos. A seguir.

1. Existe um padrio hierarquico que preside a assuncido de adultos e idosos ao papel de cuidador: em primeiro
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lugar a esposa, depois as filhas, em seguida outros parentes e por ultimo, vizinhos, amigos e voluntarios.
Esse padrdo é em parte determinado por tendéncias sociodemograficas e epidemioldgicas (em geral as
mulheres sdo mais novas que os maridos e, embora sejam geralmente mais doentes, as mulheres vivem
mais do que os homens).

Amaioriadascuidadorasdeidosossdaomulherescom 65 anos e mais, que enfrentam demandas competitivas,
como cuidar de criangas e da casa e cuidar da prépria satide. Com o envelhecimento populacional, cresce a
probabilidade de que as cuidadoras de idosos também sejam idosas. Raramente os cuidadores sdo homens
(entre eles sobressaem os conjuges),

Em todo o mundo, as familias respondem majoritariamente pela prestacio de cuidados continuos,
intermitentes e agudos a idosos doentes, dependentes e incapacitados. Estima-se que entre 80 e 90% dos
idosos, em diferentes paises, sejam cuidados pela familia.

A institucionalizacio e o apelo a recursos formais sio as ultimas coisas que as familias cuidadoras fazem.
Mesmo em paises em que os recursos formais objetivados em residéncias permanentes ou temporarias,
e mesmo naqueles em que existem menos preconceitos com relacao a confiar os idosos a espagos
institucionais, a familia é a principal fonte de apoio aos idosos. Em paises mediterraneos e na América
Latina, onde ha menos recursos formais a oferecer a idosos do que em paises mais ricos (Exs: Canada,
Estados Unidos, Noruega e Inglaterra), internar um familiar mais velho é uma decisdo muito mais dificil,
em virtude do peso dos preconceitos e das ideologias, que acarretam criticas e culpas nos ambitos pessoal,
familiar e social (Neri, 2010).

A maioria dos idosos vivem geograficamente préximos de pelo menos um filho. Isto facilita os contatos, a
prestacao de cuidados diretos e a supervisdo de cuidados prestados por outrem.

O intercambio de ajuda entre as gera¢des é mais a regra do que a exce¢do. As mulheres idosas ajudam mais
as filhas, em trabalhos domésticos e de cuidado com as criancas; os homens idosos ajudam mais os filhos
e em termos materiais.

Os cuidadores pontuam mais baixo do que os nao-cuidadores em depressao, estresse, senso de autoeficacia
e bem-estar subjetivo, mas entre eles ha poucas diferencas com relacdo a saude fisica.

As mulheres cuidadoras relatam ter mais 6nus, pontuam mais alto em depressao e tém niveis mais baixos
de bem-estar subjetivo e de sadde fisica do que os homens cuidadores.

As mulheres cuidadoras trabalham por mais horas, relatam mais problemas comportamentais nos idosos
que sdo recipientes de cuidados, realizam mais tarefas de cuidado e ddo mais ajuda em cuidados pessoais
do que os homens cuidadores.

Os problemas de comportamento dosidosos que sdo alvo de cuidado sdo mais importantes na determinagao
de desfechos negativos na saude fisica e psicologica dos cuidadores familiares do que outros estressores,
entre eles o 6nus das tarefas.

A quantidade do cuidado oferecido e os déficits fisicos dos idosos que sdo alvos dos cuidados associam-se
menos fortemente com o 6nus percebido e a depressdo em cuidadores de idosos demenciados do que em
cuidadores de idosos ndo demenciados.

Os déficits fisicos e os problemas comportamentais dos alvos dos cuidados afetam mais a percepcdo de
onus das esposas cuidadoras do que as filhas cuidadoras.

A melhoria da qualidade do cuidado prestado associa-se com mais bem-estar subjetivo e os estressores
associam-se com depressiao em familiares cuidadores.

Sorensen, Pinquart e Duberstein (2002) criaram uma tipologia para as intervengdes junto a cuidadores de
idosos, com os seguintes elementos:

Intervengdes de alivio, que ocorrem principalmente no dambito do cuidado institucional.




¢ Intervengdes de suporte, representadas por grupos de apoio emocional.
e Abordagens psicoeducativas, que focalizam principalmente a informacgao.

¢ Treino de competéncias, com o objetivo de contribuir para que os cuidadores melhor desempenhem a
gestao das alteracgdes fisicas e comportamentais.

+ Intervengdes psicoterapéuticas, representadas por programas de psicoterapia individual ou familiar.

15. Dados de meta-analise envolvendo estudos de intervencdo mostram que aquelas de natureza
psicoeducacional que visam ao desenvolvimento de conhecimentos e competéncias do cuidador e as
intervencdes clinicas sdo mais eficazes na determinac¢do do seu bem-estar do que as demais.

Aliteratura resenhada até aqui é bastante esclarecedora e heuristica com relacdo a pesquisa e a intervencdo. No
entanto, por motivos que ndo vem ao caso comentar, ela ndo leva em conta que o idoso que necessita de cuidados
é um ser histdrico, interpretativo e envolvido por redes de relacoes familiares vitalicias. Nao é necessariamente
uma vitima, nem um santo, assim como o cuidador tampouco o é. Ambos sdo pessoas com suas peculiaridades, e
mais que isso, que compartilham uma historia de relacionamento. Nao considera que a familia muda ao longo do
tempo, desenvolvendo-se em ciclos, conforme nascem e crescem filhos que vdo cumprindo suas tarefas evolutivas,
assim como os que um dia foram fundadores do nucleo familiar tornam-se pais e depois avés, cumpriram e
cumprem papeis, envelhecem, adoecem e tornam-se necessitados de ajuda da descendéncia. Nao leva em conta
que a forca da familia para resistir a pressdes externas e internas é aspecto central de sua adaptagdo em momentos
criticos de sua historia, caso do adoecimento de seus antigos provedores.

Lacunas na literatura sobre o cuidado a idosos oferecido no contexto familiar

Decorréncia dos comentarios que fecham o tépico precedente é o apontamento de duas lacunas a serem
preenchidas na literatura sobre cuidado familiar. Uma diz respeito ao estudo das relagdes entre a estrutura,
a dinamica e a funcionalidade de familias com idosos, familias essas que vivem em diferentes situacGes
socioecondmicas contextualizadas por diferentes condicdes macroestruturais, que podem ser mais ou menos
benéficas as relacoes que nelas se desenvolvem. A outra diz respeito a escassez de estudos sobre o papel
desempenhado pela resiliéncia familiar na funcionalidade e na adaptacdo de familias cuidadoras de idosos.
Entende-se por resiliéncia familiar a capacidade dela de resistir e de recuperar-se dos efeitos de estressores
externos e internos e de florescer, mesmo em meio a adversidades.

problemas e desafios a serem considerados pela pesquisa e pela intervenc¢ao no trato com as
questoes associadas ao cuidado familiar a idosos

Entre os problemas e desafios contemporaneos com relacio ao cuidado familiar a idosos podem ser citados:

1. Mudancas na composicdo e na complexidade da familia tenderdo a se refletir em sua dindmica e
funcionalidade.

2. Familias pequenas com poucos membros em cada geracao gerardo maior demanda por cuidado formal.

3. Idosos fisica e cognitivamente mais dependentes serdo os mais prejudicados em situagdes de transi¢io da
familia, mormente em contextos de pobreza.

4. 0 envelhecimento dos cuidadores e dos idosos que sdo alvos do cuidado demandara o aporte de mais
recursos formais as familias cuidadoras.

5. As mudancas nos papeis da mulher acarretardo menor disponibilidade de cuidadoras e de cuidados
familiares.
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Eventual da solidariedade intergeracional pode incrementar conflitos familiares e fazer decrescer o apoio
prestado pela familia.

A criacdo do conceito de intimidade a distancia (Lawton, Silverstein & Bengtson, 1994) é reveladora de
como as sociedades desenvolvidas se viram lidando com a impossibilidade de residéncia préxima ou
coabitacdo. Hoje, o uso crescente da internet e das midias sociais pelos idosos é uma tendéncia a ser
investigada quanto a seus efeitos reaproximadores sobre a qualidade das rela¢des familiares.

A imigracdo, o desemprego e a pobreza entre os mais jovens poderao determinar maior necessidade de os
idosos se tornarem provedores familiares e cuidadores de criangas e adolescentes.

Na presenca de crise financeira e desemprego, os filhos adultos tendem a permanecer por mais tempo
residindo com os pais e ate a voltar para o domicilio parental depois de terem saido para constituir familia
e trabalhar. A coabitac¢io é ocorréncia mais comum em contextos de pobreza e vulnerabilidade social, nos
quais, mais do que se configurar como estratégia de cuidado, é estratégia de sobrevivéncia para o nucleo
familiar. Nessas situacdes, geralmente os idosos saem prejudicados, pois o mais usual é que as familias
invistam mais nas criancas e nos adultos produtivos do que nos idosos. Quando devido a incapacidade,
o0 idoso ndo pode mais ajudar a familia, cresce a probabilidade de que seja negligenciado, discriminado,
maltratado ou abandonado.

O declinio da capacidade de custeio da seguridade social pelo Estado determinara que a familia e a
comunidade precisem criar novas estratégias de protecdo e cuidado aos idosos.

A expansao da longevidade dos deficientes mentais, dos doentes mentais, dos portadores de doencas
que causam progressivo aumento da incapacidade ou progressiva perda de imunidade acarretara maior
diversidade das situacdes de cuidado do que a observada hoje. Novas pressoes sobre os sistemas informal
e formal de apoio advirdo dessas ocorréncias.

Tais desafios geram prioridades para a pesquisa, entre as quais a melhor compreensao sobre:
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a diversidade e a complexidade hoje existentes nas familias com idosos;

as variacoes nas formas de transferéncia de recursos e de suporte;

as origens e as formas de manifestacdo das tensdes entre as geracoes;

como as mudancas nos papeis de género afetam as relacdes e os recursos internos da familia;
os apoios formais necessarios para propiciar aos cuidadores, conciliar trabalho e cuidado;

as mudancas nas normas e nos valores sobre o cuidado;

a variedade e a imprevisibilidade das trajetérias de cuidado;

os componentes da resiliéncia interna da familia, entre eles valores, espiritualidade, coesdo em situacdes
de crise, afetividade e capacidade de negociacao;

a interagdo entre os componentes da resiliéncia da familia e os recursos sociais, entre eles informacao,
dinheiro e cuidado formal;

os limites entre o publico e o privado, o pago e o voluntario e o formal e o informal;
a disponibilidade e a capacidade das familias para cuidar dos idosos em diferentes regides do pais;

o impacto da migragdo rural-urbana, da pobreza e da crise econ6mica sobre a disponibilidade de cuidado
familiar.




Finalmente, é necessario compreender o cuidado familiar num quadro de referencia sistémico que envolve o
idoso que é alvo de cuidados e o adulto ou idoso que cuidam; a estrutura e as fung¢des das familias cuidadoras;
a estrutura e as funcgdes das redes de apoio social informal externas a familia, e a estrutura e as fun¢oes das
redes de apoio social formal disponiveis para as familias cuidadoras.
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Resumo:

O envelhecimento faz emergir o fenémeno da assunc¢do do papel de prestador de cuidados a idosos, por um
cuidador informal também idoso. Este fendmeno tende a tornar-se mais frequente dadas as alteragdes socio-
demograficas. Por este motivo foi realizada a revisdo da literatura onde se efetuou uma andlise descritiva dos
estudos. O cuidador informal assume o papel por diversos motivos, no seio da familia. Sdo varias implicacGes
que emergem do cuidar. Neste contexto, os enfermeiros devem centrar-se no cuidador informal que presta
cuidados a idosos mas que também vivencia simultaneamente o préprio processo de envelhecimento.

Palavras-chave: envelhecimento; idoso; cuidador informal; familia

Resumen:

El envejecimiento lleva a cabo el fenémeno de cumplir el papel de proveedor de cuidado de ancianos por los
cuidadores informales también mayores. Este fen6meno cada vez mas frecuentes debido a los cambios socio-
demograficos. Por este motivo se realizé una revision de la literatura, donde se realiz6 un andlisis descriptivo
de los estudios. El cuidador informal asume el papel por varias razones, dentro de la familia. Hay varias
implicaciones que surgen de cuidado. En este contexto, las enfermeras deben centrarse en los cuidadores
informales de atencién a las personas mayores, sino también experimentar al mismo tiempo el proceso de
envejecimiento.

Palabras clave: envejecimiento, mayor, informal cuidadores, familia

INTRODUCAO

O presente artigo pretende apresentar o estado da arte sobre o fenémeno da assun¢do do papel de prestador de
cuidados a idosos, por um cuidador informal idoso. Para efeito da revisado de literatura realizada, considerou-
se pessoa idosa aquela que possui 65 ou mais anos de idade (Instituto Nacional de Estatistica, 2012a).

Verifica-se uma aumento de familias unipessoais e muitas destas tratam-se de idosos que vivem sds (28%)
(Instituto Nacional de Estatistica, 2012b). A solidao é um fenédmeno muito frequente na populacio idosa e que
merece a aten¢do dos enfermeiros (Ekwall, Sivberg, & Hallberg, 2005).




O aumento do indice de longevidade, indice de envelhecimento e da esperan¢a média de vida, suportam a
necessidade de estudo desta populacdo tdo especifica que sdo as pessoas idosas. As necessidades dos idosos
nao se limitam ao facto de as pessoas viverem mais anos, mas também por outros motivos, como o facto de
“idosos cuidarem de idosos” (Imagindrio, 2004).

A assuncao do papel de prestador de cuidados surge, geralmente, no seio da familia (Sequeira, 2007). Emerge,
portanto, um novo desafio, ndo s6 para a pessoa idosa que é cuidada, mas também para os seus familiares
que por um lado, assumem o papel de prestador de cuidados e em simultdneo, vivenciam eles préprios o
envelhecimento.

METODOLOGIA

Optou-se pela revisdo da literatura com o objectivo de conhecer o estado da arte sobre este fenémeno da
assuncao do papel de prestador de cuidados a idosos, por um cuidador informal idoso.

Como fontes para a elaboracdo da revisdo da literatura foram utilizados artigos periddicos das bases de dados:
CINAHL Plus, MEDLINE, MedicLatina, PsycARTICLES, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Academic
Search Complete, PsycBOOKS, e Scielo. Os artigos incluidos apresentavam texto completo e encontravam-
se escritos em portugués ou inglés. A pesquisa foi realizada com as palavras-chave: elderly caregiver, older
caregiver, old caregiver, family, home, carer. Foram igualmente utilizadas como fontes dissertacdes e teses, bem
como livros de referéncia portugueses, subordinados a tematica da prestacio de cuidados.

Esta revisdo da literatura foi realizada nas fontes referidas, cuja data de publicagdo se encontrasse entre os
anos 2003 e 2013.

ANALISE

Através da leitura realizou-se uma analise descritiva dos estudos das diversas fontes utilizadas, com o objectivo
de descrever o fenémeno referido.

Verificou-se que muitos dos estudos se referiam a estudos com cuidadores de idosos e ndo propriamente,
idosos cuidadores de idosos. Além disso, muitos dos artigos incluiam amostras de cuidadores com idades
muito variadas, ndo estando limitadas ao critério definido para a pesquisa: cuidadores de 65 ou mais anos.

RESULTADOS

Apés leitura dos estudos que foram consultados, optou-se por uma questdo de organizagdo, dividir a
apresentacdo dos resultados de acordo com as seguintes tematicas: cuidadores informais, quando o cuidador
é também idoso e implicacdes do cuidar.

Cuidadores informais

A familia tornou-se o contexto de prestacdo de cuidados informais por exceléncia (Petronilho, 2007; Abreu,
2011). O cuidador informal é considerado “o eixo da assisténcia familiar” (Lage, 2007).

O cuidado aos familiares é prestado, geralmente por mulheres (Imaginario, 2004; Petronilho, 2007; Sequeira,
2007), no entanto existem estudos em que os cuidadores informais sdo homens (Botelho, 2011).

No que se refere ao grau de parentesco, varios estudos referem a esposa e filha, como cuidador do idoso
(Imaginario, 2004; Diogo, Ceolim & Contra, 2005; Sequeira, 2007). A dependéncia no autocuidado surge na
literatura como um dos motivos para a assun¢do do papel (Diogo, Ceolim, & Cintra, 2005).




Quando o cuidador também é idoso

Sdo varios os motivos para a assumpg¢do do papel de prestador de cuidados a pessoas idosas dependentes:
negacdo da institucionalizacdo pelo idoso, estado de satide do mesmo; dever de obriga¢do / retribuicdo;
dependénciafinanceira; proximidade fisica - afetiva; estado civildo cuidador; tradicdo familiar; empregabilidade
(do cuidador). O amor e o carinho motivam, muitas vezes, a assunc¢ao do papel de prestador de cuidados (Abreu,
2011). A auséncia de outra pessoa para prestar cuidados, é também uma das motivacdes para o exercicio do
papel (Botelho, 2011).

A tarefa de cuidar de pessoas idosas depende de variados fatores, como por exemplo: o grau de dependéncia;
a disponibilidade de recursos materiais; ou, a possibilidade de obtencdo de outros apoios (Pimentel &
Albuquerque, 2010). A necessidade de recursos humanos, financeiros, materiais e de apoios institucionais ¢é
referida frequentemente pelos familiares cuidadores de dependentes idosos (Imaginario, 2004; Petronilho,
2007). No entanto, outros autores referem que, em Portugal, os servicos de apoio tém como objetivo ajudar
os idosos, e ndo propriamente os prestadores de cuidados familiares (Fonseca, Gongalves, & Pereira, 2010).

Com o envelhecimento, muitos dos cuidadores informais serdo também eles idosos (Organiza¢do Pan-Americana
da Saude, 2005; Ekwall, Sivberg, & Hallberg, 2007). Muitos dos estudos centrados nos cuidadores informais
de pessoas idosas tratam-se de cuidadores que em média apresentam 65 ou mais anos de idade (Rodrigues,
Watanabe, & Derntl, 2006; Botelho, 2011). Esta realidade faz com que os cuidadores também eles idosos, se
questionem sobre o futuro da pessoa a ser cuidada, pela morte ou incapacidade do cuidador (Botelho, 2011).

Implicacdes no cuidar

Cuidar pode conduzir a um isolamento, por restricdo dos contactos sociais (Ekwall, Sivberg, & Hallberg, 2005)
e diminuicdo do tempo disponivel para si (Sequeira, 2007), dedicando a maior parte do seu tempo ao receptor
de cuidados (Lau & Au, 2011).

A sobrecarga do cuidador idoso depende da satide do préprio e do comportamento da pessoa cuidada (Ekwall,
Sivberg, & Hallberg, 2007). Pelo isolamento e sobrecarga a que estdo sujeitos os cuidadores idosos, ha mesmo
autores que chamam a estes cuidadores “vitimas ocultas” (Diogo, Ceolim, & Cintra, 2005).

Quanto maior for a limitacdo nas actividades de vida diaria, estadio mais avancado da doenca e agravamento
das func¢des cognitivas do receptor de cuidados, maior é a sobrecarga do cuidador informal (Lau & Au, 2011).
Esta nocdo de agravamento do estado de satde do familiar idoso faz com que os cuidadores se sintam mais
cansados no exercicio do papel (Petronilho, 2007; Botelho, 2011). O cuidado prestado pelos cuidadores idosos
a pessoas idosas pode levar o primeiro a “negligenciar-se” e a “vivéncias desconfortaveis” (Botelho, 2011).

A atencdo e o suporte aos cuidadores idosos sdo fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do idoso
fragilizado e do préprio idoso cuidador (Diogo, Ceolim, & Cintra, 2005). Deste modo, o prestador de cuidados
e a pessoa cuidada, devem ser foco da atengdo e intervengdo de enfermagem.

CONCLUSAO

A revisdo da literatura realizada permitiu aprofundar o conhecimento deste fendmeno que é “idosos que
cuidam de idosos”, que se estima cada vez mais frequente fruto das alteracdes sociodemograficas.

A atencdo dos enfermeiros deve centrar-se ndo sé na pessoa idosa mas também no cuidador idoso. Sao
necessarios mais estudos sobre estes cuidadores que vivenciam simultaneamente assunc¢do do papel de
prestador de cuidados e o préprio envelhecimento.

Os enfermeiros devem desenvolver intervenc¢des de enfermagem promotoras de maior qualidade de vida
e saude dos cuidadores e da pessoa cuidada. Devem incentivar a manutencdo dos contactos sociais dos




cuidadores, procurando diminuir/ prevenir a sobrecarga do cuidador e prevenindo o agravamento do seu
préprio estado de sadde. Estes aspectos sdo de extrema relevancia para a manutencido do exercicio do papel
de prestador de cuidados e simultaneamente a manutencao do idoso no domicilio.
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Resumo:

O progressivo envelhecimento populacional e a crescente dificuldade da familia em estar disponivel para
prestar cuidados estdo a proporcionar o aparecimento de uma nova realidade: os idosos dependentes estao a
ser cuidados por outros idosos. O aumento desses cuidadores, as consequéncias na sua saude e a importancia
do trabalho que realizam transforma o cuidado informal numa area de grande importancia para a enfermagem.
Reconhecendo que a prestacdo informal de cuidados é uma tarefa complexa que envolve multiplas e especificas
condicdes e experiéncias, pretendeu-se com este estudo identificar as necessidades de informacio/formacao
em cuidados de saude dos cuidadores informais idosos, no domicilio. Trata-se de um estudo qualitativo,
fenomenografico. A amostra intencional foi constituida por nove idosos que cuidam de um idoso dependente.
A colheita de informacio foi realizada através da entrevista semiestruturada e observacao.

Palavras-chave: idoso dependente; cuidador informal; visita domicilidria

Resumen

El progresivo envejecimiento de la poblacion y la creciente dificultad de la familia que esté disponible para la
atencion es proporcionar a la aparicién de una nueva realidad: los ancianos fragiles estan siendo cuidados por
otras personas mayores. El aumento de estos cuidadores, las consecuencias para su salud y la importancia de
su trabajo transforma el cuidado informal en un area de gran importancia para la enfermeria. Reconociendo
que el cuidado informal es una tarea compleja, que implica multiples y especificas condiciones y experiencias,
el objetivo de este estudio fue identificar las necesidades de informacion / formacion sobre el cuidado de la
salud de los cuidadores informales de ancianos en el hogar. Se trata de un estudio cualitativo, fenomenografico.
La muestra se compone de nueve personas mayores que cuidan de un anciano dependiente. La recogida de
informacion se realizd a través de entrevistas semi-estructuradas y observacion.

Palabras clave: personas mayores dependientes; cuidador informal, visita domiciliaria




INTRODUCAO

O gradual envelhecimento populacional e consequentemente o aumento do nimero de pessoas de idade
cada vez mais avancada, com doencas cronicas de longa duracdo e inicio mais tardio constitui uma realidade
incontornavel.

Estas transformacgdes tém conduzido a inimeros problemas sociais, politicos e econémicos, com o consequente
aumento dos custos médico-sociais, criando maiores necessidades de suporte familiar e comunitario
e exercendo uma pressdo crescente sobre os sistemas formais de prestacdo de cuidados, que se veem
confrontados com a incapacidade para fazer face ao elevado niumero de internamentos, pela inexisténcia de
servicos vocacionados para cuidar de pessoas em situacdo de doenga prolongada e pela escassez de respostas
organizadas, relativamente a situacdes de dependéncia e de alta hospitalar em que a componente social é
fundamental (Silva, Ferreira & Formigo, 2002).

O desenvolvimento daareade cuidados continuadostemnasuaessénciaa manuteng¢io das pessoas dependentes
no seu domicilio sempre que lhe possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e apoio sociais necessarios.
No entanto, os internamentos hospitalares cada vez mais curtos levam ao aumento da responsabilidade
individual e familiar no apoio as pessoas idosas. Todavia, verifica-se na realidade, que as politicas de satde
a nivel nacional ndo tém dado grande relevo a prestacdo de cuidados informais. De facto, responsabilizam-se
as familias sem se avaliar se estas detém condi¢des sociais, econémicas, psicolédgicas e até mesmo se os seus
elementos tém condig¢des fisicas para assumirem essa responsabilidade, sem comprometerem o equilibrio
familiar bem como a qualidade dos cuidados (Verissimo & Moreira, 2004). A familia serve como alicerce dos
cuidados, pois tem vindo a crescer o énfase e o interesse nos cuidados continuados, nomeadamente no que se
refere aos cuidados prestados pelos familiares no seu domicilio.

Em Portugal, constata-se que a maior parte dos idosos em situa¢do de dependéncia continua a ser cuidada pelos
seus proprios familiares, recaindo sobre estes um papel importante no cuidado a essas pessoas e destacando-
se, normalmente, um cuidador principal. A este respeito Quintela (2000) refere que dos cuidados informais
prestados as pessoas idosas, 80% sdo exercidos pela familia, vizinhos, amigos e voluntarios. Contudo, as
alteracoes das estruturas familiares, a formac¢do de novos modelos de familia e a alta taxa de atividade das
mulheres portuguesas, no conjunto dos paises da Unido Europeia, sio uma realidade que revela que, apesar da
mulher portuguesa continuar a ser a principal prestadora de cuidados, ainda que isso constitua uma sobrecarga
de trabalho, é provavel que a sua disponibilidade para os cuidados a pessoas idosas venha a diminuir.

De acordo com o INE (2012) cerca de 60% da populagao idosa vive s6 ou em companhia exclusiva de pessoas
também idosas, refletindo um fenémeno cuja dimensao aumentou 28%, ao longo da dltima década. Para
estas mudancas observadas, certamente em muito contribuiu o aumento da esperanca média de vida, a
desertificacdo e a transformacao do papel da familia nas sociedades atuais. Ora, tais factos estdo proporcionar
o0 aparecimento de uma nova realidade: os idosos dependentes estdo a ser cuidados por outros idosos. Assim,
pessoas que vivenciam o envelhecimento, ou que ja se encontram em plena velhice, assumem a tarefa de
cuidar, embora apresentem alguma alteracao na capacidade funcional e até mesmo na satde (Diogo, Ceolim &
Cintra, 2005). Apesar da abundante investigacao no campo do cuidado familiar, o que reflete a sua importancia
na atualidade conhece-se pouco sobre a riqueza, diversidade e complexidade das situacdes de cuidado de vida
real e especial da capacidade dos cuidadores idosos em construir um mundo para o cuidado. A pessoa idosa,
enquanto cuidador é uma realidade em crescimento, embora pouco estudada.

METODOLOGIA

Optou-se por uma metodologia de caracter qualitativo, associada a processos de investigacdo fenomenografica.
A fenomenografia “...procura a diversidade de formas sob as quais as pessoas vivenciam o mundo a sua volta
(Marton & Booth, 1997 apud Fernandes, 2005, p.4). E um método de abordagem qualitativa e empirica,
relativamente recente, que se revela proficua quando se pretende a compreensao da experiéncia das pessoas. Por
outro lado, torna-se importante quando se pretende enfatizar as diferencas entre e como as pessoas experienciam
a sua situacdo (Santos, 2009). Etimologicamente, o termo fenomenografia provém do grego “phdnomenon”, ou




aparéncia “apperance” e “grdphein” que quer dizer ideia de escrita o que significa descricdo das aparéncias ou
seja descricdo das coisas tal como elas nos apresentam (Marton & Fai, 1999 apud Fernandes, 2005).

Pela fenomenografia pretende-se, fundamentalmente, identificar e descrever diferentes modos de os
cuidadores experienciarem as situacdes significativas de cuidados ao seu familiar idoso, no contexto do
domicilio. Deste modo, tratando-se de um estudo fenomenografico, na analise seguimos as etapas sugeridas
por Marton citado por Fernandes (2009): i) redugdo dos dados, distinguindo o que é imediatamente relevante,
expressando ou ndo uma forma de experienciar o fendmeno em estudo; ii) verificacdo dos diferentes tépicos ou
fenémenos; iii) distingdo das diferentes formas de compreender, vivenciar ou experienciar o fendmeno, através
das semelhancas das expressdes e do efeito contrastante das mesmas, identificando-se e agrupando-se as
formas expressas de experienciar o fendmeno; iv) confrontagdo das vdrias concecées, onde se colocam dois
contextos: um considerado o ‘conjunto de significados partilhados’ que reflete o que todos os participantes
disseram sobre a mesma coisa e o outro, onde se considera o que a mesma pessoa disse de outras coisas, ou
seja procura-se encontrar o sentido das expressdes particulares em fun¢do ndo s6 do contexto coletivo, mas
também do contexto individual, o que se considera o elemento hermenéutico da analise fenomenografica;
v) relagcdo entre grupos, onde se distingue quais as caracteristicas de cada grupo, o que permite caracterizar
a variacdo da forma como o fenémeno é experienciada, conceptualizado e compreendido; vii) encontro de
relagdes l6gicas entre categorias, através da hierarquizacao das categorias, formando o ‘espaco de resultados’.
O objetivo das categorias é alcancgar a expressdo resumida do conteddo ou significado dos dados de modo a
descrever semelhancas e diferencas no significado.

0 estudo foi realizado no concelho de Cantanhede, com uma amostra de nove cuidadores informais idosos de
pessoas idosas dependentes, ap6s um periodo de internamento da Unidade de Convalescenga (UC) do Hospital
do Arcebispo Jodo Cris6stomo-Cantanhede (HA]C), através de entrevistas semiestruturadas e observacao.

A finalidade dltima desta investigacdo é contribuir para a implementacdo de um projeto de melhoria continua
dos cuidados domiciliares da Unidade de Convalescenca (UC), nomeadamente da visita domiciliaria (VD) do
Hospital de Cantanhede (HAJC). A necessidade, bem como o interesse sentidos para a realizacdo deste estudo,
surge da percecdo dos enfermeiros da UC tém aquando das VD’s, onde as dificuldades sentidas pelos cuidadores
informais idosos sdo uma realidade constatada no dia-a-dia. Esta percecdo indica que os cuidadores informais
necessitam de apoio profissional, dai a importancia de se identificarem as necessidades de ajuda.

Definiram-se os objetivos especificos seguintes:

¢ Identificar os motivos do cuidador informal para assumir o cuidar da pessoaidosa dependente no domicilio;
Identificar as repercussoes da prestaciao de cuidados no cuidador informal;

¢ Identificar as dificuldades que o cuidador informal perceciona na presta¢do de cuidados a pessoa idosa;

¢ Analisar a opinido do cuidador informal acerca do apoio prestado pela equipa de enfermagem da UC do
HAJC na sua preparacgdo para cuidar, no domicilio, do familiar idoso dependente e na VD apds a alta do
idoso para o domicilio.

RESULTADOS

Os dados permitem verificar que num total de 9 pessoas idosas dependentes, a maioria (5) é do género
feminino. As suas idades variam entre os 70 e 0s 90 anos, sendo que 5 destes se encontram na faixa etaria dos
70 aos 80 anos e dois deles tém mais de 90 anos. Quanto ao nivel e grau de dependéncia verifica-se que a maior
parte dos idosos (8) apresenta dependéncia total na satisfagdo das atividades basicas de vida diarias, somente
um encontra-se com dependéncia moderada. A maioria dos idosos é totalmente dependente em todos os
autocuidados, avaliado pelo indice de Barthel.

No que respeita ao cuidador informal verifica-se que o “mais novo” tem 65 anos e o “mais velho” tem 85 anos,
sendo que a maior parte (7), se situa na faixa dos 71 aos 80 anos. Relativamente ao género, a maioria dos
cuidadores informais é do género feminino (7) sendo as esposas e as filhas quem assume maioritariamente a




tarefa de cuidar seguindo-se dos esposos (2).

Quanto ao nivel educacional, verifica-se que dois dos cuidadores nao frequentaram o sistema de ensino formal,
contudo ambos sabem assinar o seu nome, e os restantes, na sua maioria, tem a 32 ano do ensino basico. Como
fonte principal de rendimentos todos os participantes referem que usufruem da reforma por velhice ou limite
de idade, de ambos, para além do complemento por dependéncia da pessoa cuidada.

Face a temporalidade do cuidado verifica-se uma amplitude consideravel, variando de 1 a 15 anos. Observa-se
que na maior parte dos casos (6) a situacdo de prestacdo de cuidados tem um tempo de duracio entre 1 a 5
anos, seguindo-se o numero de casos (2), com uma durac¢do entre 6 a 10 anos e apenas um dos casos tinha um
tempo de duracdo de 15 anos. A maioria dos cuidadores informais refere prestar apoio ao idoso dependente
24h por dia ou seja, presta cuidados permanentes.

Da analise das entrevistas destacam-se as dimens0es motivagdo para cuidar do familiar; a tarefa de cuidar:
necessidades percecionadas; dificuldades sentidas.

Motivagdo para cuidar do familiar:

Assumir a responsabilidade de cuidar de um idoso dependente no domicilio, quando se também é idoso é um
processo complexo e que tem por base varios fatores e motivacdes. Embora existam diferentes motivacdes
na assuncao do papel de cuidador todos os cuidadores cuidam de pessoas idosas evocaram razdes de ambito
pessoal, familiar, afetivo, social, econémico e moral/ético.

Apresentamos no diagrama 1 as principais razdes e respectivas subcategorias
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Figura 1: Motivacdo para cuidar

A tarefa de Cuidar

A tarefa de cuidar para além de conduzir a um impacto negativo na vida dos cuidadores em que é destacada
a sobrecarga fisica (doenga, cansaco e a idade do cuidador), social (auséncia de colaboragio, isolamento e
tempo de prestacdo de cuidados), econémica e emocional, conduz também a um impacto positivo na vida dos
mesmos (reconhecimento pessoal e satisfacido pessoal).




Necessidades percecionadas

A nivel das necessidades identificaram: tempo livre/lazer, apoio socio relacional e espiritual (religiosas e de
conviver); apoio financeiro e apoio no cuidar, nomeadamente apoio formal (integracdo do idoso na RNCCI,
melhoria da respostas dos servicos e ajudas técnicas).

Dificuldades sentidas

Os participantes no estudo referem as dificuldades a dois niveis: financeiro e fisico (problemas de saude e
cansaco do cuidador).

CONCLUSAO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida o aumento da necessidade de apoio a pessoas idosas dependentes
e seus cuidadores surge como um problema prioritario nas politicas sociais de satide e econémicas dos paises
desenvolvidos, do qual Portugal ndo é imune. Uma das prioridades é manter o idoso no seu ambiente, o
domicilio, o que implica que todos os setores da sociedade intervenham e se co-responsabilizem no cuidar dos
seus cuidadores, especialmente quando eles também sdo idosos. Neste sentido, acredita-se que tematica do
cuidador idoso, num futuro préximo ganhara contornos que nao ird passar despercebida.

O contato direto com os cuidadores informais no contexto de prestacao de cuidados, ou seja, o domicilio,
permitiu uma experiéncia muito rica, facilitando o conhecimento mais completo do seu papel, através da
identificacdo das suas motivag¢des, o impacto nas suas vidas, as suas necessidades e dificuldades, bem como a
sua percecdo acerca do papel dos enfermeiros da UC na sua preparacio e apoio no cuidar.

Os resultados deste estudo assumem importantes implicacdes tedricas e praticas na medida em se impdGe aos
profissionais de saude, a mudanca de uma abordagem baseada em modelos patolégicos para uma abordagem
baseada num modelo mais salutogénico. Assim, uma abordagem mais salutogénica permite aos profissionais
perspetivar a progressao do cuidador de uma condicdo de dificuldade, de insatisfacao, de disfuncionalidade
para uma situacao de vitalidade, de funcionalidade, de satisfacdo, ou seja, este pode progredir de um ponto de
menor saude para um ponto de maior saude. Na pratica, sera importante potenciar, nos cuidadores informais,
os mecanismos de coping e desenvolver as competéncias para o cuidar, resultando em beneficios terapéuticos
mais do que os que se baseiam em modelos patolégicos, que visam a diminui¢do da sobrecarga.
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Resumo

O cuidador familiar ao assumir a responsabilidade do cuidado depara-se muitas vezes com dificuldades e
situagOes constrangedoras que lhe provocam algum desconforto e mal-estar. Este projeto de intervencgdo visou:
avaliar as dificuldades dos cuidadores informais de idosos dependentes residentes em duas freguesias rurais
do distrito de Braganca; identificar as areas onde os cuidadores informais apresentam maiores dificuldades;
contribuir para a melhoria da prestacao do cuidado informal. Desenhou-se um estudo quasi-experimental
recorrendo a metodologia quantitativa. Iniciou-se com o diagnéstico das dificuldades percecionadas pelos
cuidadores utilizando o Indice das Dificuldades do Cuidador (CADI). Posteriormente elaborou-se um programa
de intervencao com a realizacdo de seis sec¢des formativas/informativas, seguindo-se uma nova aplicacido do
CADI, comparando os dados com os obtidos na fase de diagndstico. Os resultados obtidos evidenciam que os
cuidadores apresentam dificuldade em lidar com a dependéncia do idoso, sobretudo, por falta de formacao/
preparacdo. Apds o plano de intervengdo verificou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa nas médias
de dificuldades. Concluimos assim pela efetividade dos programas de intervencao junto destes cuidadores.

Palavras - chave: Cuidador informal; Idosos dependentes; Dificuldades.

Resumen

El cuidador al asumir la responsabilidad del cuidado, a menudo se enfrenta con dificultades y situaciones
embarazosas que provocan molestias y malestar. Este proyecto de intervenciéon pretendi6: evaluar las
dificultades de los cuidadores informales de ancianos dependientes residentes en dos pueblos rurales en el
distrito de Braganga; identificar las dreas donde los cuidadores informales tienen mas dificultades; contribuir
por una mejora de la prestacién del cuidado informal. Se disefio un estudio cuasi-experimental con recurso
a la metodologia cuantitativa. Se empezd con el diagndstico de las dificultades percibidas por los cuidadores,
utilizando el Indice de las Dificultades del Cuidador (CADI). Posteriormente se elaboré un programa de
intervencién con la realizacién de seis sesiones formativas/informativas, siguiéndose una nueva aplicacion
del CADI, comparando los datos con los obtenidos en la fase de diagndstico. Los resultados obtenidos indican
que los cuidadores tienen dificultades para hacer frente a la dependencia del anciano, debido, principalmente
a la falta de formacion y preparacidon. Después del plan de intervenciéon, se ha verificado una diminucién
estadisticamente significativa en las medias de dificultades. Se conclui por la efectividad de los programas de
intervencion con cuidadores.

Palabras-clave: Cuidador informal; Mayores dependientes; Dificultades.




INTRODUCAO

Embora a maioria dos idosos nao seja doente nem dependente, a verdade é que com o avancar da idade os idosos perdem
autonomia, fazendo com que alguns necessitem de ajuda para a realizagdo das suas atividades basicas de vida diaria.

0 cuidado ao idoso dependente constitui um grande desafio para os prestadores de cuidados, nomeadamente
para os informais, isto, deve-se a histéria de vida do idoso, valores e cultura adquirida ao longo da vida,
tornando-se num processo dinamico e complexo. O cuidado envolve esfor¢o mental, fisico, psicolégico,
social e econémico que muitas vezes nao é possivel assegurar por uma rede de apoio formal devido a falta
de recursos. Neste sentido, emerge a necessidade do prestador de cuidados informais que, sendo familiar,
amigo/a, e/ou vizinho/a assume a responsabilidade do cuidado ao idoso dependente (Gonzalez-Valentin &
Calvez-Romero, 2009; Peterson & Burgess,2009;Sequeira, 2010; Gomes & Mata, 2012). A prestacdo do cuidado
torna-se complexa quando o cuidador informal ndo consegue dar resposta as necessidades que provém do
cuidado, situagdes constrangedoras e dificuldades que exigem ao cuidador conhecimentos e capacidades para
satisfazer as necessidades basicas de vida diaria do idoso dependente.

O cuidador deve confiar nas suas capacidades, ter confianga e vencer as dificuldades que ocorrem durante a
prestacao do cuidado, procurando apoio e auxilio para o desempenho das suas atividades, de forma a garantir
o seu bem-estar fisico, psicolégico e social. A autoeficicia do cuidador, isto é, a forma como ele perceciona
as suas capacidades determina o seu estado de pensar, estar, sentir, motivacdo e comportamento durante a
prestacdo do cuidado (Mata & Rodriguez, 2012a).

Ser cuidador implica muitas vezes um crescimento pessoal, aprendizagem e iniciativa, para a resolugido
das adversidades. Dai a urgéncia da identificacdo das necessidades, criacdo de um plano de intervencio e
implementacdo do mesmo (Villar, 2009). Gomes e Mata (2012) salientam que ser cuidador de idosos
dependentes no domicilio requer uma constante aprendizagem, conhecimentos e habilidades baseados
nas necessidades dos cuidadores, sejam fisicas, psiquicas, biologicas e/ou sociais. O sucesso do cuidado no
domicilio depende do cuidador, da sua capacidade de lidar com as situacdes e a aprendizagem dos cuidados
sem pOr em causa o seu bem-estar e o da pessoa cuidada.

Para o presente estudo definiram-se os seguintes objetivos:
e Avaliar as dificuldades dos cuidadores informais na presta¢do de cuidados ao idoso dependente;
¢ Com base na avaliagio pré-estabelecida, desenvolver um projeto de intervencao junto desses mesmos cuidadores;

e Avaliar a efetividade desse projeto.

METODOLOGIA

Desenhou-se um estudo quasi-experimental, recorrendo-se a metodologia quantitativa. Realizou-se o
diagnéstico das dificuldades percecionadas pelos cuidadores utilizando o Indice das Dificuldades do cuidador
(Carers’ Assessment of Difficulties Index - CADI). Posteriormente estabeleceu-se um programa de intervengao
com a realizacdo de seis sec¢coes informativas ao longo de outras tantas semanas. Por fim fez-se nova aplicacdo
do indice das dificuldades comparando os resultados com os obtidos na fase de diagnostico.

Participantes

A populagdo acessivel era constituida por 80 cuidadores informais, que faziam parte de duas freguesias
(Rebordaos e Nogueira) da area de abrangéncia do Centro Social e Paroquial Nossa Senhora de Assungao
(CSPNSA) e que obedeciam aos seguintes critérios de inclusio:

e Ser cuidador de pessoas dependentes com 65 ou mais anos;

¢ Nao receber qualquer comparticipacdo monetaria pelo cuidado que presta.




Apbs o contacto inicial com todos os cuidadores de idosos, a quem foi apresentado o estudo, esclarecidos
os objetivos e solicitada a sua participacdo, 24 declinaram o convite pelo que, a amostra em estudo ficou
constituida por 56 cuidadores, com uma idade média de 57,5 anos (minimo 26, maximo 79) +14,3 anos. A
maioria pertencia ao género feminino (n=40; 71,4%), era casada ou vivia em unido de facto (n=47; 83,9%) e
tinha baixos niveis de escolaridade (n=31; 55,4%). As filhas (n=19; 33,9%) e as esposas (n=13; 23,2%). Real¢a-
se ainda que os filhos e os maridos representavam 28,6% desta prestacdo de cuidados. O tempo de cuidado
variava entre 1 e 26 anos, com uma média de 5,8 anos 5,2 anos. O cuidado era prestado maioritariamente de
forma continua (n=43; 76,8%).

ANALISE

Para se efetuar o tratamento dos dados recorreu-se ao Programa Statistical Package for Social Sciences 18,0
for Windows (SPSS), utilizando a seguinte metodologia estatistica:

* Estatistica descritiva para a caracterizagao dos cuidadores;

¢ Andlise fatorial com rotacdo varimax para analisar a dimensionalidade do indice de Avaliacdo das
Dificuldades do Cuidador.

¢ Reliability Analysis - Scale (Alpha), com determinac¢do do coeficiente de alfa de Cronbach para analisar a
consisténcia interna de cada escala, bem como dos itens e dimensdes que a compdem;

¢ Paraverificar se as variaveis seguiam uma distribuicdo normal, fez-se uso do teste de Kolmogorov-Smirnov;

e A comparacao de médias foi estabelecida com a utilizacdo do teste de t de Student para amostras
emparelhadas ou, nos casos em que ndo se verificassem os pressupostos da normalidade, recorreu-se em
alternativa, ao teste de Wilcoxon.

Instrumento de medida (CADI)

O Indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador desenvolvido por Nolan e colaboradores (Brito 2002)
é composto por 30 potenciais dificuldades que estdo relacionados com a prestacdo de cuidados ao idoso e
implica¢des na vida social, satide, situacdo econdémica, relacionamento e apoio dos profissionais aos cuidadores.
Apresenta ainda uma questdo em aberto para os cuidadores poderem expor outras dificuldades além das
questionadas anteriormente (Sequeira 2010). Foi traduzido e adaptado a populacdo portuguesa por Brito
(2002) e posteriormente utilizada por Sequeira em 2007 junto de 182 cuidadores.

No presente estudo o valor de alfa calculado (0,955) revelou uma excelente consisténcia interna. Da anadlise
factorial imprimida resultaram cinco dimensdes que explicavam 67,691% da varidncia total, com alfas a
variarem de 0,703 a 0,888:

* Implicacdes familiares e pessoais - composta pelas questoes 3, 10, 16, 17, 20, 28 e 29.
¢ Relacdes familiares - constituida pelas questdes 9, 12, 14, 19 e 22;

* Reacdes ao cuidar - integra as questdes 1, 6, 13, 15, 21, 23 e 24;

+ Consequéncias do cuidar - integra os itens 2,5, 8,11, 18, 25 e 26;

e Apoio sociais e de satide - composta pelas questdes 4, 7, 27 e 30.

Projeto de Intervencao

Ap6s a analise do diagnostico foi tragado um plano de intervencao constituido por seis sessdes baseadas nas
seguintes areas: Ser Cuidador; Prestacdo de Cuidados Basicos de Satide a Pessoa Dependente; Ajudas Técnicas;
Familia e Apoio Social; Dependéncia do Idoso; Controlo de Emogdes e Primeiros Socorros. Teve inicio no
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dia 18 de fevereiro de 2012 e terminou no dia 24 de marco de 2012. Sequeira (2010) salienta que apds o
diagnéstico das dificuldades dos cuidadores informais, as intervencoes delineadas devem ser articuladas com
os profissionais de saude e da area social. Neste sentido as sessoes de formacido foram desenvolvidas por
profissionais que desenvolvem a sua atividade nestas areas, que amavelmente aceitaram colaborar. Também
Crespo e Lopez (2007) apontam a necessidade de se efetuarem programas de curta dura¢do, com uma equipa
formada para lidar com problemas emocionais dos cuidadores.

RESULTADOS

No diagnostico da situacao, as principais dificuldades sentidas pelos cuidadores informais em estudo centraram-se
na falta de formacgao ou preparagao paralidar coma dependéncia do idoso, implicagdes familiares e pessoais, relacdes
familiares, reacdes ao cuidar, consequéncias do cuidar, falta de apoios sociais e de satide. Dos 56 cuidadores, 41
responderam a questdo aberta “Prestar cuidados pode ser dificil porqué?”. As principais dificuldades apresentadas
(tabela 1) centravam-se na falta de formagao e/ou preparacio para lidar com a doenca (44%); no comportamento
agressivo, controlo das emogdes, incompatibilidade de feitios, cansaco fisico e psicoldgico (24%); na falta de apoio
familiar e/ou técnico (15%); na falta de recursos econémicos e/ou habitacionais (10%); no isolamento social
(5%) e por ultimo na falta de disponibilidade (2%). Sequeira (2010) no seu estudo efetuado em 2007 junto de
182 cuidadores de idosos dependentes com e sem deméncia, concluiu que os cuidadores se deparavam com mais
dificuldades relativamente as restricdes sociais, problemas relacionais, falta de apoio familiar e exigéncias do
cuidar que lhes estavam associadas. Concluiu ainda, que isto se devia, a falta de informacéo e preparacio para o
desempenho do papel. Também Mata e Rodriguez (2012b) num estudo envolvendo 232 cuidadores realcaram a
falta de preparacdo do cuidador para desenvolver uma série de novas tarefas.

Tabela 1- Respostas a questio: “Prestar cuidados pode ser dificil porque?”

1- Falta de formacdo e / ou preparacgdo para lidar com a doen¢a 18 44
2- Comportamento agressivo, controlo das emog¢des, incompatibilidade de feitios, cansaco fisico e psicoldgico 10 24
3- Falta de apoio familiar e / ou técnico 6 15
4- Falta de recursos econémicos e / ou habitacionais 4 10

5- Isolamento 2 5

6- Falta de disponibilidade 1 2

Como se pode observar na tabela 2, a comparacdo dos resultados nos periodos pré e pos intervengao vai ao
encontro dos objetivos definidos durante a realiza¢do deste projeto de intervengao.

Relativamente a dimensao “implicacdes familiares e pessoais”, verifica-se que antes da interven¢do a amostra
apresentava uma média de 13,7 pontos e, ap0s a intervengio essa média desceu para 9,5 pontos. A aplicacdo
do teste de Wilcoxon confirma que as médias sdo significativamente diferentes (Wilcoxon=-3,065; p=0,002).

Na dimensdo “relagdes familiares”, verifica-se que antes da intervencdo a amostra apresentava uma média de
8,0 pontos e, ap0s intervengao essa desceu para 6,8 pontos. A aplicacao do teste de Wilcoxon confirma que as
médias sdo significativamente distintas (Wilcoxon =-2,050; p=0,040).
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Em relacdo a dimensao “reagdes ao cuidar”, verifica-se antes da interven¢do a amostra apresentava uma média
de 12,9 pontos e, ap6s intervencido essa média teve um decréscimo para 9,7 pontos. A aplicacido do teste de
Wilcoxon confirma que as médias sdo significativamente distintas (Wilcoxon = -2,998; p=0,002).

Na dimensao “consequéncias ao cuidar”, antes da intervencao os cuidadores apresentavam uma média de 12,0
pontos e, ap6s intervencdo a média desceu para 9,6 pontos. Na aplicacdo do teste de Wilcoxon confirma que as
médias sdo significativamente diferentes (Wilcoxon = -2,445; p=0,013).

Por ultimo em relacdo a dimensao “apoios sociais e de satde”, verifica-se antes da intervencdo uma média
de 6,4 pontos e, ap6s intervengdo 5,0 pontos o que revela uma diminuicdo. A aplicacdo do teste de Wilcoxon
confirma que as médias sdo significativamente diferentes (Wilcoxon =-2,350; p=0,017).

Tabela 2 - Comparacio de médias de dificuldades no pré e pés intervengio

Antes da interven¢do | Apos intervencdo
Implicagdes familiares 13,7 9,5 -3,065 0,002
Relagoes familiares 8,0 6,8 -2,050 0,040
Reacdes ao cuidar 12,9 9,7 -2,998 0,002
Consequéncias do cuidar 12,0 9,6 -2,445 0,013
Apoios Sociais e de Saude 6,4 5,0 -2,350 0,017
CONCLUSAO

0 cuidado a idosos dependentes no domicilio coloca intimeros desafios ao prestador de cuidados que muitas
vezes se depara com dificuldades associadas as caracteristicas da pessoa cuidada e do cuidador, bem como a
falta ou pouca preparacao para execucdo da funcio do cuidar, facto que motivou o presente estudo e do qual se
apresentam as seguintes conclusoes.

Os resultados obtidos no CADI apds execucdo do plano de intervencdo revelaram que os cuidadores
apresentaram uma diminuicdo das pontuag¢des médias em todas as dimensdes, pelo que é possivel inferir que
tal intervencao se revelou positiva. Visto isto, salienta-se a importancia de dar continuidade a implementacdo
de programas educativos e a necessidade de se criarem estratégias de intervencao e redes de suporte formal
ou informal de apoio ao cuidador, familia e idoso a ser cuidado, de modo a beneficiar a qualidade de vida do
préprio cuidador, mas também do individuo a ser cuidado.
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Resumo:

Com o aumento da longevidade é cada vez maior a probabilidade de os individuos poderem partilhar a dltima
etapa da sua vida com os seus descendentes, ou seja, de varias gera¢des conviverem e se relacionarem. Hoje,
apesar de se falar em crise da familia, observa-se que este é o local privilegiado para o idoso envelhecer e
receber cuidados, especialmente quando emerge a doenga e algumas dificuldades para a realizacdo das
atividades da vida diaria. Contudo, da pratica profissional muitas vezes temos a percecdo de que os familiares
sentem que nao estio preparados para cuidar do idoso em casa, quando este perde a sua autonomia e passa
a depender de terceiros para quase tudo. No sentido de compreender se o que percecionamos correspondia a
realidade realizamos um estudo exploratdrio, recorrendo a uma abordagem qualitativa, no qual entrevistamos
sete cuidadores de idosos dependentes. Assim, numa abordagem compreensiva e a partir dos seus discursos
quotidianos, procuramos conhecer a realidade experienciada pelos cuidadores informais de idosos
dependentes no domicilio. Desta forma, o presente estudo visou, por um lado, identificar as dificuldades
sentidas pelos cuidadores informais na prestacao de cuidados ao idoso dependente, e por outro lado, conhecer
as estratégias utilizadas pelos cuidadores informais na resolucdo dos problemas que emergem do cuidar do
idoso dependente no quotidiano.

Resumen:

Con el aumento de la longevidad esta aumentando la probabilidad de que los individuos pueden compartir
la ultima etapa de su vida con sus descendientes, es decir, varias generaciones conviven y se relacionan. Hoy
en dia, a pesar de hablar de la familia en crisis, se observa que este es el lugar privilegiado para la edad y
los ancianos reciben atencion, sobre todo cuando surge la enfermedad y algunas dificultades para realizar
actividades de la vida diaria. Sin embargo, en la practica, a menudo tenemos la percepciéon de que los
miembros de la familia sienten que no estan preparados para cuidar de los ancianos en el hogar cuando pierde
su autonomia y se convierte en dependiente de los demas para casi todo. Con el fin de entender si lo que
observamos corresponde a la realidad, se realizé un estudio exploratorio con abordaje cualitativo, en el que
se entrevisto a siete cuidadores de personas mayores dependientes. Por lo tanto, un enfoque integral y de su
discurso cotidiano, buscan realidad que viven los cuidadores informales de personas mayores dependientes en
el hogar. Porlo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo, en primer lugar, la identificacion de las dificultades
experimentadas por los cuidadores informales en la atencidn a las personas mayores dependientes, y por otro
lado, conocer las estrategias utilizadas por los cuidadores informales para resolver los problemas que surgen
de cuidado de personas mayores dependientes en la vida cotidiana.

Palavras-chave: Cuidar; Cuidadores informais; Familia; Idoso




INTRODUCAO

A experiéncia de cuidar um idodo em contexto domicilidrio e familiar, apresenta-se como a situacdo mais
recorrente e mais adoptada pelas familias, sendo reduzida a percentagem de idosos institucionalizados em
Portugal (Girardon-Perlini & Faro, 2005). Assim, a maioria dos cuidados aos idosos hoje, tal como no passado,
continuam a ser realizados pela familia, que ao invés de entregar os idosos aos cuidados institucionais, prefere
cuidar dos seus idosos e estes também manifestam a essa vontade, preferindo terminar o seu ciclo da vida na
presenca destes, o que faz com que a familia tenha que assumir cuidados domicilidrios. A figura do cuidador
emerge assim naturalmente no seio da familia numa situag¢do inesperada ou em que a evolu¢do da doenga ou
coabitacdo com o familiar, proporcione que o cuidador assuma naturalmente este papel de cuidar no dia a dia.

O ato de cuidar de um idoso dependente é um ato complexo uma vez que confronta o cuidador com a
realizacdo de um conjunto de novas funcdes ou tarefas para as quais nao esta naturalmente preparado e que
por isso necessita de multiplos conhecimentos e habilidades para cuidar melhor, pois a situacao de cuidar
de um familiar idoso dependente esta, muitas vezes, repleta de duvidas, incompreensdes, medos ou receios
que podem e devem ser ultrapassados com formacdo e informac¢do adequada as suas necessidades. Assim,
com o aumento consideravel de individuos com idades cada vez mais avancadas e a necessitar de cuidados,
torna-se imprescindivel dotar as comunidades, e nomeadamente as familias, de conhecimentos especificos
para lidarem com estas situacdes que sdo cada vez mais complexas e heterogéneas, pois saber cuidar é uma
preocupacdo constante daqueles que tém a seu cargo um familiar numa situacdo de dependéncia.

Num contexto de emergéncia de novas necessidades, desempenhar o papel de cuidador e conhecer as suas
necessidades é algo que nos inquieta porque acreditamos que a tarefa de cuidar de um idoso, em especial em
situacdo de dependéncia, requer conhecimentos especificos. Trata-se por isso de um cuidado diferenciado: o
cuidado gerontolégico.

METODOLOGIA

Este estudo metodologicamente enquadra-se numa abordagem compreensiva e interpretativa do sentido
conferido a acdo - por parte dos entrevistados - no ato de cuidar da pessoa idosa em contexto domiciliario.
Trata-se por isso de uma investigacao qualitativa, mais especificamente um estudo exploratorio e descritivo.
Assim, através desta abordagem procuramos conhecer as dificuldades e estratégias adotadas pelos cuidadores
de idosos dependentes em domicilio.

A informacdo apresentada foi recolhida através de entrevistas semi-estruturadas a sete cuidadores
informais de idosos pertencentes a freguesia de S. Vitor - Braga. Os cuidadores foram selecionados, primeiro,
intencionalmente (recorrendo-se para o efeito a informantes privilegiados), depois em bola de neve. Todos
os nomes apresentados neste estudo sdo ficcionais, de modo a preservar o anonimato dos entrevistados, e a
realizacdo das entrevistas foi feita apds a obtenc¢do de consentimento informado dos participantes.

ANALISE

Para a andlise dos dados recolhidos optamos pela técnica de andlise de conteddo, para tratar o material
resultante das entrevistas, com a “finalidade descrever o contetido das comunicagées” (Marconi & Lakatos, 1996,
p.101). As entrevistas efetuadas constituiram, assim, o corpus de analise. Desta forma, organizou-se o material
resultante das entrevistas para se tornar operacional e depois realizaram-se leituras e releituras flutuantes
de forma a estabelecer contacto com os documentos a analisar, e a tornar cada vez mais precisa a leitura em
funcdo dos dados emergentes e assim se iniciar todo o processo de codificacdo e classificagdo de material.
Seleccionaram-se as unidades de andlise, definiram-se as categorias e optou-se pela unidade de registo como
uma unidade de significacdo. Elaboramos, assim, uma grelha que nos permitiu uma leitura longitudinal e
transversal das entrevistas, primeiramente para apreender o conteudo de cada entrevista, e depois para a
organizacdo dos temas em categorias e para a compreensao da relacdo das categorias. A andlise de conteddo
das entrevistas ocorreu entre Margo e Maio de 2012.




RESULTADOS

Dificuldades no cuidar de um idoso dependente em domicilio

Comecemos pelas dificuldades sentidas na prestacao de cuidados ao idoso dependente. Observa-se que os
resultados deste estudo comegam por evidenciar que sdo varias as dificuldades que os cuidadores informais
sentem ao cuidar do idoso no seu quotidiano, relacionando-se estas essencialmente com a alimentacao, a
higiene e conforto, o posicionamento, a vigildncia permanente, a auséncia de suporte social, a falta de apoio
da familia e até dos profissionais de sadde. Sendo estas dificuldades diversas, Ana (46 anos e cuidadora de
sua mae de 84 anos) real¢a os diversos medos e duvidas que o cuidar de um idoso dependente implica: As
dificuldades que eu senti e sinto ainda sdo muitas (...) na alimentagdo, a medicagdo pela sonda, a higiene corporal,
principalmente a higiene vaginal, por causa da algdlia que pode sair (...)". Ainda, no sentido de compreendermos
mais especificamente estas dificuldades, interrogamos os cuidadores sobre cada um dos tipos de dificuldades
enunciadas de forma a obtermos relatos mais pormenorizados das suas experiéncias quotidianas.

¢ Alimentacido

No ambito das dificuldades relativas a alimentac¢do do idoso, os cuidadores evidenciaram dificuldades diversas
na prestagdo deste cuidado. Assim, no que se refere a escolha dos alimentos, como nos relata Fernanda (53
anos, cuidadora de mde com 88 anos) as dificuldades sdo varias: “(...) eu nunca sei o que lhe hei-de dar (...) a
dificuldade, é alimentd-la o melhor possivel”. A preparacdo dos alimentos é também uma dificuldade muito
referida pelos cuidadores entrevistados, em especial nos casos em que a alimentagdo é realizada através
de sonda. Um outro aspeto que emergiu dos discursos dos cuidadores entrevistados nesta categoria foi a
morosidade do ato de alimentar o idoso: “Passo praticamente uma hora, para lhe dar sé um bocadinho de sopa
ou de batatas (...)” (Ana, 46 anos, cuidadora de sua mde de 84 anos). Por fim, emerge ainda dos discursos dos
cuidadores a referéncia a dificuldades relacionadas com a vivéncia préxima da fase terminal da vida traduzidas
na recusa da alimentacao por parte do idoso, o que lhes causa grande inseguranca e sofrimento, como é o caso
que Fernanda, 53 anos e cuidadora de sua mde de 88 anos, em que nos relata “(...) ela jd ndo come praticamente
nada e eu estou sempre preocupada, penso até se serei eu que ndo lhe sei fazer a comida, ndo sei o que lhe hei-de
fazer (chora muito)”.

+ Higiene pessoal e conforto

Uma outra categoria que emergiu nesta tematica foi, ainda, as dificuldades sentidas na higiene pessoal e
conforto do idoso motivadas, por um lado pela falta de conhecimentos para a higiene do idoso dependente,
nomeadamente a inseguranca perante a realizacdo do banho na cama “(...) Temos muitas dificuldades para o
lavar, ndo sei como dar-lhe banho na cama, lavar o cabelo (...) é complicado para mim conseguir fazer aquilo”
(Manuel, 60 anos, cuidador de seu pai de 86 anos). Estas dificuldades sdo também referidas no que se refere
a manipulacgdo de dispositivos urindrios como nos relata Ana “Tenho sempre muito receio que a algdlia saia
(...)" Por outro lado, foram ainda referidas dificuldade na higiene pessoal do idosos motivadas pelas despesas
econdmicas que implicam “(...) Sempre que faz qualquer necessidade mudo-lhe a fralda. Mudo-lhe duas, trés
vezes ou quatro vezes por dia ou mais e isto fica muito caro (...)” (Almerinda, 45 anos, cuidadora de seu pai de
86 anos). Por fim, de destacar ainda, nestas entrevistas, os relatos relativos a sobrecarga de trabalho fisico que
o cuidar da higiene implica como nos refere Almerinda “(...) Mudo-lhe o pijama todos os dias e os lengdis cada
dois dias (pausa) isto é muito cansativo, pois todos os dias tenho que por a mdquina a lavar”.

¢ Posicionamentos e transferéncias

Relativamente a categoria posicionamento e transferéncias importa real¢ar nos discursos das entrevistadas a
falta de conhecimentos dos tipos e horarios de posicionamentos. Como relata Ana (46 anos, cuidadora de sua
mae de 84 anos): “(...) tenho muita dificuldade, porque mesmo na cama, tenho receio para a mudar (...) por isso
fica muito tempo assim deitada e agora jd estd a ganhar umas feridas (...)" Verificou-se, assim, nos discursos




dos cuidadores entrevistados que o desconhecimento das possiveis transferéncias do idoso da cama para a
cadeira e vice-versa, aliado a ndo colaboracao por parte do idoso e o peso do idoso como as principais razdes
apontadas na dificuldade para os posicionamentos do idoso.

Vigilancia permanente

Nos discursos dos cuidadores entrevistados verificamos, ainda, a referéncia a uma dificuldade ligada a necessidade
constante de vigilancia que o idoso dependente implica, pois como bem nos refere Rosa (58 anos e cuidadora de sua
mae de 83 anos): “(...) mesmo durante a noite as preocupagées sdo constantes: “(...) ponho a grade na cama de noite
e estou descansada, ponho-lhe a fralda, embora de noite venha trés vezes vé-la sempre, trés! Ou mais, sei ld! Sempre!”

+ Falta de apoio da familia

Foram, ainda, relatadas pelos cuidadores entrevistados dificuldades relativas a falta de apoio de alguns
membros da familia, em especial no caso de irmdos de sexo masculino, como é o caso de Almerinda que nos
refere: “(...) Tenho mais dois irmdos. SO eu é que fiquei de o tratar por ser mulher (...)°, ou ainda no caso dos
familiares residente no estrangeiro.

+ Falta de apoio dos profissionais de satude

Nesta categoria, foram relatadas algumas dificuldades com os profissionais de satide, em especial com a médica
de familia, como nos refere Almerinda “(...) a médica de familia néo liga nada ... para prescrever uma receita é
preciso quase meter um requerimento ... pedi-lhe para me prescrever um aspirador e um nebulizador e recusou-
se (...) Foi necessdrio mudar de médico para poder adquiri-lo [o nebulizador]”.

¢ Auséncia de suporte social

Por fim importa salientar, ainda, as dificuldades relatadas pelos cuidadores entrevistados que nao possuem qualquer
rede de apoio e que por isso ndo possuem qualquer tipo de ajuda no cuidar do idoso dependente. E o caso de Joaquina
de 62 anos, casada que cuida de sua mae de 85 anos que nos diz que “(...) ndo tenho ninguém que me ajude (...) que hei-
de fazer (...) Sou obrigada a suportd-la. E minha mde. Néo hd ninguém que o faga. Tenho que o fazer eu (...)"

Estratégias utilizadas na gestdo dos cuidados
e Apoio familiar

A maioria dos cuidadores informais para ultrapassar as dificuldades de cuidar da pessoa idosa recorre ao
apoio da familia. E o caso de Maria da Graca, 39 anos, cuidadora principal de seu sogro de 81 anos, que nos
refere ter apoio dos varios membros da familia “(...) sinto apoio da familia, marido, filho, meus cunhados e tenho
o0 apoio da minha sogra, porque sendo eu ndo consequia fazer aquilo tudo (...) Ela ajuda-me ainda na cozinha,
ajuda-me na higiene (...)“Tenho folga Domingo a tarde, pois ando cansada. Sdo cinco filhos com o meu marido,
entdo vem um filho cada Domingo (...)".

¢ Servico de apoio domiciliario (SAD)

Os cuidadores referem o recurso ao SAD principalmente nos cuidados de higiene. Como testemunha Joaquina
de 62 anos, cuidadora de sua mae de 85 anos: “(...) vém cd umas senhoras do apoio ao domicilio durante a
semana ajudar-me a lavd-la e é o que me vale’.




Apoio médico

Segundo o relato de Maria da Graga, cuidadora de 39 anos, que valoriza o apoio do médico e o consequente
envolvimento nos problemas de satde do idoso: “(...) a médica de familia é cinco estrelas, quando o meu sogro
ndo estd bem ligo-lhe logo. No telefone, ouve o que eu tenho para lhe dizer. Se é preciso receita de antibidtico,
receita-me. Manda-me Id ir buscar. Sempre que é preciso vir a casa, ela também vem {(...)"

¢ Apoio de enfermagem

Os cuidadores reconhecem o trabalho dos enfermeiros e a transmissdo de saberes, o que se reflete na
aprendizagem/capacitacao dos cuidadores. Como nos refere Almerinda, 45 anos, cuidadora do pai de 85 anos:
“(...) Tenho a equipa de enfermagem que vem mudar-lhe a sonda e a algdlia, pois tenho muitas dificuldades a
fazerisso (...)".

Sdovariososensinosaos cuidadores, taiscomoaalimentagdo porsondanasogastrica, higiene e posicionamentos.
Desta forma, Almerinda salienta: “(...) os enfermeiros deram-me instrugdes para lhe dar de comer, mudar a fralda
e posiciond-lo”. Refere ainda: “(...) quando as vezes vejo que estou a sentir dificuldades, ligo com as enfermeiras e
conto-lhes o que se estd cd a passar, elas vém cd a casa e dizem, é assim, assim, assim,e estd tudo bem’.

¢ Auto aprendizagem

Os cuidadores tém o sentido de corresponsabilizacdo individual perante as dificuldades que emergem no
cuidar: “(...) dificuldades na alimentagdo, na higiene e vestir, ndo tenho muitas agora (...) fui-me habituando,
com as coisas, com as ajudas e vou aprendendo”, no discurso de Joaquina de 62 anos, cuidadora de mae de
85 anos. Também Ana (46 anos, cuidadora de mae de 84 anos) nos relata: “Eu vou aprendendo sempre, os
conhecimentos vdo-se adquirindo no dia-a-dia (...)" Assim, observa-se que as dificuldades sentidas diariamente
pelos cuidadores sdo o corolario para a sua auto-aprendizagem.

* Religido

Facilmente constatamos que a fé e religido sdo uma realidade constante na vida dos cuidadores ao lidar com
as dificuldades no cuidar, como bem nos relata Ana: “(...) como é que enfrento as dificuldades? Com muita fé.
Muita fé. Com muita esperanga. Que Deus me dé coragem para resistir o dia-a-dia. Peco um dia de cada vez’, ou
ainda Maria da Graga “(...) tenho fé. Viro-me para o Cristo e (...) e pego. E depois passado um bocado, as coisas Id
voltam ao lugar”.

CONCLUSAO

Na generalidade, os resultados obtidos mostram que o cuidador informal no domicilio presta diversos tipos
de cuidados ao idoso dependente. Observa-se, ainda, que as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais
nos cuidados aos idosos dependentes no domicilio sdo diversas e estdo relacionadas, sobretudo, com a
alimentacdo, higiene e conforto, posicionamento, vigildncia permanente, auséncia de suporte social, a falta
de apoio da familia e até dos profissionais de saide. Por outro lado, no que se refere as estratégias utilizadas
pelos cuidadores informais para ultrapassar as dificuldades importa realgar o recurso a varios sistemas de
apoio, o apoio de familiares, aos servigcos ao domicilio (SAD), a enfermagem e ao apoio médico. Nos relatos
dos cuidadores foram, ainda, evidentes duas categorias principais: a referéncia a auto aprendizagem através
dos apoios recebidos, bem como o recurso a fé e religido, sendo este ultimo fundamental para lidarem melhor
com a situacdo de cuidar. Verificamos, assim, que as exigéncias a que um cuidador de idosos dependente esta
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sujeito sdo multiplas e como tal sdo as estratégias que o cuidador encontra para ultrapassar as dificuldades
no cuidar lhe permitem, por um lado, ndo chegar a situacdes de exaustdo e, por outro, procurar aperfeicoar-se
cada vez mais para cuidar melhor, porque as politicas atuais nos encaminham nesse sentido.
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Resumo: - O presente artigo visou identificar as interveng¢des de enfermagem direcionadas aos prestadores de
cuidados de pessoas com dependéncia. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: GoPubmed, Pubmed, B-On,
Scopus e Isiknowledge. Os 4 artigos primdarios que cumprem os critérios de inclusdo, apontam as intervencdes
psicoeducativas, psicossociais e treino de habilidades associadas a ganhos positivos para o familiar cuidador.

Palavras-chave: Enfermagem; Intervencoes de Enfermagem; Familiar cuidador; Prestador Cuidados

Resumen: - Este articulo tuvo como objetivo identificar las intervenciones de enfermeria para los cuidadores
de personas con dependencia. La encuesta se realiz6 en las bases de datos: GoPubMed, Pubmed, B-On, Scopus
y Isiknowledge. Los cuatro articulos principales que cumplian los criterios de inclusién, los intervengdes
psicoeducativas punto, psicosociales y la capacitacién asociada con ganancias positivas para el cuidador.

Palabras - clave: Enfermeria, intervenciones de enfermeria, cuidadores

Introducao

A evolugdo técnico-cientifica em associacdo com a melhoria das condi¢des de vida do ultimo século, tem
desencadeado um aumento significativo da esperanca média de vida, emergindo novos desafios na sociedade
actual (Pereira, Ferreira, Ferreira, Vieira, Meireles, 2010). Estes, associam-se ao maior nimero de doentes
dependentes, que exigem um grande envolvimento dos profissionais de satide em parceria com a familia, que
vai assumir na maioria dos casos, os seus cuidados.

Dai se considerar de extrema importancia o papel do familiar cuidador (FC), também definido como prestador
de cuidados ou cuidador informal.! Definido pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (2011, p. 115) como
o0 “... responsavel pela prevencdo e tratamento da doenca ou incapacidade de um membro da familia”, o FC na
transicao para o papel, requer por parte dos profissionais de enfermagem um acompanhamento e cuidados
antecipatorios, porque esta transicdo constitui-se como uma situacdo complexa que exige ndo somente a
aprendizagem de conhecimentos, mas também aquisi¢do de novas competéncias. A enfermagem surge neste
contexto como um pilar para o doente e para o FC, sendo necessario que as interveng¢des implementadas
respondam as necessidades da pessoa cuidada mas também a quem dela cuida.

Com base na metodologia PI[C]OD definimos a questdo orientadora deste estudo: Quais as intervengdes de

1 - Neste artigo optamos por usar a designacdo de familiar cuidador
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enfermagem planeadas e implementadas aos FC de pessoa com dependéncia? Para dar resposta a esta pergunta
recorremos a revisao sistematica que se constitui como “um método de pesquisa rigoroso que permite agrupar
estudos primarios extraindo deles a melhor evidéncia cientifica” (Ramalho, 2005, p. 29).

Metodologia

Recorremos a estratégia PI[C]OD para nos guiar na revisio sistematica da literatura. Esta orienta a construcio
da pergunta e também da pesquisa bibliografica, (Santos, Pimenta, Nobre, 2007). Na tabela 1 apresentamos a
descricao da pergunta PI[C]OD.

Tabela 1 - Descricao da pergunta PI[C]OD

FC de pessoas com dependéncia

Intervencdes dos enfermeiros ao FC

Melhorias do bem-estar cognitivo e psicoldgico

Descritores: “Nursing
interventions” AND caregiver

Estudos de investigacdo qualitativa e/ou quantitativa e revisdes
sistematicas

*.opcional

Analise

A revisdo da literatura teve como limite temporal os artigos publicados desde 2007 até a atualidade (maio
de 2013), tendo sido efetuada a pesquisa nas seguintes bases de dados: GoPubmed, Pubmed, B-On, Scopus
e Isiknowledge. Usamos, tendo como critérios de inclusdo artigos com intervencdes de enfermagem a FC de
pessoas adultas e/ou idosas, sendo estes escritos em inglés ou portugués e que fosse possivel o acesso livre ao
fulltext. Incluiram-se artigos de estudos de investigacdo qualitativa e/ou quantitativa e revisdes sistematicas.
A descricdo pormenorizada dos artigos seleccionados encontra-se no fluxograma 1 apresentado.

Aleitura e andlise dos artigos foram realizadas por 2 investigadores independentes, tendo por base os critérios
de inclusdo/exclusao definidos.

Fluxogramal - Descricdo da seleccdo dos artigos

Excluidos 23 ap6s a leitura do Excluidos 1 apos a leitura
resumo integral do texto

Excluidos 756 apos a leitura -
Colocados no EndNote X6 do titulo 4 artigos

Excluidos 167 por repeticao | Excluidos 350 por publicagao
nas bases de dados antes de 2007
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Resultados/discussao

Para uma apresentacdo mais detalhada dos resultados optamos por apresenta-los no quadro 1

Titulo

Quadro 1 - Apresentacdo dos artigos analisados

Empowering older people with
early dementia and family

caregivers: A participatory action

research study

The effectiveness of telehealth
care on caregiver burden,
mastery of stress, and family
function among family caregivers
of heart failure patients: A quasi-
experimental study

The feasibility of a telephone
coaching program on heart
failure home management for
family caregivers

A group-based multi-professional
education programme for family
members of patients with
chronic heart failure: Effects on
knowledge and patients’ health
care utilization

Autor, Ano e Pais

Nomura, M., Makimoto, K.,
Kato, M., Shiba, T., Matsuura, C.,
Shigenobu, K. et al (2009). Japao

Chiang L., Chen, W,, Dai, Y., Ho, Y.
(2012). Taildndia

Piamjariyakul, U.,, Smith, C.E.,
Russell, C., Werkowitch, M.,
Elyachar, A. (2013). USA

Lofvenmark, C., Karlsson, M. R,,
Edner, M,, Billing, E., Mattiasson,
A.(2011). Suécia

Metodologia

Investigacdo agao

Estudo quasi-experimental

Método misto

Estudo quasi-experimental

Participantes

37 idosos com diagnoéstico de
demeéncia e 31 FC

60 FC (30 pertenciam ao
grupo control e 30 ao grupo
experimental)

10 FC de doentes com
insuficiéncia cardiaca

128 FC de doentes com
insuficiéncia crénica

Objetivos

Implementar e avaliar um

programa de reabilitagdo

cognitiva e empowerment
dos idosos com deméncia e
um programa de educagdo e
aconselhamento para os FC.

Avaliar a eficicia da
disponibilidade da enfermagem
no cuidar combinado com o plano
de alta e telehealth na sobrecarga
do FC, na capacidade de gestdo do
stresse e na fungdo familiar dos
doentes com insuficiéncia cardiaca.

Testar e avaliar a viabilidade
de um programa de “coaching”
para a gestdo no domicilio do
prestador de cuidados de doentes
com insuficiéncia cardfaca

Investigar se os FC de doentes
com insuficiéncia cardiaca
crénica aumentam os seus

conhecimentos com um
programa educacional aplicado
por uma equipa multidisciplinar

Intervengoes

As Intervengdes aos idosos foram
desenvolvidas em trés ciclos:

12 ciclo - desenvolver um
programa de culinaria;

29ciclo - aumentar a interagdo
com os membros da familia e
outros doentes;

3%ciclo - planear e implementar
acgdes na comunidade.

As intervengdes para os FC:
- psicossociais;
- descanso do cuidador.

Através de um programa de
aconselhamento e educagéo.

Os FC do grupo de control tiveram
a preparacdo habitual (ensinos
sobre sinais e sintomas da
doenga e como cuidar) e podiam
comunicar por telefone. Os FC
do grupo experimental tiveram
formagdo (enfermeira) para
avaliar os pardmetros fisiologicos
do doente em casa e fazer o
upload dos dados para o centro
telehealth. Os doentes também
tiveram formagao sobre a doenga,
dieta e ingestdo de liquidos.
Enfermeiras especialistas
fornecem aconselhamento e
educagdo em saide 24h por dia,
durante 7 dias por semana. A
enfermeira tem acesso aos dados
do doente (ECG, tensao arterial,
glicemia, oxigenagdo) e ap6s a
sua avaliagdo fornece instrugoes
acerca do controle do peso, da
monitorizagdo da urina, da toma
da medicagdo e do controlo da
ingestdo de liquidos. O doente
pode comunicar com a enfermeira

sempre que precisar ou a sua
situagdo se alterar. Apés a altaa
enfermeira comunica sempre com
o doente entre 48-72h.

Realizadas 4 sessoes telefonicas:

Preparar o FC para os cuidados
ao doente em casa e reforgar o
plano de cuidados; Trabalhar
com a equipa de satide para
desenvolver capacidades
de técnica de resolugdo de
problemas e conduzir a
uma rotina de auto-gestao
eficiente; Prevenir a tensio e o
esgotamento do FC e encaminhar
para ajuda profissional ou
grupos de suporte; Preparar
com o FC mudangas e planos
de emergéncia Fornecidos aos
FC folheto da American Heart
Association e um livro “the
comfort of home for chronic
heart failure: A guide for
caregivers.”

63 FC pertenceram ao grupo
controle e 65 FC ao grupo
experimental. O grupo controle
recebeu informacdo durante o
periodo de hospitalizagio de
acordo com o seu pedido ou
em situagdes que o profissional
de satde achasse relevante.

No grupo experimental foram
desenvolvidas 6 sessdes durante
6 meses, cada sessdo iniciou-
se com informagdo sobre
determinado tema por um
determinado profissional:

12 sessdo - cardiologista -
aspectos médicos;

22 sessdo - enfermeiro
especialista - auto-cuidado;

32 sessdo - nutricionista -
nutrigao

42 sessdo - fisioterapeuta —
actividades fisicas

52 sessdo - assistente social -
aspetos psicossociais

62 sessdo - coordenador e
enfermeiro especialista

Resultados

O programa ajudou a recuperar
as atividades processuais e
a aquisi¢do de confianga dos
idosos. O reconhecimento das
suas capacidades por parte
dos prestadores de cuidados
e dos membros do grupo
foi um componente forte no
empowerment. Relativamente
ao FC o programa de
aconselhamento promoveu
capacidades de coping e
melhorou o relacionamento
familiar

0 grupo experimental apresenta
um indicador mais alto no
desenvolvimento da sobrecarga
referente a capacidade do
FC de lidar com o stresse: Os
dois grupos apresentaram
melhorias, apesar de no grupo
experimental serem mais
significativas. Na fung¢do familiar:
ambos os grupos apresentaram
melhorias significativas. O grupo
experimental apresentou uma
melhoria mais acentuada na
relagdo entre as familias e a
sociedade, e entre a familia e os
subsistemas, ndo apresentando
efeito significativo na relagdo
entre a familia e os membros da

familia.

Apés 3 meses das intervengdes
o score da sobrecarga dos FC
era mais baixo. Seis de 10 FC
referiram que ganharam mais

confianga, 3 de 10 referiram que
passaram para extremamente

confiantes. Cinco de dez FC
referiram uma melhoria na sua
preparagdo para a gestdo dos
cuidados em casa.

No inicio do estudo ndo existiam
diferencas entre os dois grupos
referente ao conhecimento dos
FC sobre a insuficiéncia cardiaca

crénica, com o tempo foram
aumentando os conhecimentos

nos dois grupos mas mais no
grupo experimental apds 1 més

depois da interven¢do, mas
passado 6 meses o conhecimento
decresceu.

Nio foi encontrada diferenga
no conhecimento dos FC que
participaram 1-3 vezes ou os que
participaram mais, indicando que
a duragdo do programa pode ser
encurtado.




As principais intervengoes de enfermagem descritas para o FC, nos quatro artigos analisados, correspondem
a intervencdes psicoeducativas que objetivam otimizar as capacidades cognitivas. A literatura sustenta a
importancia destas intervengdes para o desenvolvimento de mestria no FC, permitindo-lhes tomar decisoes
efectivas e resolver problemas encontrados durante o processo de cuidar (Given, Sherwood,& Given, 2008).
Ainda outro artigo refere que as intervencgoes psicoeducativas sdo tidas como um dos procedimentos mais
efectivos para a reducdo da sobrecarga do FC, obtendo-se beneficios significativos para a saude dos mesmos.
(Losada-Baltar & Montorio-Cerrato, 2005). “As intervencodes psicoeducativas permitem também a criacdo ou o
reforco dos lagos sociais entre quem cuida” (Figueiredo, Guerra, Marques & Sousa, 2012, p. 48). No E3 é referido
como parte da intervencdo o fornecimento de material de apoio para consulta do cuidador, esta estratégia é
reforcada também por Given, Sherwood e Given (2008) e Figueiredo, Guerra, Marques & Sousa (2012) que
referem que muitas intervengées passam pelo fornecimento de material de apoio para ensino dos cuidadores. No
que se refere as capacidades psicomotoras, nomeadamente treino de habilidades, estas apenas sdo mencionadas
num artigo, duas das pesquisas apontam para intervengdes psicossociais, tendo por base os trés tipos de
habilidades (psicomotora, cognitiva e psicoldgica) sugeridas por Schumacher, Stewart, Archbold, Dodd & Dibble
(2000). De acordo com Figueiredo, Guerra, Marques & Sousa (2012, p. 35) existem estudos que “... evidenciam
que as intervengdes psicossociais, como a psicoterapia e os programas psicoeducativos, sdo as mais eficazes e
consistentes em varios dominios avaliados (p.e., sobrecarga, ansiedade, depressdo, competéncias de coping)” No
E3 as intervenc¢des conduziram a um aumento na confianca no FC e uma melhoria na sua capacidade de gestdo
dos cuidados em casa. Uma melhoria no conhecimento dos FC foi identificada no E4, embora de curta duragdo. Em
todos os estudos as intervengoes revelaram melhorias na promogao de estratégias de coping, no relacionamento
familiar, bem como na capacidade de gestdo do stresse. Importa também referir que a falta de conhecimentos e
capacidades do FC pode conduzir a prejuizo nao intencional a pessoa dependente, esse risco esta diretamente
relacionado com a falta de conhecimento e competéncia que pode ser melhorado com a formacgao e o suporte
emocional fornecido ao FC (Reinhard, Given, Petlick, & Bemis, 2008)

Na analise dos estudos constata-se muita heterogeneidade nos instrumentos de medida utilizados, sendo
compreensivel visto serem conduzidos em contextos diferentes.

Conclusao

Pelos estudos analisados constata-se uma heterogeneidade nas intervenc¢des de enfermagem dirigidas ao FC
de pessoas com dependéncia, bem como nos instrumentos utilizados na mensuracdo dos resultados. Esta
heterogeneidade contempla intervengdes efetivas, no ambito psicomotor, cognitivo e psicolégico. Na pratica
clinica, os enfermeiros devem integrar estas evidéncias, dando especial relevincia, nas fases de transicao
associadas a dependéncia.

As principais interveng¢des evidenciadas nestes estudos focam-se nas intervengdes psicoeducativas,
evidenciadas em todos os estudos, demarcando a sua importancia quer para os profissionais de saide como
para os FC, principalmente na fase de transi¢do para o seu novo papel. As interven¢des psicossociais sdo
mencionadas em dois estudos, relatando a importancia do bem-estar do FC como area a intervir. Apenas um
estudo aborda o treino de habilidades, apesar da literatura demonstrar a sua grande utilidade e referindo que
o0 seu uso aumenta a confian¢a do FC no desempenho do seu papel com a pessoa dependente.

Tendo por base a escassez de pesquisa nesta area, nomeadamente no contexto portugués, considera-se
pertinente a realizacdo de novos estudos, com elevado rigor metodoldgico que concorram para um elevado
nivel de evidéncia sobre a eficicia das interven¢des, mas que permitam também conhecer a durabilidade dos
beneficios ao longo do percurso de cuidar.
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Resumo:

Com o envelhecimento populacional eleva-se consideravelmente o nimero de idosos acometidos por doencas
cronicas e, muitas vezes por sequelas incapacitantes onde é necessaria a presenca de um cuidador, responsavel
para prover-lhes o cuidado necessario e garantir seu bem estar e qualidade de vida. O objetivo desse estudo
foi tracar o perfil dos cuidadores de idosos residentes no Municipio de Sdo Paulo/Brasil segundo condig¢des
séciodemograficas e assistenciais e verificar a presenca de sobrecarga em cuidadores familiares relacionada a
realizacdo do cuidado dispensado. Esse estudo é parte do Estudo SABE - Satide, Bem estar e Envelhecimento,
estudo longitudinal e de multiplas coortes sobre as condi¢cdoes de vida e saide dos idosos residentes no
Municipio de Sdo Paulo. Foram utilizados os dados de 2010 obtidos por meio de entrevista domiciliar a
partir de um questionario padronizado. A amostra foi composta pelos cuidadores dos idosos entrevistados
em 2010 (n=329), os dados foram analisados com o Stata 11 e serdo apresentados em frequéncias relativas.
Entre os cuidadores, 91,3% eram familiares, a maioria filhos (54.7%), do sexo feminino (75.6%) e casados
(65.2%). Geralmente residiam com o idoso (68.3%), exerciam essa funcdo ha mais de cinco anos (56.5%),
referiram auxiliar o idoso o tempo todo ou sempre que necessario (85%). Entre os cuidadores familiares,
verificou-se maior sobrecarga entre os cuidadores que residiam na mesma casa, eram conjuges, pertenciam
a familias disfuncionais e referiram que auxiliavam o idoso sempre. Conclusdes: A maioria dos cuidadores
familiares eram mulheres, filhas, viviam na mesma casa com os idosos e referiram auxilar os idosos muito
frequentemente. Alguns sentiam-se sobrecarregados e tal condigdo mostrou-se associada com a demanda de
cuidados e com as condi¢des funcionais e cognitiva dos idosos.

Palavras chave: Cuidadores, idosos dependentes, sobrecarga

Resumen:

Con el envejecimiento de la poblacidn aumenta considerablemente el nimero de personas mayores con
enfermedades crénicas y secuelas discapacitante por el que se hace necesaria la presencia de un cuidador,
responsable de proporcionar los cuidados necesarios y asegurar el bienestar y calidad de vida de los mismos.
El objetivo de este estudio es trazar el perfil de los cuidadores de ancianos residentes en Sao Paulo/Brazil
segundo condiciones socio-demografico y de asistencia y verificar la presencia de sobrecarga relacionada con
ellogro dela atencion alos ancianos. Este estudio es parte del Estudio SABE - Salud, Bienestar y Envejecimiento,
estudio longitudinal de cohortes multiples acerca de las condiciones de vida y de salud de los adultos mayores
en Sdo Paulo/Brazil. Para este estudio se utilizaron datos de 2010 recogidos mediante entrevistas en hogares
mediante un cuestionario estandarizado. La muestra se compone de los cuidadores de los ancianos (n=329)
encuestados em 2010. Los datos se analizaron utilizando Stata 11 y se presentan en frecuencias relativas.
Entre los cuidadores, 91.3% estaban familiarizados, eran nifios (54.7%), mujeres (75.6%) y casados




(65.2%). Generalmente convivido con los ancianos (68.3%), ejercid esa funciéon durante mas de cinco afios
(56.5%) y reportado ayudar a las personas mayores todo el tiempo o siempre que sea necesario (85%).
Entre los cuidadores familiares, hubo una mayor carga entre los que vivian en la misma casa, entre esposos,
convivido con familias disfuncionales y los que dijeron que ayudaron a las personas mayores siempre.
Conclusiones: La mayoria de los cuidadores son mujeres, hijas, vivian en la misma casa con los ancianos y
auxiliar mencionada muy a menudo. Algunos estaban abrumados y esta condicién esta asociada con la
demanda de atencién y las condiciones cognitivas y funcionales de las personas mayores.

Palabras clave: cuidadores, personas mayores dependientes, sobrecarga

INTRODUCAO

Cerca de 11% da populagdo brasileira é composta por idosos o que representa mais de 20 milhdes de
pessoas com idade igual ou superioir a 60 anos (IBGE, 2012). Parte importante dessas apresentam doencas
e agravos crénicos ndo transmissiveis e suas consequéncias trazendo um impacto significativo nas politicas
assistenciais dado o progressivo aumento de pessoas com limitagdes funcionais que requerem cuidados
constantes (Camarano, 2004). Esses cuidados, geralmente, sdo prestados pela familia, sendo o domicilio o
espaco sociocultural natural (Gongalves et al, 2006).

A prestacdo de cuidados a um idoso pode, muitas vezes, exigir uma reestruturacao na vida de seu cuidador,
alterando costumes, rotinas, habitos e até mesmo a natureza de sua relacdo com o idoso, como apontado na
literatura (Duarte, 2010; Giraldo et al, 2005). Essa reestruturacio nem sempre ocorre de forma facil, podendo
ser acompanhada por sentimentos de tensao, angustia e sobrecarga (Neri e Carvalho, 2002), o que pode levar
o cuidador, por um lado, ignorar suas proprias necessidades e, por outro, levar a negligéncia assistencial
daqueles por quem sio responsaveis. Os objetivos desse estudo foram: a) tracar o perfil dos cuidadores de
idosos dependentes residentes no Municipio de Sdo Paulo/Brasil segundo condi¢des sociodemograficas e
assistenciais e b) identificar, entre os cuidadores familiares, a presenca de sobrecarga e os fatores associados
a mesma.

METODOLOGIA

Esse estudo é parte do Estudo SABE - Saiide, Bem estar e Envelhecimento - estudo longitudinal e de multiplas
coortes sobre as condi¢cdes de vida e sadde dos idosos residentes no Municipio de Sdo Paulo/Brasil (Lebrdo
e Duarte, 2003). Na coleta de dados de 2010 (Coortes A e B) foram entrevistados 329 cuidadores,amostra
desse estudo. Para tragar o perfil sociodemografico foram utilizadas as variaveis: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, grau de parentesco com o idoso e moradia e as assistenciais: frequéncia de cuidado, tempo na
funcao, ajuda de outras pessoas e funcionalidade familiar (Duarte, 2001). Com relacdo ao idoso: nimero de
doencas, limitacao funcional em ABVDs e AIVDs, decinio cognitivo. A presenca de sobrecarga do cuidador foi
avaliada entre os cuidadores familiares por meio da Escala Zarit Burden Interview (ZBI). A analise dos dados
foi realizada no pacote estatistico Stata 11.0. Utilizou-se o Teste do Qui quadrado de Pearson (X*) com correcio
de Rao-Scott para estimar as diferencas entre os grupos com nivel de significancia de 5%. O Estudo SABE foi
aprovado em todas as ondas pelo Comité de Etica da Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sao Paulo.

RESULTADOS

Dos 329 cuidadores, a maioria (91.3%) eram familiares, filhas (56.8%) com média de idade de 55,8 anos;
20,5% deixou de trabalhar para cuidar do idoso (20,5%) e em 14,1% foi identificada disfungdo familiar. A
maioria (85%) referiu auxiliar o idoso o tempo todo ou sempre que necessario e exercer essa funcdo ha mais
de 5 anos (55.6%). (tabela 1)




Cuidadores de Pessoas Idosas: Caminhos de Mudancga — INDICE

Tabela 1: Distribuicido (%) dos cuidadores segundo ser ou nio familiar, caracteristicas sociodemograficas e assistenciais.
Municipio de Sao Paulo, 2010.

24,9 8,7 0,061
75,1 91,3

55,8+14,8 51,1%13,0 0,372
18,7 13,0
66,2 45,4 0,000
9,1 321
6,0 9,5
65,8 23,7
29,7 40,2 0,000
4,5 36,1
34,7 36,1
22,7 11,4
16 14 0,000
0,7 0,0
40,3 51,1
10,8 339
31,6 25,6 0,027
55,6 40,5
63,9 52,8 0,334
36,1 47,2

Fonte: Estudo SABE, 2010

Ao se analisar a presenca de sobrecarga, verifica-se ser maior entre os cuidadores do sexo feminino, com idade
média mais elevada, que pertencem a familias disfuncionais, que residem na mesma casa com o idoso, exercem
essa funcdo ha menos de um ano e o fazem sem auxilio de outras pessoas. Tal condi¢ido é mais frequente entre
os cuidadores de idosos com maior nimero de doencgas e mais dependentes por problemas fisicos, cognitivos
ou ambos. (tabela 2)




Cuidadores de Pessoas Idosas: Caminhos de Mudancga

— INDICE

Tabela 2. Distribuicdo (%) dos cuidadores familiares e caracteristicas sociodemograficas e assistenciais.
Municipio de Sao Paulo.

78,3 6,5 152
66,3 16,6 17,1 0,264
54,8+16,1 60,8+11,5 57,7+11,2 0,002
79,1 5,4 15,5
69,2 15,0 15,8
56,5 22,9 20,6 0,264
55,7 21,0 23,3
59,4 17,6 23,0
70,5 13,9 15,6
88,3 11,7 0,00
70,9 12,3 16,8 0,233
96,7 3,3 0,00
0,0 0,0 100,0
77,0 13,0 9,9
64,1 15,9 20,0
79,3 11,1 9,6 0,110
83,7 8,9 74
56,8 18,7 24,5
66,9 15,7 17,4
68,2 31,8 0,00 0,033
82,6 17,4 0,00
83,1 8,2 87
57,8 12,2 30,0
70,1 131 16,8 0,413
70,0 15,7 14,3
74,9 15,2 9,9
41,9 21,9 36,2 0,000
37,6 2,9 59,5
64,8 15,6 19,6 0,445
71,9 13,6 14,5
74,2 9,3 16,5
68,1 17,1 14,8 0,934
68,6 14,4 17,0
75,1 14,8 10,1 0,001
60,7 13,6 25,7
77,8 14,1 8,1
79,7 10,6 9,7 0,001
53,3 17,4 29,3
88,7 11,3 0,0
76,4 14,6 9,0 0,040
60,3 14,4 25,3

Fonte: Estudo SABE, 2010.




As familias continuam sendo a principal fonte de cuidado dos idosos mais dependentes e as primeiras que
os socorrem quando necessario. O cuidador familiar ndo tem formacao em satide, ndo recebe remuneracao
econdmica e exerce essa fungdo sem restri¢des de horario ou fun¢ées (Giraldo et al, 2005). As esposas e as
filhas aparecem como principais cuidadoras como em outros estudos (Kawasaki e Diogo, 2001). O ato de
cuidar ainda é visto como fungdo feminina, pois, ao longo da histdria, a mulher ndo desempenhava fungdes
fora de casa, cabendo-lhe o cuidado do lar, das criancas e dos idosos ficando para os filhos do sexo masculino
a ajuda material e em tarefas externas (Neri e Sommerholder, 2013). Essa realidade vem se modificando com
a inserc¢do progressiva da mulher no mercado de trabalho. Destaca-se a prevaléncia de cuidadores homens
por ter sido superior a observada em outros estudos mostrando que os homens estdo assumindo essa funcao
devido as mudangas que vem ocorrendo nos arranjos familiares (Queiroz, 2000).

A média de idade dos cuidadores foi superior a 50 anos o que pode deve ser um alerta quanto a capacidade
funcional do cuidador para o exercicio da fungdo sem dano pessoal (Karsch, 2003). A maior proporc¢do de
cuidadores foi encontrada entre os idosos mais dependentes Com o aumento da idade pode haver declinio
funcional resultando em maior necessidade de cuidados. O cuidador nao familiar esta mais presente no cuidado
de idosos com maior comprometimento funcional mostrando ser uma alternativa porém mais onerosa para
a familia. Geralmente a familia faz uso dessa op¢do quando o grau de comprometimento funcional e cognitivo
do idoso é mais elevado ou ela, por diferentes razdes, nao é continente as demandas apresentadas (Neri e
Sommerholder, 2013).

Observou-se que os cuidadores dedicavam grande parte de seu tempo ao cuidado do idoso corroborando
0 achado em outros paises (Pinto-Afanador et al, 2005). Dependendo do suporte existente, pode ou nio
haver sobrecarga (Capilla-Diaz, 2005) que é um conceito multidimensional onde sdo identificados estresse,
sentimentos negativos e dificuldades relacionadas ao cuidado do idoso. No presente estudo, a sobrecarga foi de
aproximadamente 31% resultado intermediario ao observado por Ocampo et al (2007) na Colémbia (48.8%)
e Dominguez-Sosa et al. (2010) no México (15%). As variaveis associadas a sobrecarga dos cuidadores foram
sexo feminino, ser filho, residir na mesma casa do idoso e longo tempo na funcao.

Y

O suporte familiar é um indicador importante relacionado a permanéncia do idoso mais dependente na
comunidade (Avarena e Alvarada, 2010). Familias disfuncionais sdo menos suportivas. Neste estudo encontrou-
se associacdo entre a presenca de sobrecarga e disfuncionalidade familiar que pode ser explicada pela menor
capacidade de adaptacdo dos membros da familia as demandas apresentadas bem como a menor capacidade
de mobilizar recursos ou participar do cuidado dos idosos (Roca-Roger et al, 2000; Duarte YAO, 2001).

CONCLUSOES

A maioria dos cuidadores familiares eram mulheres, filhas, viviam na mesma casa com os idosos e referiram
auxilar os idosos muito frequentemente. Alguns estavam sobrecarregados e tal condi¢do estd associada com a
demanda de cuidados e com as condi¢des funcionais e cognitiva dos idosos. Cabe aos profissionais de saude a
individualiza¢ao de seu acompanhamento aos cuidadores considerando as condigoes funcionais e de saide dos
idosos e os recursos disponiveis para o cuidado visando diminuir a sobrecarga, reduzir o estresse e melhorar a
qualidade de vida dos cuidadores e dos idosos dependentes e, assim, garantindo o melhor cuidado pelo maior
tempo possivel.
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Cinthia Lucia de Oliveira Siqueira?!

Resumo:

As historias de nossos antepassados sdo essenciais para a compreensdo do mundo e de n6s mesmos. Antigamente
era comum o aglomerado de filhos e netos ao redor dos avos para ouvir suas vivéncias. Os tempos mudaram e
na pressa do dia a dia o idoso ndo tem mais espac¢o para partilhar suas lembrangas. Com o desejo de possibilitar
este espaco, em agosto de 2010 iniciou-se uma oficina cujo objetivo era resgatar, preservar e valorizar o
patrimdnio histdrico guardado nas histérias de vida dos mais velhos. Os encontros aconteciam duas vezes por
semana e duraram seis meses. Neste periodo, trabalhamos com fotografias e objetos pessoais que pudessem
suscitar lembrancas.Todas as histérias foram video-gravadas, depois transcritas e resultaram num livro, numa
apresentacdo publica das histdrias e na inauguracdo de um espacgo cultural na cidade denominado “Casinha
da Memoria”. Percebeu-se que as participantes, ao partilharem suas histérias de vida com um interlocutor
interessado, deram novos significados a suas vivéncias e descobriram o valor do envelhecer para a sociedade.
Dessa forma, fica claro que o cuidador deve constituir-se como este interlocutor privilegiado e propiciar o resgate
das historias de vida do idoso, atividade fundamental para a sua vivificagio e seu estar no mundo via lembrancas.

Palavras-chave: historias de vida; envelhecimento; identidade; cuidador.

Resumen:

Las historias de nuestros antepasados son esenciales para la comprensién del mundo y de nosotros mismos.
Antiguamente era comun la reunién de los hijos alrededor de los abuelos para oir sus experiencias. Los tiempos
cambiaron y en la prisa del dia a dia el adulto mayor no tiene mas espacio para compartir sus recuerdos. Con
el deseo de posibilitar este espacio, en agosto de 2010 se inici6 un taller cuyo objetivo era rescatar, preservar
y valorizar el patrimonio histérico guardado en las historias de vida de los mayores. Los encuentros sucedian
dos veces por semana y duraron seis meses. En este periodo, trabajamos con fotografias y objetos personales
que pudiesen dar lugar recuerdos. Todas las historias fueron video grabados, después transcritas y resultaron
en un libro, en una presentacion publica de las historias y en la inauguracién de un espacio cultural en la ciudad
denominado “Casita de la Memoria”. Se percibié que las participantes, al compartir sus historias de vida con
un interlocutor interesado, dieron nuevos significados a sus vivencias y descubrieron el valor de envejecer
para la sociedad. De esa forma, queda claro que el cuidador debe ser como este interlocutor privilegiado y
propiciar el rescate de las historias de vida del adulto mayor, actividad fundamental para su vivificacién y su
estar en el mundo a través de los recuerdos.

Palabras-clave: historias de vida; envejecimiento; identidad; cuidador.
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INTRODUCAO.

Minha avé Francisca era filha de imigrantes Italianos. Lembro-me de sua casa no Jacana, em Sao Paulo. Ali ela
criava galinhas, cultivava horta, pomar... Seu quintal expunha a necessidade de adubar o alimento para garantir
a sobrevivéncia... Heranca da guerra! Meu av0 era pedreiro e trabalhava duro para manter a familia. Mamae
nos conta que a noite, ela e seus sete irmaos se deliciavam com sopa de quirela de galinha... Era tudo!

V6 Ignacia nasceu no sertdo do nordeste. Ficou vitiva aos 32 anos de idade, vendeu tudo o que tinha e veio para
Sao Paulo com seis filhos pequenos e um na barriga. Abriu uma acanhada venda no Mercado Municipal e do
comércio criou sua prole. Papai relata que, certa vez, perdeu um par do ténis e ficou meses indo a escola com
um pé calgado e outro no chio.

Estas histdrias que vivem dentro de mim através da narrativa de meus pais, ndo as presenciei, mas elas me
pertencem, me tornam individuo e, ao mesmo tempo, povo.

E inegavel a importancia que o contar histérias ocupa na sociedade... A narrativa oral cria imagem ao nio
vivido, ao que passou, ao que esta por vir, ao que poderia ser. Possibilita o encontro com o desconhecido, com o
inabitado, inatingivel, fornece-nos a compreensdo do mundo e de n6s mesmos, a0 mesmo tempo em que abre
caminho para outras possibilidades.

Narrar é uma atividade inerente ao destino do ser humano que ndo encontra vida onde ndo ha histéria. A cultura
e tudo o que sabemos, ndo inauguramos, mas recriamos, refazemos. As correntes do passado desaparecem
na aparéncia, mas sao revividas num objeto, lugar, pessoa - resquicios de outras épocas. Aquilo que ndo
conhecemos do mundo pode chegar-nos pela memoria dos que ja viveram. Detalhes do mundo perdido podem
ser recuperados pela narrativa oral de nossos antepassados.

As pessoas sempre contaram seus medos, anseios, crencas, viveres, fossem viajantes em frente a lareira, avos
na cadeira de balanco, pais na beirada da cama, vizinhos na calcada, amigos na varanda. Desde muito tempo
a narrativa oral permeia as relacdes pessoais, transmitindo e conservando a cultura dos antepassados. Dai a
importancia da narrativa oral - ela transmite a sabedoria dos povos, nos localiza no tempo e espaco, desvenda
quem somos, de onde viemos e nos indica um caminho. A histdria do idoso aproxima as geragdes e valoriza a
importancia do envelhecer para a sociedade.

Para Benjamin (1994), a arte de narrar esta em vias de extincdo e sdo cada vez mais raras as pessoas que o
sabem fazer devidamente. A arte de contar histérias decaiu porque decaiu a faculdade de intercambiar vivéncias,
porque matamos a sabedoria. Neste mundo abreviado e provisério, em que os lagos familiares e de amizade sao
instaveis, as moradas passageiras, os trabalhos temporarios e todo o resto descartavel, a narrativa oral - fonte
de experiéncia, sabedoria e conhecimento - torna-se cada vez mais uma perda de tempo, ou um “tempo perdido”.

As oportunidades de narrar estdo desaparecendo. Foi-se o tempo em que o tempo nao contava. O adulto esta
aprisionado em seu trabalho, a crianga hipnotizada pela tecnologia, o jovem reside no mundo virtual e o idoso,
fonte de onde jorra a esséncia da cultura, ndo encontra ouvidos atentos.

Os tempos mudaram e a figura do contador transforma-se no monitor. As interacdes sdo substituidas pelo
isolamento e o novo, o urgente, atropelam o ancestral. Neste contexto, o idoso passa a ser visto cada vez mais
como ultrapassado e nido ha espaco para a voz madura. A sociedade do novo e do breve ndo vislumbra o
valor intrinseco do envelhecimento, ndo tolera o velho e este, afastado do sistema produtivo, ndo encontra
oportunidades de convivéncia.

Meu pai escreve contos... Comecgou este afazer ha poucos anos. Adoro ler seus escritos, eles falam de pessoas
desconhecidas, sentimentos alheios, lugares imagindrios... Mas é incrivel como meu pai e seu passado se
inscrevem naqueles textos. Num movimento irrefletido de resgate de si mesmo ele resgata cada um de nés,
seus descendentes. Imagino que se papai resolvesse escrever sua historia, ndo a faria com tanta fidelidade
como o fazem seus contos fantasticos.

Os pais envelheceram... Quanta bagagem eles carregam, quanta histéria carregaremos ao longo de nossas
vidas - historias que desaparecerao se ndo forem transmitidas aos nossos descendentes. Nao ha presente sem
passado e ndo ha fonte mais valiosa da histéria do que aquele que nela viveu.




Bosi (1994) diz que o velho tem uma espécie de obrigacdo social: a de lembrar, lembrar, lembrar... Realizar a
religiosa funcdo de unir o comeco e o fim. O que foi a vida dos velhos é um constante preparo e treino para
quem ird substitui-los. Para o adulto ativo memdria é fuga, arte, lazer, contemplagao, para o velho, é trabalho.

Neste sentido faz-se necessaria uma reflexao sobre aimportancia do cuidador informal do idoso constituir-se enquanto
um interlocutor privilegiado de suas histdrias de vida a fim de valorizar o envelhecer e o trabalho do velho.

METODOLOGIA.

Foi com a preocupacido de conhecer, registrar e valorizar experiéncias vividas por idosos que em junho de
2010 foi apresentado um projeto a Secretaria Municipal de Cultura de Ourinhos o qual tinha por objetivo a
realizacdo de uma oficina cultural de resgate das histérias de vida de sujeitos com mais de sessenta anos.
Através de um edital de licitagcdo de fomento a produgdes culturais o projeto foi contemplado.

Na ocasido, conheci um simpatico grupo de mulheres que ja participavam de uma oficina cultural - “Para ler
o mundo”, onde aprendiam a escrever seus nomes, receitas preferidas, remédios caseiros. Eram aulas regadas
de afeto, cha, pipoca e muito riso.

Encantei-me por aquelas senhoras, eu estava interessada em suas histdérias, em suas experiéncias, no diamante
bruto que elas guardavam dentro de si e que precisava ser lapidado pelo espirito de outras pessoas.

Acostumadas a invisibilidade e a opressdo, ndo compreenderam, de inicio, o sentido da oficina que eu propunha.
As historias estavam acomodadas num lugar confortavel e ndo havia porque mudar a poltrona de lugar, porque
mexer em coisa velha? - Minha vida sofrida? Lembrar para qué? Eu nao sei falar, eu ndo tenho histoéria...

A oficina aconteceu em encontros de trés horas, duas vezes na semana, durante seis meses. No inicio, investimos
no vinculo de amizade e confianca que serviria de ambiente propicio para as histérias fluirem. Nesse periodo
eu insistia na importancia e encanto de cada vida, porque era um patrimdnio Unico. As participantes eram
solicitadas a levarem fotos e objetos antigos que tivessem um significado, uma histéria. Devagar, comecaram a
se langar. Sem pressa, as historias comegaram a aparecer.

Em outubro a pesquisadora iniciou o video-registro e a transcricdo das falas das participantes, tal como
pronunciadas, por sua melodia e beleza e porque revelam a cultura. O trabalho resultou em um livro contendo
as historias, uma apresentacdo publica das mesmas e a inauguracao da “Casinha da memoria” em Ourinhos na
qual hd um espacgo para as pessoas deixarem video-gravadas histérias de suas vidas.

ANALISE E RESULTADOS.

As narrativas das participantes representava uma fonte inesgotavel de lembrancas... Historias que falavam de
relacdes familiares, de trabalho, de habitos, costumes, crencas e nos permitiam penetrar num tempo e espaco
que nao vivemos. Um mundo habitado por seres imaginarios como lobisomem, saci, assombracdo e outros
reais como cobras peconhentas. Seres que, se por um lado, alimentavam o medo, por outro, fortaleciam a fé e
a coragem.

Interessante a presenga da tradicao oral na vida delas. Muitas histérias que ouviram contar, narravam como se
delas tivessem participado. Contavam os fatos com tanta comocao e detalhamento que talvez ndo soubessem
mais precisar o ponto exato em que essas lembrangas entraram em suas vidas.

Ao recordarem, foram individualizando suas histérias e lembrando aquilo que para elas tinha ficado, porque
havia significado. Escolheram o que gostariam que perpetuasse em suas vidas. Porém, ainda que cada uma
tivesse sua histéria singular, com o tempo, uma tnica histdéria coletiva se compunha. Eram mulheres nascidas
na década de quarenta, filhas de lavradores ou de ferroviarios que vieram para Ourinhos em busca do ganha




pao. Nascidas no interior de Minas, Parana e de Sdo Paulo, viveram e trabalharam na ro¢a desde meninas,
moraram em casas de sapé, tomaram banho na gamela, destroncaram frango para comer e brincaram com
bonecas de milho...

Abaixo, alguns trechos das histérias contadas pelas participantes a fim de ilustrar o comentado:

Entdo, a gente tinha uma situagdo, mai uma situagdo dessas uma memo! O quarto apertaaaado. Ld a gente comia
assim, feijdo com abréba, tinha dia que nem isso tinha e a gente ia trabaiando... Porque tinha muita seca. Entdo,
vai escuitano... Minha mde de veis em quando ela fazia broa de fubd e isso era um espetdculo sabe? (A.)

Ld em casa néis tomava banho de bacia né? E eu num sei o que acontecia que quando eu botava o pé na dgua
quentinha eu fazia xixi. Af chegava na hora do banho assim, meus irmdo jd falava:

- A Vivai por turtimo, sai pra ld sua mijona!

E eu chorava, ficava por tirtimo e sé tomava banho na dgua suja.

Eu tinha vinte e dois ano, mai jd tava tudo guardadinho na bolsa. Eu tinha 6i, era éleo de alecrim cum azeite,
punhava assim no fumo bem fininho e uma tisorinha. Eu ficava de pé perto da cama, ai ficava dum jeitinho Id e eu
SO fazia mias devogdo... A num precisava nem incostd a mdo e a crianga jd nascia. Mai tamém, vinha tudo duma
veis, vinha a crianga e o resto. Ai, sozinha, tudo pra minha ideia, eu pensava... Se eu cortd aqui muito perto eu
vé matd a crianga! Entdo eu midia assim dois parmu e pensava... Eu v6 cortd! Acho que num vai acunticé nada,
eu tava pensano assim... Mai se eu cortd isso aqui serd qui eu num vé matd essa minina? Eu dizia... Seja o que
Deus quisé! Midia certinho e cortava, queimava assim, amarrava e quando dava ali trei dia o umbigu caia. Ai eu
pensava assim... Gragas a Deus dessa crianga... Fico livre! (V)

E o coracdo dispard! Dali a poco, aquela batecdo das tampa que eu tinha colocado ld em cima da mesa. Aquilo
jogava tampa pra todo lado. Béim! Béim! Béim! Aquele baruio... Eu falei:

- E o lobisome fia que chegé! Aquilo ela comecé a chord e eu disse:

- Chiiiiu! Fica quieta, se chord o lobisome vem aqui e vai subi aqui em cima do monte de mio e se ele vé a gente ele
come a gente! (M)

Da berada da minha cama ali num catinho eu enxergava o fogdo e eu ficava oiando ali... Puxava um pedacinho
da coberta assim e oiava e cubria de novo. Dai, de repente eu escutei um baruiu ld na cozinha mexeno nas panela.
Peguei, fiquei ali espiano, oiei assim e tava aquele clardo, a cozinha tava clara que nem o dia. Coisa que num
ficava, era lamparina naquele tempo, aquelas lamparina de querosene sabe? Ai, quando eu fui pra levantd, que
eu oiei pro lado do fogdo... Eu vi! Um baita de um homi, num sei o que era aquilo Id! Bem arto assim, mai tinha
um rabo bem granddo. Quando eu sentei na cama e oiei pra Id... Aquele coiso viré e veio pro meu lado, com uma
corneta que naquele tempo eu num sabia nem o que era, um negaécio grande assim na boca e uma boca grande e
sopro um monte de faisca pra cima de mim. (L)

Ao final da oficina foi evidente a satisfagdo das participantes em poderem apalpar suas histoérias registradas
em livro e em conta-las a pessoas interessadas no que elas tinham de mais precioso - suas vidas. Do anonimato
a publicacao, suas experiéncias escaparam da extincdo e tornaram-se imortais.

Ao partilharem suas histérias de vida as participantes descobriram o valor de suas vivéncias e de si mesmas.
Realizaram o trabalho de lembrar, transformaram-se umas as outras e criaram uma nova realidade a sua volta.
Saimos todas modificadas da oficina, banhadas de uma rica vivéncia que nao seria possivel sem a narrativa do outro.




As senhoras acanhadas e reservadas do inicio desapareceram sob o novo figurino costurado pela forga,
simplicidade e sabedoria de suas narrativas e novas mulheres nasceram, mais coloridas, mais falantes, mais
alegres. Muito além das histérias a oficina resgatou pessoas.

CONCLUSAO

As histdrias aproximam geracoes, fortalecem lacos afetivos e aprofundam vinculos familiares, no entanto, em
meio aos cuidados que o idoso requer com a higiene, alimentacdo e saide, muitas vezes, deixa-se de lado a
esséncia do encontro.

0 acdmulo de afazeres no dia a dia tem roubado das pessoas a capacidade de trocar experiéncias e o idoso,
fonte de conhecimento e sabedoria, ndo encontra mais um ouvido atento para partilhar aquilo que tem de mais
precioso - suas lembrangas.

Os mais velhos sentem-se cada vez mais deslocados, porque nio acompanham os passos apressados da
sociedade, ndo encontram um interlocutor interessado em seu trabalho de lembrar e aos poucos desligam-
se do mundo real. Ainda que estejam recebendo cuidados fisicos, adoecem mentalmente e psicologicamente,
porque seus valores vao sendo esquecidos pelos outros e por eles proprios.

Aprisionados no aqui e agora, temos perdido nossa identidade porque junto com os mais velhos, parte nossa
historia.

Dessa forma, fica claro que o cuidador devera, além de desempenhar cuidados fisicos, constituir-se enquanto
interlocutor interessado privilegiado e propiciar a criagao de “retomadas do passado” do idoso, fundamentais
para a sua vivificacdo e seu estar no mundo via lembrancas.
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Isabel Maria Andrade?!, Anabela Correia Martins?

Resumo:

Apo6s tradugdo para a lingua portuguesa e adaptagdo cultural da versdo original inglesa, usaram-se os
instrumentos Newest Vital Sign e e-HEALS para a caracterizacdo da populacdo portuguesa (idosa) em termos de
literacia em saude e e-literacia em saude, ainda complementada com o estudo de estilos de vida e de utilizacdo
do computador e da internet. Os resultados mostram que para aumentar os ganhos em saide da populacdo
idosa, a literacia em sadde deve ser melhorada, assim como o treino das competéncias em e-literacia em
saude. Disponibilizam-se assim instrumentos adequados para uma administragdo simples e rapida ao nivel
dos cuidados de saude primarios, contribuindo para a prevenc¢io da doenca e ganhos em sauide, com potencial
para facilitar a comunicagao entre utentes/doentes e profissionais de satide/cuidadores formais e informais.
Pretende-se testar a sua inclusdo na avaliacdo e no planeamento de estratégias de promocao de saide a nivel
nacional, nos ACES e USF das ARS.

Palavras-chave: Literacia em saude; e-literacia em saide; promog¢ao da saude; capacitacdo em saude; cuidados
de saude primarios

Resumen:

Después de traducida para portugués y adaptada culturalmente la version original en lengua Inglesa, fueram
utilizados los instrumentos Newest Vital Sign e e-HEALS para valorar el nivel de conocimiento sanitario e de
e-conocimiento sanitario de la poblacién portuguesa (personas mayores), aiun complementada com el andlisis de
los estilos de vida e uso del computador e de Internet. Los resultados indican que para aumentar los beneficios
para la salud de las personas mayores, el conocimiento sanitario deve ser mejorado, asi como la capacitacién en
e-conocimiento sanitario. Tenemos asi herramientas de administracién facil y rapida pudiendo ser utilizadas a
nivel de la asistencia sanitaria primaria y contribuir a potenciar la prevencién de enfermedad y los beneficios
de la salud, con potencial para mejorar la comunicacién entre paciente y personal sanitario/cuidador. Com este
proyecto se pretende apoyar un plan de promocién sanitario a nivel nacional, en los ACES y USF de ARS.

Palabras clave: conocimiento sanitario; e-conocimiento sanitario; promocion sanitaria; empoderamiento en
salud; asistencia sanitaria primaria




INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo esta associado a uma incidéncia de doencas cronicas que no contexto
socioecondmico atual, confere ao cuidador informal um papel cada vez mais importante. No sentido de oferecer
apoio a estes cuidadores, devem ser potenciadas parcerias com os profissionais de saide e a sua interacdo com
o sistema de sauide, melhorando a qualidade de vida e assisténcia do cidadado idoso, em particular.

Cada vez mais o envolvimento dos individuos na promoc¢ao da sua saide implica que estes sejam chamados a
fazer uma utilizacao correta dos servicos de sadde, a prestar informagdes precisas aos profissionais de satide
e a fazer uma adequada gestdo quotidiana da sua saide/doencga.

O conceito de literacia em satde (capacidade de obter, processar e compreender informacdes de saude e
servicos necessarios para tomar decisdes informadas em satide) é atualmente entendido como integrador de
varios niveis de capacitacdo (Sihota & Lennard, 2004), podendo ser visto como um preditor de resultados em
saude e bem-estar, fundamentais na avaliacdo do impacto de programas de promoc¢ao da sadde, prevencao da
doenca e incapacidade associada as doencas crénicas e ao envelhecimento da populagao.

Individuos de todas as idades e niveis de educacio formal e ndo apenas individuos com capacidade de leitura
reduzida sdo afetados pela limitada literacia em satude (U.S. Department of Health and Human Services, 2010).
Apesar da baixa literacia em saude afetar todas as populacdes, torna-se um problema particular entre os
idosos (Barrett, Puryear & Wetpheling, 2008). Este segmento da populagio caracteriza-se por maior nimero
de doencgas cronicas, recorrendo com maior frequéncia a cuidados de saude, para além de que alteracGes
das funcoes fisica e cognitiva podem dificultar o encontro e uso de adequada informacio sobre saide (U.S.
Department of Health and Human Services, 2010).

Aliteracia em satide é um recurso fundamental para melhorar os niveis de satide da populagdo. Os profissionais
de sauide ao adquirirem conhecimento acerca das competéncias em literacia em satide dos utentes podem
fornecer informacoes de saiide em formatos que estes possam compreender (Johnson & Weiss, 2008). Para
esta tarefa, a sociedade, os individuos, os cuidadores formais e informais sdo parceiros na procura continua de
solugcdes que permitam aumentar a literacia em satide dos portugueses (Direcao Geral de Saude, 2011).

Apesar de muitos fatores individuais contribuirem para uma limitada literacia em satde, ao serem eliminadas
barreiras e melhorados os cuidados de satiide, bem como a forma como os profissionais de saide, os educadores
e os meios de comunicacdo transmitem informacdes de satde, oferece-se uma melhor oportunidade para
alcancar uma sociedade com literacia em saude adequada (Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004).
Paralelamente, a inadequada literacia eletrénica em satide ou e-literacia em saude, cada vez mais utilizada
para capacitar os cidaddos, é uma barreira para os cuidados de saide, na medida em que pode tornar os
utentes menos cooperativos, menos ativos na pratica de medidas preventivas e incapazes de tomar decisGes
informadas, ou até leva-los a tomar decisdes que afetem negativamente a sua saide. Embora o acesso a
informacdo e a utilizacdo da internet se tenham massificado, a eventual dependéncia tecnolédgica no acesso a
informacoes e cuidados de satide pode estar a criar novas formas de desigualdade social, especialmente entre
a populagao mais idosa.

Em Portugal sdo escassos os estudos dedicados a literacia em saude e a e-literacia em satide na populagdo em
geral, e nos idosos, em particular. Assim, os objetivos deste estudo foram avaliar o nivel de literacia (funcional) em
saude de individuos idosos, comparando um grupo que frequenta uma Academia Sénior com outro de residentes
na comunidade, e ainda, avaliar o conhecimento, o dominio e a capacidade percecionados na utilizagao de fontes
eletrénicas de informacao para a gestdo de problemas de satde. Pretende-se desta forma reunir informacao e
aprofundar conhecimentos que, no futuro, permitam desenvolver estratégias de capacitacao efetiva centradas
nas caracteristicas e necessidades dos utentes dos cuidados de satide primarios. Para esse fim foram iniciadas
diligéncias para a realizacdo de um estudo extensivel aos cuidadores informais e formais (profissionais de saide
dos cuidados de satde primarios) dos ACES e USF das ARS, quanto a literacia em sadde (funcional) e a e-literacia
em saude, com foco na prevencido da doenca e nos ganhos em saude, através da melhoria de comunicacio entre
utentes/doentes, cuidadores informais e profissionais de satde.




METODOLOGIA

Estudo descritivo e exploratério, com recolha de informa¢do num tnico momento, através de entrevista por
questiondrio e técnica de amostragem por conveniéncia.

Para a avaliacdo do nivel de literacia (funcional) em sadde foi aplicado o questionario Newest Vital Sign (NVS),
versdo portuguesa validada por Martins & Andrade (2012) a uma amostra de idosos (Amostra 1; n=78),
subdividida em 2 grupos: frequentadores de Academia Sénior (Grupo 1) e residentes na comunidade (Grupo
2). Este instrumento de medida baseia-se na interpretacdo de um rétulo alimentar e requer 3-5 minutos de
tempo de resposta. Neste instrumento, uma pontuacao de 0-1 sugere alta probabilidade (50% ou mais) de
literacia limitada, 2-3 indica a possibilidade de literacia limitada e 4-6 quase sempre indica literacia adequada.
A administracdo do NVS foi ainda complementada com um questionario de caracterizacdo sociodemografica
e de estilos de vida.

Paraaavaliacdo do conhecimento, do dominio e da capacidade percepcionada na utilizacao de fontes eletrénicas
de informacdo para a gestao de problemas de sadde foi aplicada a versao portuguesa do questionario canadiano
eHEALS: The eHealth Literacy Scale (Norman & Skinner, 2006) em frequentadores (n=66) de duas Academias
Sénior do distrito de Coimbra (Amostra 2). Neste instrumento de medida a pontuacdo final corresponde a
média dos 8 itens, cada item pontua numa escala Likert de 5 niveis, correspondendo uma pontuagdo final
mais alta a um nivel mais elevado de e-literacia em saude. Complementou-se o protocolo com um questionario
sociodemografico ainda relacionado com a utilizagdo do computador e da internet.

ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao software estatistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®), versdo19.00. Foram aplicados designs estatisticos descritivos (medidas de tendéncia central
e de dispersio); inferenciais (bivariados: t Student, para amostras independentes, ANOVA a um factor e r de
Pearson. O nivel de significincia foi de @=0,05 com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Na Amostra 1 (23,9% sexo masculino), cuja média de idades foi de 70 anos (min. 45 e max. 94), os valores
da média de respostas corretas do NVS sao préximos, 2,19 e 1,83 nos Grupos 1 e 2, respetivamente. Apesar
da populacdo que frequenta a Academia Sénior possuir maioritariamente um nivel académico superior, tal
circunstancia ndo foi preponderante nos resultados observados. Este facto vai ao encontro do estudo de
Seccombe e colaboradores (2007) que confirma que a literacia é conceptualmente distinta da educacao e afeta
de modo independente a forma como os adultos procuram os cuidados de satide. Embora nesta amostra as
mulheres apresentem niveis médios de literacia (funcional) em sadde superiores aos homens, essa diferenca
ndo tem significado estatistico, o que esta de acordo com outros estudos (Canadian Council on Learning,
2008). Estes resultados indiciam niveis de literacia (funcional) em saide limitada, o que podera influenciar
negativamente a autogestao da saide/doenca destes individuos.

Observaram-se oportunidades de melhoria nos individuos da Amostra 1, no que diz respeito a estilos de
vida saudaveis, sendo necessaria precaucdo relativamente a alimentacio em 50% dos inquiridos os quais
demonstraram que diariamente consomem menos de 5 por¢des de fruta ou vegetais; em relacdo a pratica de
atividade fisica ideal, pois apenas 39% praticam, pelo menos, 30 minutos didrios; e em 50% dos individuos
estudados cujo indice de massa corporal ndo é adequado. O consumo de alcool é o ideal (menos de duas bebidas
por dia) em 78% dos inquiridos e aproximadamente 86% referiu ndo ter habitos tabagicos.

Na ultima década, um niimero crescente de estratégias de intervenc¢io de promocao de estilos de vida saudaveis/
alteracdo de comportamentos em saiide tém sido veiculadas através da internet. Varios estudos apontam que o
treino na utilizacdo de fontes electronicas de informacdo em saide, entre idosos, resulta em ganhos significativos
em saude (e-literacia em satide), podendo ser facilitador da adogdo de estilos de vida saudaveis (Webb, Joseph,
Yardley & Michie, 2010; Harris et al, 2011; Tse, Choi & Leung, 2008). Segundo Nutbeam (2000), a promoc¢ao




da e-literacia em saide deve perspetivar-se num contexto de aprendizagem mais abrangente, incluindo o
estabelecimento de parcerias com outros dominios de literacia.

Fleig, Lippke, Pomp e Schwarzer (2011) observaram que intervenc¢des direcionadas para a melhoria da
condicdo de sadde através da promocao da pratica adequada de exercicio fisico tém também evidenciado
resultados positivos noutros dominios comportamentais, tais como no consumo adequado de fruta e vegetais,
um fenémeno designado “efeito de transferéncia”.

Assim, para satisfazer as necessidades e promover o envelhecimento ativo da populacido idosa é importante
que estes individuos recebam educacdo em satide e em e-saude para poderem desenvolver e manter habitos
saudaveis e prevenir a doenca. E, nesse sentido, tem vindo a crescer o nimero de sitios da internet dedicado a
disponibilizacdo de informacdo sobre satide orientada para os idosos.

No presente estudo foi avaliado o conhecimento, o dominio e a capacidade percecionados na utilizacdo de
fontes eletronicas de informacao para a gestdo de problemas de saiide, numa amostra (Amostra 2) constituida
por 66 individuos (33% sexo masculino; idade média de 67 anos (min. 57 e max. 88)), que frequentam duas
Academias Sénior do distrito de Coimbra. 26,7% (n=16) dos participantes tinham escolaridade igual ou
inferior a 6 anos e uma média de 10,8 (DP=5,18) anos de educacio formal (anos de escolaridade). 85% destes
individuos tem acesso a internet em casa, dos quais 50% utilizam a internet todos os dias ou quase todos os
dias, sugerindo que a maioria destes idosos ja comecou a integrar a internet nas suas rotinas diarias.

ParaaAmostra2 osresultados sugerem que aeducagao formal é determinante dos anos de utilizacdo dainternet,
com os idosos menos escolarizados a utilizar hd menos anos. O nivel de e-literacia em saide é maior em quem
tem mais de 6 anos de escolaridade e tem acesso a internet em casa, sendo essas diferencas estatisticamente
significativas. A competéncia percecionada para usar computador para aceder a internet e para procurar
informacdo sobre satde é claramente superior naqueles com mais anos de educagdo formal e fortemente
correlacionada com o nivel de e-literacia em satide, o que também ja tinha sido constatado por Neter e Brainin
(2012) e Xie (2012). Outros autores destacam que a maior probabilidade de elevada e-literacia em saude
nos idosos esta associada a melhores resultados na utilizacdo da internet no dominio cognitivo (pesquisa de
informacdo/conhecimento sobre satide), instrumental (autogestdo em cuidados e comportamentos de satide)
e interpessoal (interagdo/comunicacdo com o profissional de saude) (Czaja et al, 2013). No entanto sdo
varias as barreiras a sua utilizacao e diversos os aspectos relacionados com a adequabilidade as necessidades
especificas desta populagao, tais como o tamanho de letra, o uso inapropriado de multimédia (e.g. falta de
instrucoes para jogar um video), demasiada informacdo numa dnica pagina (ecra muito preenchido), layout
em geral pouco apelativo para esta faixa etaria, preferindo os idosos um design simples com instru¢des claras e
objetivas. Mais ainda, investigadores e organizacdes tém concluido que os idosos destacam como uma das suas
principais preocupagdes na utilizacdo da internet para a obtencdo de informacgao sobre sadde, a credibilidade
nessas fontes de informac¢do (Nahm, Preece, Resnick & Mills, 2004).

A e-literacia em sauide deve assim ser vista como um recurso que vai além das aptidées funcionais basicas,
para incluir conhecimentos e competéncias que permitem exercer maior controlo sobre a saude e sobre as
decisoes que a influenciam (Veenhof, Clermont & Sciadas, 2005).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que para aumentar os ganhos em satde da populacao idosa, a
literacia em sadde e a e-literacia em saide devem ser melhoradas, podendo ser utilizados os instrumentos
NVS e eHEALS que estao disponiveis em lingua portuguesa e sao adequados para uma caracteriza¢do rapida.

O crescimento e a implementacdo da comunicacdo e dos servicos de saude através da internet, assim como
iniciativas em e-sadde, vao permitir aos utentes/doentes, aos seus familiares e cuidadores (formais e informais)
ter acesso a informacao e a recursos uteis em sadde, para além de contribuir para a qualidade dos servigos e
cuidados de saudde.
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RESUMO

0 aumento da esperanca de vida, o fendémeno do envelhecimento populacional e as conquistas da saide
determinam a importancia da problematica da sexualidade na terceira idade. O tema é hoje determinante
para os idosos, mas também para os cuidadores formais e informais, para as familias e para as organizag¢des
prestadoras de cuidados. Neste estudo comparam-se dois grupos de cuidadores (o primeiro apenas formal e
o segundo formal e informal), avaliando-se os seus conhecimentos e atitudes relativamente a sexualidade das
pessoas idosas, usando a escala ASKAS. Encontraram-se relacdes entre algumas variaveis sociodemograficas e
as atitudes e os conhecimentos e algumas correlacdes entre atitudes e conhecimentos. Nos cuidadores formais
que também prestam cuidados informalmente, esta correlacdo é alterada, existindo diferencas significativas
com o grupo que apenas é cuidador formal, revelando o primeiro grupo atitudes menos permissivas
relativamente a sexualidade das pessoas idosas.

RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida, el fendmeno del envejecimiento de la poblacién y el aumento de la salud
determinan la importancia del tema de la sexualidad en la tercera edad. El tema es hoy decisivo para las
personas mayores, sino también para los cuidadores, las familias y las organizaciones que prestan atencién. En
este trabalo se comparam dos grupos de cuidadores (el primero sélo formal y el segundo formal e informal),
evaluando sus conocimientos y actitudes respecto a la sexualidad de las personas mayores, mediante la ASKAS.
Se han encontrado relaciones entre ciertas variables demograficas y las actitudes y conocimientos y algunas
correlaciones entre las actitudes y conocimientos.En los cuidadores formales que también prestan atencién
de manera informal, se cambia esta relacion, hay diferencias significativas con el grupo que sélo es cuidador
formal, revelando el primer grupo actitudes menos permisivas sobre la sexualidad de las personas mayores.

PALAVRAS-CHAVE

Sexualidade, Idosos, Conhecimento, Atitudes, Cuidadores Formais




INTRODUCAO

A sexualidade é uma expressao natural de uma necessidade basica humana que influencia a qualidade de
vida e o bem-estar. O desejo de intimidade sexual mantém a sua importancia ao longo da vida, sendo que o
envelhecimento ndo constitui uma excecao, apesar da presenca ocasional de problemas funcionais, incluindo
as situacdes de deméncia (Shuttleworth, Russell, Weerakoon, & Dune, 2010).

A sexualidade é construida social e culturalmente. A cultura fornece uma série de expectativas, crencgas
e atitudes para com a sexualidade e é através destas que os seres humanos atribuem significado as suas
experiéncias. As atitudes e o conhecimento tém um grande impacto ao nivel do comportamento de cada
individuo, nomeadamente no que diz respeito a sexualidade. As atitudes negativas estdo frequentemente
associadas a sexualidade na terceira idade devido a questdes culturais, em que a atra¢do sexual estd associada
a juventude e a énfase atribuida a reproducdo, uma vez que muitas sociedades encaram a intimidade sexual
apenas como um propo6sito para a reprodutividade (J. D. DeLamater & Sill, 2005; LaTorre & Kear, 1977).

As atitudes expressam-se sempre através de respostas avaliativas e podem ser fundamentadas ou desenvolvidas
apartir de trés tipos de informacao: a informacgao cognitiva (aquilo que se conhece sobre o objeto, pensamentos,
ideias, opinides ou crencas que ligam o objeto de atitude aos seus atributos ou consequéncias e que exprimem
uma avaliacdo mais ou menos favoravel), ainformacao afetiva ou emocional (o que se sente em relacdo ao objeto)
e a informacao comportamental (como se agiu perante esse objeto no passado ou inten¢ées comportamentais
em que as atitudes se podem manifestar). As avaliacdes acerca de um objeto podem refletir qualquer um
destes tipos de informacdo, ou todos eles e podem ser favoraveis ou desfavoraveis perante pessoas, grupos,
objetos, assuntos, acontecimentos, situacdes, ideias abstratas, politicas sociais, etc.. As atitudes referem-se
sempre a objetos especificos que estdo presentes ou sdo lembrados através de um indicio do objeto (Baron &
Graziano, 1990; Vala & Monteiro, 2006).

0O conhecimentoacercadasexualidadeinfluenciaaatividade sexual emtodas as faixas etarias, mas especialmente
no que diz respeito a terceira idade. Niveis elevados de conhecimentos acerca desta tematica encontram-se
associados a existéncia de um relacionamento sexual. Por sua vez, a falta de conhecimentos leva a que muitos
idosos cessem a sua vida sexual com receio de que esta possa levar a problemas de sadde significativos tais
como ataques cardiacos. A maioria da populagdo idosa tem baixos niveis de conhecimentos acerca da sua
sexualidade, levando-a a ajustar os seus comportamentos de acordo com os estereétipos existentes na sua
cultura, fomentando uma visdo negativa dos comportamentos sexuais ou da discussdo destes assuntos entre
pessoas idosas (J. DeLamater, 2012; Walker & Ephross, 1999).

A maioria das pessoas tem potencial para se manter sexualmente ativa durante a terceira idade, sendo
atribuido um papel fundamental a sexualidade para um estado de bem-estar geral, mesmo nos idosos mais
idosos (Catania & White, 1982; C. M. Gott, 2001; Kalra, Subramanyam, & Pinto, 2011). A satde sexual, tal como
a saude fisica, ndo diz apenas respeito a auséncia de doenca ou disfuncdo sexual, mas sim a um estado de
bem-estar sexual que inclui uma abordagem positiva em relagdo a uma relacao sexual e a antecipagdo de uma
experiéncia prazerosa sem medos, vergonha, violéncia ou coercdo (Rheaume & Mitty, 2008). A terceira idade
é frequentemente associada a incapacidade fisica de desempenho sexual ou a perda do desejo sexual e para
muitas pessoas idosas, estes fatores tém um grande impacto nas suas vidas (Kalra et al.,, 2011).

Nestas ultimas décadas tém ocorrido alteracdes demograficas profundas ndo sé na populacdo portuguesa,
mas um pouco por todo o mundo. Os avancos da medicina e da tecnologia tém permitido ao ser humano viver
cada vez mais anos e com mais qualidade de vida. Porém estas modificagdes, por sua vez, trouxeram alteragdes
marcadas das estruturas e dindmicas familiares. A populagdo ativa depara-se agora com os cuidados nao
apenas dos mais jovens, mas também dos seus pais e avés.




Existe uma série de preconceitos e mitos relativamente aos idosos. Um dos mais pertinentes diz respeito a
sexualidade na terceira idade uma vez que, para grande parte da nossa sociedade, os idosos sdo vistos como
seres assexuadas e desprovidos de desejo ou necessidades sexuais. Algumas investigacdes tém sido feitas
neste ambito e comega-se, hoje, a desmistificar esta tematica. A maioria destes estudos foi realizada nos EUA
e no Norte da Europa, que apresentam diferengas culturais em relacdo aos paises mediterranicos, existindo
assim escassa informacao acerca desta tematica no nosso pais (Papaharitou et al., 2008).

Assim, a sociedade em geral encara a sexualidade na terceira idade como algo que ndo deveria acontecer,
nomeadamente dentro do seio familiar, em que as geracoes mais jovens apresentam dificuldade em aceitar
a ideia de que os seus pais ou avés tém relagdes sexuais. Este facto pode ter sido provocado pela imagem da
sexualidade que as gera¢des mais velhas apresentaram as mais jovens, uma sexualidade repleta de limitacdes
e restri¢cdes sexuais. Assim, mesmo aqueles que se rebelaram contra estas normas aplicam-nas agora aos
elementos mais velhos da familia. As manifestacdes de interesse sexual pelos parentes mais velhos tornam-
se em algo “desapropriado” para a sua idade. Se esta sexualidade for expressa com um novo(a) parceiro(a),
podera ser encarado como desleal ao pai/mae ou avd/avd, sendo que as preocupacdes econdémicas também
desempenham um papel determinante. Uma mudang¢a na convencionada “ordem natural das coisas” podera
levar a um novo casamento que podera constituir uma ameaca a posicdo econémica dos filhos adultos no diz
respeito as herangas, propriedades e negdcios (Reingold & Burros, 2004).

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo, exploratério, comparativo e correlacional. Foram recolhidos dados em
16 instituicdes do distrito de Castelo Branco (lares de terceira idade, unidades de cuidados continuados
integrados e empresas de apoio domiciliario), com e sem fins lucrativos. Foi utilizado um questionario de
dados sociodemograficos e uma versao traduzida e submetida a pré-teste da ASKAS (4ging Sexual Knowledge
and Attitudes Scale), para avaliar os conhecimentos e as atitudes em relacido a sexualidade na terceira idade. As
pontuacdes mais baixas da ASKAS indicam conhecimentos mais elevados e atitudes mais permissivas.

ANALISE DE DADOS

Para fazer a descricdo das variaveis foram usadas medidas de tendéncia central e de dispersao e frequéncias
relativas e absolutas. Foram realizados testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov), que revelaram uma
distribuicdo normal da amostra. Para comparacio entre as variaveis foram utilizados testes one-way ANOVA
e para as correlacdes o Coeficiente de Pearson. Para a comparacio entre os Grupos 1 e 2 utilizou-se o teste
de Mann-Whitney. Esta andlise foi feita através do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versdo 19 para Windows.

RESULTADOS

A amostra do estudo é constituida por 326 sujeitos, subdividida em dois grupos. O Grupo 1 (n=272) é composto
por cuidadores formais em institui¢des prestadoras de cuidados a idosos; o Grupo 2 (n=54), para além de
serem cuidadores formais nestas institui¢cdes tem familiares, amigos ou vizinhos idosos a seu cargo, assumindo
funcdes de cuidadores informais (Tabela 1).

Os sujeitos do Grupo 1 sdo mais jovens, cuidadores ha menos tempo e trabalham na instituicao a que pertencem
ha menos tempo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Médias de idades, tempo enquanto cuidadores e tempo de trabalho na institui¢cdo

Média
39,13 38,09 11,42 44,06 12,69
84,84 75,74 77,89 68,63 118,36 98,90
73,03 71,87 69,15 67,01 93,57 91,59

A amostra e os dois grupos sdo maioritariamente femininos, casados e com formacdo ao nivel do ensino
basico, o que corresponde ao perfil deste grupo em diversos estudos. No entanto a percentagem de sujeitos
com habilitagdo superior é elevada em todos os grupos o que decorre de uma elevada taxa de resposta ao
questionario entre estes profissionais (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncias de género, estado civil e habilitacdes literarias da amostra e dos dois subgrupos

Feminino 305 92.7 253 93.0 49 90.7
Masculino 24 7.3 189 7.0 5 9.3
Casado 186 85.8 144 53,9 39 73.6
Solteiro 91 28.2 84 31,5 7 13.2
Ensino basico 133 40.8 107 39,6% 23 43.4
Ensino Secunddrio/ | ;5 | 595 57 21,1 13 245
Profissional
Ensino Superior 123 36.7 106 39,2 17 32.2

Verifica-se uma tendéncia para melhores niveis de conhecimentos e atitudes mais permissivas quanto mais
elevada a habilitacdo, com significado estatistico. Também quanto a idade os individuos mais jovens revelam
melhores niveis de conhecimento e, com significado estatistico, maior permissividade (Tabela 3).

Tabela 3 - Pontuacdes dos niveis de conhecimentos e atitudes na amostra e nos dois subgrupos

Existe correlacdo entre os conhecimentos e as atitudes com significado estatistico quer para o total dos sujeitos
(p=0.000), quer para o Grupo 1 (p=0.000). No entanto no Grupo 2 o valor da correlagdo é mais fraco e sem
significado estatistico (Tabela 4).
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Tabela 4 - Valores de correlacido entre conhecimentos e atitudes na amostra e nos dois subgrupos

Correlagdo de Correlagdo de
Correlacao de Pearson p p p
Pearson Pearson
0.384 0.000 0.429 0.000 0.224 0.103

Quando comparamos os dois grupos as pontuag¢des obtidas nos conhecimentos sdo muito semelhantes. Ja
para as atitudes a diferenca entre grupos tem significado estatistico (p=0.033), com o Grupo 2 a obter valores
reveladores de menor permissividade (Tabela 5).

Tabela 5 - Comparacio dos niveis de conhecimentos e de atitudes entre os dois subgrupos

CONCLUSAO

A amostra do estudo apresenta caracteristicas sociodemograficas de acordo com o perfil descrito para estes
profissionais, que apresentam no seu conjunto pontuagdes relativamente boas nos conhecimentos sobre a
sexualidade na terceira idade e atitudes relativamente permissivas. No entanto, quando estes cuidadores
formais acumulam com o cuidado informal a familiares, amigos ou pessoas da sua proximidade, as suas
atitudes relativamente a sexualidade na terceira idade apresenta resultados diferentes nas atitudes, com
uma pontuacgdo reveladora de menor permissividade. A correlagao existente entre conhecimentos e atitudes
deixa também nesta situacdo de ser significativa. Nesta comparacdo a informagio cognitiva revela-se fragil
para determinar as atitudes, sendo a informacgdo afetiva ou emocional e a comportamental determinantes na
construcdo das atitudes sobre a sexualidade das pessoas idosas.
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Resumo:

0 envelhecimento progressivo da populacdo e as altera¢des da dindmica social tém determinado o aumento do
numero de cuidadores homens, principalmente entre conjuges, o que determina a necessidade de se explorar
o conhecimento nessa area, a fim de aumentar as possibilidades de cuidado e melhorar a qualidade do cuidado
prestado aos idosos. OBJETIVO: Descrever o perfil dos cuidadores de idosos residentes no municipio de Sao Paulo
segundo género. METODO: Este estudo é parte do Estudo SABE (Satide, bem estar e envelhecimento), realizado no
municipio de Sao Paulo. Trata-se de um corte transversal, no ano de 2010, que avaliou 331 cuidadores familiares
de idosos. Para analise dos dados aplicou-se o teste de Qui-Quadrado de Pearson com correcdo de Rao-Scott
(a=5%). RESULTADOS: Dos cuidadores avaliados, 24,6% eram homens com média de 56,5 anos de idade e 75,4%
eram mulheres com média de 53,1 anos de idade. Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os
sexos dos cuidadores nas variaveis tipo de relacdo do cuidador com o idoso, sobrecarga do cuidador e sexo do
idoso que recebe cuidados. CONCLUSAO: Existem diferencas de género entre os cuidadores, sendo que a maior
parte dos homens cuidam de suas esposas e referem menor sobrecarga.

Palavras-chave: Cuidadores; Idosos; Diferencas de género.

Resumen:

El progresivo envejecimiento de la poblacién y los cambios en la dindmica social han aumentado el nimero
de hombres cuidadores, especialmente entre los conyuges, lo que determina la necesidad de explorar los
conocimientos en este ambito, con el fin de aumentar las posibilidades de la atencién y el la calidad de la
atencion prestada a las personas mayores. OBJETIVO: Describir el perfil de los cuidadores de ancianos
residentes en el municipio de Sdo Paulo segin el género. METODO: Este estudio es parte del Estudio SABE
(Salud, bienestar y envejecimiento), celebrada en Sao Paulo. Se trata de un estudio transversal, en 2010, que
evalu6 331 cuidadores familiares de las personas mayores. Para el analisis de los datos se aplicé la prueba de
chi-cuadrado con Rao-Scott correccion (o = 5%). RESULTADOS: De los cuidadores evaluados, el 24,6% eran
varones, con una media de 56,5 afios y el 75,4% eran mujeres, la edad promedio de 53,1 afios. Se observo
una diferencia estadisticamente significativa entre los sexos de los cuidadores en el tipo de las variables de
la relacién con el cuidador de edad avanzada, la carga del cuidador y el sexo de la persona mayor que recibe
atencién. CONCLUSION: Hay diferencias de género entre los cuidadores. La mayoria de los hombres se ocupan
de sus esposas y refieren menos sobrecarga.

Palabras clave: Cuidadores, Personas mayores, Diferencias de género.




INTRODUCAO

O conceito de género esta relacionado as funcdes e relacdes de homens e mulheres que se baseiam em
fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, e ndo somente nos aspectos bioldgicos de cada sexo, sendo
considerado um fator importante no processo de cuidado (Lillo, 2002).

O cuidado é algo inerente ao ser humano, e mesmo que possua especificidades culturais, apresenta pelo menos
uma caracteristica comum a todos os povos: é a familia quem essencialmente executa e se responsabiliza
pelo cuidado, e dentro das familias essa fun¢do geralmente é exercida pelas mulheres (Boff, 1999). Esse fato
foi firmado historicamente, afinal desde o inicio dos tempos a tarefa de cuidar era passada de mae para filha,
além de ser incorporada as atividades domésticas como uma funcdo natural da mulher (Santos, 2003). O que
se observa atualmente, no entanto, é que o homem tem assumido o papel de cuidador, e que a literatura sobre
a tematica menciona apenas ocasionalmente a experiéncia de homens cuidadores.

Nos estudos realizados, estima-se que a prevaléncia de cuidadores homens varie entre 25% e 37% (Hibbard, Neufeld
& Harrinson, 1996; Houde, 2001; Souza & Figueiredo, 2004). No que diz respeito as diferencas de género, os resultados
de uma meta-analise evidenciaram que os homens cuidadores apresentam indices de depressao e estresse menores, e
nivel de saude fisica e bem-estar subjetivo mais elevados que as mulheres cuidadoras (Pinquarti, 2006).

As diferencgas de género, portanto, e 0 aumento do nimero de cuidadores homens, determinam a necessidade
de se explorar o conhecimento nessa area, a fim de aumentar as possibilidades de cuidado e melhorar a
qualidade do cuidado prestado aos idosos. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever o perfil dos cuidadores
de idosos residentes no municipio de Sdo Paulo, Brasil, segundo género.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que utiliza dados do Estudo SABE - Satide, Bem estar e Envelhecimento. O
Estudo SABE é um estudo longitudinal e de multiplas coortes sobre as condi¢cdes de vida e saude dos idosos
residentes no Municipio de Sao Paulo. Foi iniciado em 2000, como um estudo multicéntrico, desenvolvido
naquele momento em sete paises da América Latina e Caribe (Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Cuba, México
e Uruguai). No Brasil foram entrevistados, em 2000, 2.143 individuos com idade igual e superior a 60 anos, de
ambos os sexos, ndo institucionalizados, selecionados por amostragem probabilistica (Silva, 2003). Em 2006,
apenas em Sao Paulo, o estudo tornou-se longitudinal. Dos idosos entrevistados em 2000 (coorte A00=2143
idosos), 1115 foram localizados e reentrevistados (coorte A06), sendo, nesse momento, inserida uma nova
coorte probabilistica de pessoas com idade entre 60 e 64 anos (coorte B06=298 idosos). Uma terceira coleta
de dados foi realizada em 2010 tendo sido localizados e reentrevistados os idosos das coortes A e B (coorte
A10 e B10= 989 idosos) e incluida uma nova coorte de 60 a 64 anos (coorte C10=355 idosos).

Para o desenvolvimento desse estudo, utilizou-se os dados dos cuidadores dos idosos das coortes A10, B10 e
C10 (1344 idosos). Dessesidosos, 362 possuiam cuidador, mas a amostra final foi composta por 331 cuidadores,
uma vez que apenas os cuidadores familiares foram considerados para esse estudo.

Para tragar o perfil sociodemografico dos cuidadores foram utilizadas as variaveis: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, tipo de relacdo com o idoso, local de residéncia, frequéncia de cuidado, situacao laboral, tempo de
cuidado e auxilio no cuidado ao idoso.

A presencga de sobrecarga do cuidador foi avaliada por meio da Escala Zarit Burden Interview, validada no
Brasil (Scazufca, 2002). Essa escala permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador familiar,
sendo composta por 22 itens, que ao final, resultam em uma pontuacio global que pode variar entre 22 e 110
pontos (quanto maior a pontuagdo, maior a percepcao de sobrecarga). Utilizou-se o seguinte ponto de corte:
22 - 46 = sem sobrecarga; 47 — 55 = sobrecarga leve; 56 - 110 = sobrecarga intensa.

A funcionalidade familiar do cuidador foi avaliada pelo APGAR de Familia, validado no Brasil em 2001 (Duarte,
2001). Escores de 0 a 8 representam elevada disfun¢do familiar; de 9 a 12, moderada disfuncdo familiar e de
13 a 20, boa funcionalidade familiar.
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Para caracterizacdo dos idosos foram utilizadas as variaveis: sexo, idade, escolaridade, suficiéncia de renda,
numero de doencas, dificuldade para realizar atividades basicas (ABVD) e instrumentais de vida diaria (AIVD)
e declinio cognitivo. O estado cognitivo foi avaliado usando a versdo modificada do Mini Exame do Estado
Mental - MEEM, validado para o Estudo do SABE. Esta medida tem 13 itens, e o ponto de corte para declinio
cognitivo é de 12 pontos ou menos (Icaza & Albala, 1999). O Estudo SABE foi aprovado no Comité de Etica da
Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sio Paulo e no Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

ANALISE

A andlise dos dados foi realizada no pacote estatistico Stata® versdo 11.0. Para a analise descritiva dos
dados foram estimadas médias, erros-padrao e proporgdes. As diferengas entre os grupos foram estimadas
utilizando-se o teste generalizado de igualdade entre médias de Wald e o Teste do Qui quadrado de Pearson
(X*) com corregdo de Rao-Scott (nivel de significAncia de 5%), que levam em consideragdo os pesos amostrais
para estimativas com ponderag¢des populacionais.

RESULTADOS

Dos cuidadores avaliados, 24,6% eram homens com média de 56,5 anos de idade e 75,4% eram mulheres
com média de 53,1 anos de idade. O perfil dos cuidadores segundo género revelou que existe diferenca
estatisticamente significativa entre cuidadores do género masculino e feminino no que diz respeito ao tipo de
relacdo com o idoso, sobrecarga do cuidador e sexo do idoso.

A proporc¢ao de cuidadores do género masculino que cuidam de idosas (89,3%) é maior do que no género
feminino (61,8%). Quanto ao tipo de relagdo, os do género mascculino geralmente cuidam dos conjuges (38,4%)
e filhos (52,7%), enquanto que 20,3% das cuidadoras do género feminino cuidam de outros familiares. No que
diz respeito a sobrecarga, uma propor¢do maior de cuidadores do género masculino nao referem sobrecarga
(81,9%), quando comparados aos do género feminino (67,1%).

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos cuidadores segundo sexo e caracteristicas sociodemogréaficas
e assistenciais, e a tabela 2 apresenta a distribuicdo de cuidadores segundo sexo e caracteristicas
sociodemograficas e de satde do idoso.

Tabela 1:

Distribuicdo (%) dos cuidadores segundo sexo e caracteristicas sociodemograficas e assistenciais, Sdo Paulo, 2010. (n=331)

Idade (média+ SD) 56,4+2,1 53,1+1,0 0,15
Estado civil
Solteiro 26,8 19,2
Casado 67,4 64,6 0,13
Separado 4,4 9,6
Vitvo 1,4 6,6
Sabe ler e escrever um recado
Sim 92,6 93,0 0,92
Nao 7,4 7,0
Local de residéncia
Mesma casa com o idoso 70,5 67,5 067
Em outra casa proxima do idoso 23,9 28,5 ’
Em outra casa distante do idoso 5,6 4,0
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Fonte: SABE, 2010

25,3 37,4
20,4 221
1,9 1,2 0,26
1,5 0,3
50,9 39,0
10,2 11,6
27,8 31,6 0,80
62,0 56,8
60,2 65,1 0,43
39,8 34,9
38,4 25,8
52,7 53,9 0,01
8,9 20,3
20,1 19,5 0,93
79,9 80,5
81,9 67,1
18,1 32,9 0,05
85,1 82,0
7,1 5,1 0,45
7.8 12,9

Tabela 2:
Distribuicdo (%) dos cuidadores segundo sexo e caracteristicas sociodemogrificas e de satide do idoso. Sdo Paulo, 2010.

(n=331)
10,7 38,2 0,00
89,3 61,8
29,4 24,6
36,3 34,2 0,52
34,3 41,2
50,0 52,7 0,66
50,0 47,3
26,1 311
36,1 27,3 0,18
34,9 323
2,9 9,3
58 11,0
13,0 19,7 0,08
81,2 69,3
33,5 34,7 0,84
66,5 65,3




Dificuldade nas AIVD
Nao 12,4 11,2 0,80
Sim 87,6 88,8
Estado cognitvo
> 13 pontos 72,6 62,2 0,12
< 13 pontos 27,4 37,8

Fonte: SABE, 2010

DISCUSSAO

A prevaléncia de cuidadores homens encontrada (24,6%), é muito préxima ao que tem sido discutido na
literatura (entre 25% e 37%) (Hibbard, Neufeld & Harrinson, 1996; Houde, 2001; Souza & Figueiredo, 2004).
Quanto as diferengas de género, o fato de homens cuidarem, predominantemente, de suas esposas, pode ser
entendido pela proximidade da relacido na auséncia de outro possivel cuidador, uma vez que as mulheres sao
histéricamente e culturalmente responsaveis pelo cuidado (Boff, 1999). No que diz respeito a sobrecarga,
cuidadoras possuem menos recursos sociais e relatam niveis mais baixos de saudde fisica e psicoldgica, em
comparacdo aos cuidadores homens, o que faz com que a tarefa de cuidar seja mais onerosa as mulheres
(Pinquarti, 2006).

CONCLUSAO

Existem diferencas de género entre os cuidadores, sendo que a maior parte dos homens cuidam de suas
esposas e referem menor sobrecarga.

Considerando que uma das mais importantes repercussdes negativas associadas as atividades de cuidado é
a sobrecarga do cuidador, faz-se necessario considerar o género como uma variavel importante, a fim de ndo
limitar as possibilidades de cuidado ao idoso, e consequentemente melhorar a qualidade de vida do cuidador
e a qualidade do cuidado prestado.
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O estudo realizado teve o objectivo de conhecer o significado de ser cuidador para a pessoa/familia que
cuida de uma pessoa idosa com doenca crénica. O estudo foi realizado com a colaboragio de nove cuidadores
informais, em Unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa duragdo, no primeiro semestre do ano
de 2013. Como instrumento de recolha de dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada com a pessoa/
familia cuidadora informal. Na entrevista foram definidas duas grandes linhas orientadoras: o significado de
ser cuidador, e a sobrecarga do cuidador. Através da andlise dos dados obtidos, observou-se que a maioria
da pessoa/familia cuidadora o sdo por obrigacdo, sendo que a vida da pessoa/familia se altera com o tipo de
doenca do seu familiar e, também com a sua evolugao. Verificou-se, ainda, que o facto de a pessoa/familia ter a
seu cargo uma pessoa idosa e dependente é um factor desencadeante de stress, devido a natureza dos cuidados
prestados e a modificacdo constante na vida quotidiana do cuidador.

Palavras-chave: Satide do idoso; Doenga crénica; Sobrecarga; Cuidador Informal

INTRODUCAO

Em Portugal, entre 1960 e 2000 a proporgdo de jovens (0-14 anos) diminuiu de cerca de 37% para 30%.
Segundo a hipétese média de projeccdo de populacdo mundial das Nag¢des Unidas, a proporcao de jovens
continuara a diminuir, para atingir os 21% do total da populagdo em 2050. Contrariamente, a proporc¢do da
populacdo mundial com 65 ou mais anos, regista uma tendéncia crescente, aumentando de 5,3% para 6,9%
do total da populacdo entre 1960 e 2000, e para 15, 6% em 2050. Ainda, o crescimento da populacdo idosa é
quatro vezes superior ao da populacao jovem.

E importante referir que, pessoas idosas sdo aquelas com idade igual ou superior a 65 anos, idade que,
em Portugal, estd associada a idade da reforma. Interessa, também, definir o que é o envelhecimento. O
envelhecimento assenta no aumento da longevidade dos individuos, isto é, o aumento da esperanca média
de vida. A distribuicdo da popula¢do idosa em territorio portugués nao é homogénea, ou seja, a maioria dos
idosos localiza-se no Alentejo, seguido do Algarve e depois o Centro, segundo os censos de 2001.

Desta forma, ao ritmo a que o Mundo e Portugal estdo a envelhecer, exacerba-se a preocupacdo com a
sustentabilidade e a vivéncia numa sociedade em que se vive cada vez mais anos e a natalidade é cada vez menor.

Até 2030 a populagdo europeia entre os 65 e os 80 anos ird aumentar 40% e em 2060, na Unido Europeia, as
pessoas com mais de 65 anos representarao 30% da populacgdo total. Assim, agravam-se as doencas cronicas,




amplificam-se os niveis de dependéncia, aumenta a afluéncia aos servicos de satide, assim como, a caréncia
de apoio social e familiar - nas pessoas com mais de 65 anos, 25% apresentam alguma dependéncia e, nas
pessoas com mais de 80 anos, 50% necessita de apoio continuo devido a algum tipo de dependéncia.

Numa sociedade francamente envelhecida verificam-se cada vez mais as necessidades de cuidados de satde,
sendo que, o cuidado informal a pessoa idosa e dependente recai sobre a familia. Os cuidados informais sdo
uma realidade cada vez mais presente na nossa sociedade e prolongam-se por longos periodos de tempo,
sendo essenciais para a manutencdo da qualidade de vida da pessoa cuidada. Caracterizam-se por cuidados
complexos e ocupam um lugar privilegiado no que respeita aos cuidados a pessoa idosa e dependente. Assim,
o cuidado informal foca-se na prestacdo de cuidados a pessoas dependentes pela familia, por amigos, vizinhos,
ou outras pessoas que nao sdo remuneradas economicamente pela prestacao desses mesmos cuidados, logo,
assumem o papel de cuidadores informais.

Esta prestacdo de cuidados, com tudo o que ela acarreta, espelha-se na qualidade de vida, quer da familia,
quer da pessoa que é cuidada, sendo que, esta experiéncia pode ser desgastante, mas ao mesmo tempo, pode
reforcar uma relacdo pré-existente.

Assim, coloca-se uma questdo fundamental: Qual o significado de ser cuidador informal para o familiar do
doente com doenca crénica?

METODOLOGIA

Estudo de caso, realizado no primeiro semestre de 2013 com a colaboragdo de cuidadores informais, em
Unidades de Cuidados Continuados de Média e Longa duracao.

Este estudo é realizado com base na abordagem qualitativa do tipo exploratdrio descritivo.

A populacdo alvo é constituida pelos cuidadores informais que cuidaram do seu familiar doente no domicilio e que
actualmente se encontram institucionalizados na unidade de cuidados continuados integrados de oliveira de frades.

Participaram no estudo uma amostra de nove cuidadores informais. Como critérios de inclusdo destes
cuidadores foram considerados: terem cuidado do seu familiar no domicilio pelo menos durante 3 meses, e
aceitarem participar do estudo.

As entrevistas, semi-estruturadas foram as utilizadas nos inquéritos submetidos aos cuidadores; realizou-se
ainda, observacgao simples durante a entrevista.

As questdes da entrevista prenderam-se sobretudo com as caracteristicas pessoais dos cuidadores e por
questdes abertas relacionadas com a tematica em estudo.

Este estudo teve em conta o fato de que foi realizado com pessoas com fortes probabilidades de estarem
debilitadas e fragilizadas, devido ao seu estado psicoldgico. Assim, foram preservados os seus direitos tal como, o
seu bem-estar. Isto apela aos deveres éticos e morais para garantirem a dignidade e bem-estar dos participantes.

Os precedentes éticos foram todos cumpridos, tendo os entrevistados sido informados sobre os objectivos do
estudo e foi solicitada a assinatura do termo de consentimento informado.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0 estudo realizado junto dos cuidadores de pessoas com doenca cronica, por meio da andlise de Bardin,
operacionalizada pela leitura dos inquéritos submetidos, e com a elaboracdo de indicadores que pretendem
ser reflexo das transi¢des vivenciadas pelos cuidadores aquando da prestacao de cuidados.

Da analise das entrevistas, agruparam-se os dados e formularam-se duas questdes empiricas - o significado de
ser cuidador: imposicdo ou escolha livre? E qual o grau de responsabilidade assumido pelo cuidador.




Como situagdo nova na sua rotina de vida, o cuidador vivencia um vasto conjunto de sentimentos, a que se tera
que adaptar pela enorme responsabilidade que o novo papel que desempenha exige. Das varias interrogacdes
que cercam o envelhecimento como preconceitos e estigmas aceites e vinculados socialmente, a familia surge
como um alicerce, um bastido de suporte a pessoa para melhoria da sua qualidade de vida.

INTERROGACAO 1: o significado de ser cuidador: imposi¢io ou escolha livre?

Por necessidades emergentes do momento, o cuidador é quem assegura as necessidades do outro. Os défices
que a pessoa apresenta, fazem sobressair ainda mais a necessidade dos cuidados que sdo prestados pelo
cuidador.

No nucleo familiar, a decisdo de nomear um cuidador torna-se tao importante quanto dificil de tomar. Por
norma a escolha recai, numa primeira fase sobre a mulher ou marido, A posteriori, filha ou irma. E de enfatizar
que o membro feminino é quem assume a maior parte das vezes o papel de cuidador, isto acontece porque
existe uma relacdo com a disponibilidade de tempo, a boa vontade e a carga histdrica e cultural do elemento
feminino como cuidador no papel de mae.

A maioria dos entrevistados assumiu que o papel de cuidar, que estavam a desempenhar foi uma obrigacao,
isto é, uma situagdo imposta devido a um vasto conjunto de factores, como por exemplo, vinculos familiares.
“Eu senti-me na obrigagdo de cuidd-lo como uma espécie de um dever que eu tinha que cumprir... Era algo pesado,
que eu tinha que fazer, uma obrigacdo, uma missdo...” (CIC1)

0 processo de construcio da identidade do cuidador ocorre a partir do momento da tomada de consciéncia da
rotina de cuidados, e da reflexdo e meta-reflexdo dai decorrentes.

A relacdo de ajuda que se estabelece entre a pessoa e o cuidador, é o resultado da incapacidade fisica que a
pessoa manifesta, para conseguir suprir as suas necessidades humanas fundamentais. Essa relagdo de ajuda
é colocada em causa a todo o momento, pela avaliacdo que a pessoa faz das competéncias do cuidador. Esta
relagdo passa entdo por fases, onde ocorrem alteragdes constantes. “E como se existisse uma inversdo de papéis,
ele agora era o filho e eu era a mde, responsdvel em tudo por ele...” (CIC1)

A progressao da incapacidade, a instalacdo subita ou gradual da dependéncia, o progndstico da doenca, e os
recursos de que dispdem os cuidadores para prestarem os cuidados, afectam a resisténcia fisica, emocional, e
intelectual do cuidador.

Os cuidadores interiorizam o cuidar como um precedente moral, que tem inicio nos vinculos familiares, e que
termina precisamente na exigéncia do cuidar de outrem.

A sociedade de uma forma subjectiva mas natural, espera que a instituicdo que é a familia cuide dos seus membros,
independentemente de todo e qualquer constrangimento que possa eventualmente existir e/ou surgir.

Para se cuidar com qualidade, é necessario observar a pessoa como uma unidade, é essencial conhecer bem a
pessoa, saber a sua historia.

0 sentimento de gratificacdo, e a sensacdo de dever cumprido, foram alguns dos aspectos mais mencionados
pelos cuidadores.

INTERROGACAO 2: qual o grau de responsabilidade assumido pelo cuidador?

O sentimento de responsabilidade encontra-se em sintonia com o ritmo frenético e a precariedade da vida dos
dias de hoje.

Sentir-se responsavel por alguém com dependéncia, é assumir a substituicdo parcelar ou total dessa pessoa
em alguns dominios da sua vida.

A dependéncia é o somatdrio da necessidade com a incapacidade, essa traduz-se por uma necessaria ajuda
para a realizacido das necessidades humanas fundamentais.




No momento em que uma pessoa se torna dependente num grau elevado, essa mesma pessoa passa a necessitar
de um conjunto vasto e variado de cuidados, que devem ser executados por alguém capaz de dedicar e até
abdicar do seu préprio tempo.

Na sua maioria, estes cuidadores sdo pessoas com lacos familiares a pessoa de quem cuidam.

No caso dos nossos cuidadores, verificAmos que a grande maioria tentou criar, juntamente com outras pessoas,
equipas ouredes de apoio a pessoa cuidada, isto é, na auséncia do cuidador principal outras pessoas assumiram
o seu papel. Constituiram-se entdo redes de cuidados que serviram para minimizar a dependéncia a pessoa e
aliviar a pressao e o stress do principal cuidador.

Frequentemente, os cuidadores referiram o aparecimento de sentimentos como o desespero, a raiva, a frustracao
e até culpa. Com o agravamento da doenca da pessoa, eles referem sentirem-se esgotados a todos os niveis fisico,
emocional. “... prescindi de todo naquele periodo da minha vida por ele, trabalho, amigos até de uma relagdo ...” (CIC2)

Estas situagdes de depressdo aparente e até burn out dos cuidadores, devem ser um factor de preocupacao e
atencdo por parte dos profissionais de saude, que de algum modo podem prestar alguma ajuda nestes momentos.

O cuidar pode em certa medida ser caracterizado pelas necessidades que a pessoa dependente apresenta, os
cuidados relacionados com limitacdes cognitivas, de problemas de memoria, e de distirbios de personalidade e
comportamento, tendem a manifestar nos cuidadores sintomas depressivos, maior ansiedade, quando comparado
com os cuidadores de pessoas cujas limitacdes prendem-se numa esfera fisica sem componente de cognicao.

Existe também uma nova atribui¢do de papéis na familia decorrente da transicdo satide - doenca que ocorreu.
Novas actividades surgem, instalando-se novas rotinas no quotidiano dessas pessoas que s6 com o avangar do
tempo ficam devidamente interiorizadas nelas proéprias.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base neste estudo, foram valorizadas as capacidades e a importancia que os cuidadores informais
assumem nos cuidados que prestam aos idosos com doenga crénica.

Apesar de existir uma dinamica de grupo que comporta a maior parte dos cuidados prestados a pessoa cabe a
familia uma parte muito importante e significativa na dindmica da prestacdo de cuidados informais.

A situacdo de patologia crdnica e por isso prolongada, representa uma situacdo de transicdo na dindmica
familiar, uma crise na habitual rotina da familia ou nicleo de apoio.

Inicialmente todos os esforcos sido centrados na hipétese de cura, mas com o passar do tempo essa hipotese
vai perdendo credibilidade e autenticidade e instala-se a certeza de que esta situacao, que ao inicia parecia
transitéria afinal tornou-se crénica, assim novas estratégias desenham-se para que a qualidade de vida e o
cuidado criterioso estejam disponiveis para aquela pessoa.

E fundamental que a pessoa veja nos seus cuidadores pessoas capazes com tenacidade e com vontade de o
ajudar, ndo obstante de eles préprios precisarem de auxilio para cumprirem a ardua tarefa que lhes é exigida.

A pessoa que recebe apoio adequado por parte da equipa multidisciplinar de profissionais de satide, consegue
com maior éxito atender as necessidades que a pessoa apresenta, diminuindo assim a incidéncia dos pontos
de conflito, de ansiedade e stress. O equilibrio alcan¢ado pelo cuidador faz com que este aprenda a gerir com
mais eficacia o seu tempo e a organizar melhor as tarefas do quotidiano, ndo perdendo a sua individualidade.

Mesmo com a sobrecarga de cuidados e responsabilidades, os sentimentos de angustia, raiva e desespero que
muitas vezes assolam os cuidadores, ficam desvanecidos quando estes interiorizam e assimilam a nobreza do
papel social que estao a desempenhar ao cuidarem de outrem.

Concluisse que a maioria da pessoa/familia cuidadora o sdo por obrigacao, sendo que a vida da pessoa/familia
se altera com o tipo de doenga do seu familiar e, também com a sua evolugao.




Por tudo isto, considera-se que os cuidadores informais assumem um papel de indelével importancia e relevo,
pois constituem uma rede social de apoio que merece toda a ajuda por parte dos profissionais de saide, em
particular os enfermeiros, para que em trabalho de equipa serem capazes de diminuirem e anularem situacdes de
stress que a prestacdo de cuidados muitas vezes acarreta tanto nos cuidadores como na pessoa alvo dos cuidados.
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Resumo:

O aumento da longevidade, associado as doengas cronicas, incapacitantes e terminais, leva muitos idosos a
necessidade de cuidados paliativos, muitas vezes prestados no domicilio. O trabalho teve como objetivo geral
conhecer e analisar as estratégias desenvolvidas pela familia, na prestacdo do cuidado paliativo ao idoso no
domicilio e como especificos: identificar e analisar como as familias se organizam para realizar esses cuidados
e conhecer dificuldades e facilidades cotidianas para sua prestacado. Estudo qualitativo, descritivo, que utilizou,
na coleta de dados, entrevista semi-estruturada e observacido sistematica. Os sujeitos foram 6 cuidadores
de idosos cadastrados em um programa publico de assisténcia domiciliar. Os resultados mostraram que os
cuidadores familiares fazem uso de diversas estratégias durante a prestacdo do cuidado, como mudancas
na estrutura dos domicilios e nas suas rotinas, modificacdo na alimentacdo e reorganizacdo das tarefas da
familia. O suporte oferecido por uma equipe multidisciplinar se faz essencial para auxiliar os cuidadores e
suas familias, fornecendo orientacdo e apoio necessario para o enfrentamento das dificuldades que envolve o
cuidado em fase terminal.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Cuidadores; Idoso; Cuidado paliativo.

Resumen

El aumento de la longevidad, asociado a enfermedades croénicas, incapacitantes y terminales, lleva muchos
ancianos a la necesidad de cuidados paliativos, muchas veces prestados en el domicilio. El trabajo tuvo como
objetivo general conocer y analizar las estrategias desarrolladas por la familia en la prestacién del cuidado
paliativo al anciano en el domicilio y como especificos: identificar y analizar como las familias se organizan para
realizar estos cuidados y conocer dificultades y facilidades cotidianas para esa prestacion. Estudio cualitativo,
descriptivo que utilizé en la colecta de datos, entrevista semiestructurada y observacion sistematica. Los
participantes fueron 6 cuidadores de ancianos catastrados en un programa publico de asistencia domiciliar.
Los resultados mostraron que los cuidadores familiares hacen uso de diversas estrategias durante la prestaciéon
del cuidado, como cambios en la estructura de los domicilios y en las rutinas, modificacion en la alimentacion
y reorganizacion de las tareas de la familia. El soporte ofrecido por un equipo multidisciplinar se hace esencial
para auxiliar los cuidadores y sus familias, proveyendo orientaciéon y apoyo necesario para el enfrentamiento
de las dificultades que involucran el cuidado en fase terminal.

Palabras-clave: Asistencia domiciliar; Cuidadores; Anciano; Cuidado paliativo.




INTRODUCAO

A situacdo de envelhecimento da populacgao, alinhada ao surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
como cancer, diabetes, doencas cardiovaculares e neuroldgicas progressivas, evoluindo para estagios
avangados, leva muitos idosos a necessidade de cuidados no fim da vida, também denominado de cuidados
paliativos (CP), em seu domicilio e ao envolvimento dos familiares.

Por CP compreende-se uma pratica interdisciplinar que objetiva melhorar a qualidade de vida de pacientes que
enfrentam problemas em decorréncia de doengas fora de possibilidade terapéutica e sua familia, abrangendo
aspectos fisicos, psicossociais e espirituais 1. Nesse sentido, sdo valorizadas a¢des terapéuticas que procurem
aliviar sintomas como dor, sede, dispneia, tosse, nduseas, vomito, obstipacdo, diarreia, fadiga, sudorese,
prurido, delirium, ansiedade e depressao, criando-se uma atmosfera de cuidado que facilite o reconhecimento
do momento fragil em que vive o paciente e sua familia, estabelecendo-se uma rede de suporte acolhedora
durante o processo de terminalidade e luto 3%

Napraticados cuidados domiciliares, seja para pacientes em CP ounao, geralmente os cuidadores recebem apoio
apenas de outros familiares, amigos e vizinhos, ou seja, do sistema informal, gerando grandes necessidades
para essa populacgao.

Embora a familia seja a maior provedora de cuidados a seus familiares com doenca cronica e situagido de
terminalidade, lidando cotidianamente com a fragilidade de seus idosos, sintomas dificeis no fim da vida,
e o processo de morrer, muitas destas podem se sentir despreparadas para atividades como realizacdo de
curativos, banho, ajuda na locomoc¢do e na alimentacgao, processo de morte, luto entre outras, o que pode
gerar grande tensdo e sobrecarga. Algumas familias também podem ter a necessidade de que seus membros
trabalhem fora, contando insuficientemente com ajuda, ou tém pouca condicdo financeira para arcar com os
custos desse cuidado e, nesse sentido, desenvolvem inimeras estratégias para um cuidado que atenda as suas
necessidades e as dos idosos, sendo estas diferentes para cada contexto 5.

Essa pesquisa, projeto de iniciacdo cientifica financiado com 2 bolsas pela Universidade Federal da Bahia
(UFBA), traz como questdo para investigacdo: Quais estratégias a familia desenvolve para prestacdo do
cuidado paliativo ao idoso no domicilio? Parte da hip6tese de que a familia desenvolve estratégias particulares,
a depender de seu contexto, para prestar cuidados ao seu familiar idoso no domicilio.

Teve como objetivo geral conhecer e analisar as estratégias desenvolvidas pela familia na prestacdo do
cuidado paliativo ao idoso no domicilio, e como objetivos especificos: identificar e analisar como as familias
se organizam para realizar esses cuidados e conhecer dificuldades e facilidades cotidianas para sua prestacao.

METODOLOGIA

Pesquisa de campo, qualitativa, desenvolvida em um programa publico de assisténcia domiciliar, que realiza
visita a pacientes em CP. Esse programa esta vinculado a um hospital filantrépico especializado no tratamento
do cancer, recebendo pacientes estaveis em processo de terminalidade, encaminhados do préprio hospital,
obedecendo a critérios de elegibilidade.

Os participantes, localizados a partir da leitura dos prontudarios e de informagoes da equipe, foram 6 cuidadores
de idosos cadastrados nesse programa que atenderam aos critérios de inclusdo: estarem cadastrados no
programa de assisténcia domiciliar da instituicao l6cus; ser o cuidador principal do idoso em cuidado paliativo
no domicilio; ser visitado pelos profissionais do programa no periodo da coleta e aceitar fazer parte da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu apos a primeira aproximacio, no domicilio, durante visitas domiciliares da equipe
multidisciplinar, através de um instrumento previamente elaborado seguido de trés partes: caracterizacdo dos
sujeitos (cuidadores) em relacdo a idade, sexo, estado civil, escolaridade, vinculo de parentesco, fonte de renda
da familia e ocupagio; grau de dependéncia do idoso cuidado, questionado ao cuidador, a partir dos topicos da
Indice de Katz e aplicaciio de um questionario semi-estruturado com o cuidador familiar. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas.




Cuidadores de Pessoas Idosas: Caminhos de Mudanca —— INDICE

Para andlise dos dados, foi feita a leitura do material, seguindo-se os passos da andlise de contetdo descrita
por Bardin ¢, para formacgdo de categorias de analise.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da UFBA e pelo servico de satde ao
qual o programa é vinculado, sob registro 07617312.7.0000.5531, em 15 de fevereiro de 2013.

RESULTADOS

Quadro 1. Caracterizacio dos cuidadores de idosos em CP no domicilio. Salvador/BA, 2013.

Berna Sobrinha 46 Casada 29, grau Autdnoma 2 salarios Idoso 8 meses Assisténcia

Dependéncia/

Jodo Filho 42 Casado 29, grau Aposentado 3 salarios Filho 3 anos assisténcia

Idosa e esposo

Lucia Filha 29 Divorciada 32 grau Bidloga 2 salarios da idosa 2 anos Independéncia
Maria Neta 28 Casada 12 grau Aposentada 3,5 salarios Ido::l;(r)lsesa € 4 meses Dependente
Ana Filha 49 Solteira 29 grau Professora 2,5 saldrios Filha e pai 1 ano Assisténcia
Idosa e
Josefa Filha 56 Casada 29 grau Aposentada 2 salarios aposentadoria 2 meses Dependente
do esposo

A partir da leitura das entrevistas, foi construida a categoria de analise: Mudancas realizadas para melhorar o
cuidado ao idoso.

Diante das necessidades de assisténcia ao idoso, a familia exerce um papel importante enquanto cuidadora
de seus membros. Esta é a maior provedora de cuidados a seus familiares com doenga cronica, lidando com a
condicdo de fragilidade desses idosos em seu cotidiano’.

Durante o cuidado no domicilio, a familia se utiliza de varias estratégias que variam dependendo da condicdo
econdmica, suporte e orientacées que recebem do apoio formal e informal, vivéncias, dentre outras. Dentre as
principais mudancas realizadas pelas familias no intuito de melhorar o cuidado ao idoso, bem como oferecer
maior conforto para os mesmos, destacam-se a administracio de medicamentos, a alimentag¢io, as mudancas
na estrutura dos domicilios e em suas rotinas.

Entre essas estratégias esta o uso de chas junto as medica¢des alopaticas. “Ela toma tramadol, toma morfica,
toma chd também. Porque tudo que a gente aprende tem que fazer. Ai alivia a dor também, diz Berna”.

Sobre a alimentacgdo, Maria coloca “Minha mde jd deixa preparada e quando dd por volta de 11, 11:30h eu jd boto
pra cozinhar. A gente ndo dd comida pra ela (avd) requentada. A gente sempre dd comida do dia a ela. Ai pra ndo
cozinhar agora (pela manhd) e quando for meio-dia esquentar de novo, a gente jd deixa pra dar o almogo dela
na hora certinha. Ai a gente jd bota por volta de 11, 11:30h e quando dd meio-dia td bem quentinha e jd bota no
liquidificador e bate”.




As mudancas na estrutura fisica no domicilio também auxiliam na atividade do cuidador, além de dar mais
conforto ao idoso. “Eu estou fazendo um banheiro novo para ela. O vaso vai ser solto, para poder entrar com
cadeira de rodas, vai ter barra, como se fosse um banheiro para o deficiente fisico. A cama dela coloquei na sala,
para ficar mais arejado, mais gente, mais tudo. O quarto fica mais isolado, na sala tem gente toda hora, passando
para ld e para cd’, relata Joao.

A rotina do cuidador é modificada em todos os aspectos, inclusive no momento de dormir, no intuito de ajudar
nas necessidades que possam surgir também neste periodo. “Eu durmo no quarto com ele (pai) para ver
qualquer movimento que ele faca. Ele dorme na beira para facilitar a descida para urinar. Comprei um colchdo
casca de ovo, travesseiro, enfim, tiveram vdrias modificagdes. A rotina é totalmente outra, diz Ana”.

A propria familia se reveza nos cuidados ao familiar doente, na medida do possivel, para auxiliar no trabalho. “Como
minha irmd trabalha a gente reveza. Quando ela trabalha, eu venho para ajudar a outra filha dela. Eu fico aqui com ela
(no quarto), e a filha dela fica ajeitando as outras coisas. A gente reveza para ir ao médico também, diz Berna”.

CONCLUSAO

Os cuidadores podem vivenciar situacdes de estresse quando passam a realizar essas atividades de cuidado
com o idoso, sendo potencializados por problemas sociais e econdmicos. Para facilitar e melhorar a prestacdo
de cuidados, o familiar cuidador faz uso de estratégias que inclui modificacdes fisicas na residéncia, na
alimentacdo e nas atividades domiciliares. Assumir esse papel e vivenciar o processo de terminalidade, além de
uma reorganizac¢do na estrutura familiar é obviamente uma situagdo muito dificil. Uma equipe multiprofissional
de satde pode ser muito importante neste momento, auxiliando o cuidador do idoso e seus familiares, dando
orientag0es pertinentes e fornecendo apoio psicoldgico e social.
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Resumo:

0 presente estudo tem como principal objectivo explorar a relacdo entre o autoconceito e a percepcao sobre
o envelhecimento dos funcionarios de uma instituicdo de terceira idade que tém um contacto directo com o
idoso no exercicio das suas fungoes.

Participaram no estudo 148 sujeitos, 135 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idades compreendidas
entre os 21 e os 65 anos.

Para a avaliagdo do autoconceito foi utilizada a Escala de Autoconceito (Novo, 2002), versdo portuguesa em
fase experimental da Tenesse Self-Concept Scale (TSCS:2) de Fitts e Warren (1996), enquanto para avaliar a
percepc¢do sobre o envelhecimento foi administrado o Questionario de Percepgdes sobre o Envelhecimento
(Beja & Franco, 20092, 2009b), versao portuguesa em fase experimental do Aging Perceptions Questionnaire
(APQ) de Barker, O’Hanlon, McGee, Hickey e Conroy (2007).

Os resultados deste estudo demonstram que os adultos com mais idade apresentam uma percepc¢do do
envelhecimento mais negativa e tém um autoconceito mais fraco, principalmente a nivel fisico e académico. Por
outro lado, os individuos com mais habilitacdes académicas e formacdo na area de saude tém uma percepcao
sobre o envelhecimento mais positiva.

Quanto a relagdo entre autoconceito e percepcdo sobre o envelhecimento, os sujeitos com um autoconceito
mais forte apresentam uma percepc¢do sobre o envelhecimento mais positiva.

Palavras-Chave: envelhecimento; autoconceito; percepcao sobre o envelhecimento; cuidador, idoso.

Resumen:

El presente estudio tiene como objetivo principal estudiar la relacién entre el autoconcepto y la auto percepcion
sobre el envejecimiento de los técnicos de una institucién para las personas mayores, que tienen contacto
directo con ellas en el ejercicio de sus funciones.

Participaron en el estudio 148 sujetos, 135 mujeres y 12 varones, con edades comprendidas entre 21 y 65
afos.

Los instrumentos utilizados fueran la Escala de Autoconcepto (Novo, 2002), versiéon portuguesa en fase
experimental de la Tenesse Self-Concept Scale (TSCS:2) de Fitts y Warren (1996), mientras que para evaluar
la percepcion sobre el envejecimiento se aplico el Questionario de Percepcidnes de Envejecimiento (Beja y




Franco, 2009a, 2009b), versidn portuguesa en la fase experimental del Aging Perceptions Questionnaire (APQ)
de Barker, O’'Hanlon, McGee, Hickey y Conroy (2007).

Los resultados de lo estudio muestran que los adultos mayores tienen una percepciéon mas negativa del
envejecimiento y tienen un autoconcepto mas débil, sobre todo fisica y académicamente. Por otro lado,
las personas con mayor nivel educativo y formacién en salud tienen una percepcién mas positiva sobre el
envejecimiento.

Sobre la relacién entre el autoconcepto y la percepcion del envejecimiento, los sujetos con un autoconcepto
mas fuerte, tienen una percepciéon mas positiva sobre el envejecimiento.

Palabras clave: envejecimiento, personas mayores, autoconcepto, percepcion sobre el envejecimiento; cuidador.

INTRODUCAO

Nos tempos actuais, com o aumento da esperanca de vida (esperanca média de vida atinge os 79 anos em
Portugal, Instituto Nacional de Estatistica - INE, 2011) e com a diminuicdo da taxa de natalidade, os paises
enfrentam um aumento da populacgao idosa, invertendo assim a piramide etaria (da Silva, 2009).

Hoje em dia, a velhice é uma etapa do ciclo de vida cada vez mais longa, o que vem sublinhar a importancia do
desenvolvimento de estratégias para conhecer como cada individuo percebe o seu proprio envelhecimento,
pois, esta percepcdo nio sé ira influenciar o seu proprio processo de envelhecimento como também podera
influenciar os cuidados e as atitudes para com os idosos (Ballesteros, 2000).

A percepgdo sobre o envelhecimento é produto de mitos, crencas, ideias, preconceitos e esteredtipos (Levy, Slade,
Kunkel, & Kasl, 2002), que se encontram igualmente na base da formacdo do autoconceito de cada pessoa.

Das diversas etapas do ciclo vital que o individuo podera viver, a velhice podera ser aquela que é percepcionada
como tendo mais aspectos negativos. E neste ambito que assume particular relevo o desenvolvimento de
interveng¢des precoces com o intuito de alterar a percepg¢ao sobre o envelhecimento tornando-a mais positiva,
0 que tera repercussdes no bem-estar psicologico do sujeito, e influenciara a sua saude (Levy et al., 2002).

No primeiro plano de acg¢do internacional das Na¢des Unidas sobre o envelhecimento, elaborado em 1982,
ja era dada importancia a forma positiva de encarar o envelhecimento, e foram realizados trabalhos através
dos meios de comunicacdo no sentido de desfazer os mitos sobre o envelhecimento, promovendo imagens
de pessoas mais velhas com uma maior autonomia e que contribuiam de forma activa para a sociedade
(Organizacao Mundial de Saude - OMS, 2002).

Trabalhar directamente com pessoas idosas requer conhecimentos e competéncias especificas, bem como
uma predisposi¢do para humanizar as tarefas a executar, sabendo-se que os profissionais também podem ter
atitudes negativas em relacdo aos idosos (Ballesteros, 2000).

Esta investigacdo esta ancorada no pressuposto de que a forma como os profissionais percepcionam a velhice
é produto de experiéncias de vida, educacgao, valores, localizagao geografica, cultura, entre outros, que também
sao alicerces do autoconceito.

Sabendo que um bom autoconceito é de vital importancia para o bem-estar fisico e psicolégico de cada pessoa
(Roid & Fitts, 1989), e que esse bem-estar pode influenciar positivamente a percep¢do do envelhecimento
de cada individuo (Barker, O’Hanlon, McGee, Hyckey, & Conroy, 2007), o presente estudo pretende explorar
a relacdo entre o autoconceito e a percep¢do sobre o envelhecimento e a influéncia de algumas variaveis
sociodemograficas na formacdo dos mesmos. Demakakos, Hacker, e Gjongca (2006) defendem que as
experiéncias de envelhecimento e a formagdo das auto-percepg¢des de envelhecimento de cada individuo
constituem um processo dindmico influenciado pelo Self, pela sociedade e pelas suas interacgoes.




METODOLOGIA

Amostra

Neste estudo foi tido como critério de inclusdo da amostra os profissionais pertencentes ao quadro do lar
de terceira idade Estabelecimento da Bela Vista (EBV), no Funchal, que ao prestarem o seu servigo diario
estabelecessem um contacto directo com o idoso.

A amostra foi recolhida em 2012, ficando constituida por 148 individuos, sendo 91.2% do sexo feminino e
8.1% do sexo masculino.

As idades (n = 143) estdo compreendidas entre os 21 e os 65 anos, tendo uma média de 45.78 e um desvio-
padrido de 10.90. Em relag¢io ao estado civil (n = 146), 31 dos individuos sdo solteiros (20.9%), 88 sdo casados
ou em unido de facto (59.5%), 12 vitvos (8.1%) e 15 (10.1%) divorciados (MO3 = 2).

No que concerne as habilitacdes literarias (n =141), 38 possuem o 12 ciclo (25.7%), 18 o 22 ciclo (12.2 %), 39
0 32 ciclo (26.4%) e 46 (31%) o ensino secundario ou superior (Mdn = 3, IQQ = 3). Em relacdo a profissao/
categoria que desempenham (n = 147), a maioria dos individuos pertence ao apoio directo (63.5%), a cozinha
e refeitério (11.5%) e a enfermagem (8.8%) sendo os restantes pertencentes a fisioterapia (5.4%), ocupacdo
(4.7%) secretaria (2.7%) e (2.7%) servigo técnico (MO3 = 1).

Os individuos (N=143) desta amostra moram maioritariamente no Funchal (62.8%) Santa Cruz (17.6%) e
Machico (10.1%) sendo que os restantes vivem em Camara de Lobos (3.4%) e (2.7%) Ribeira Brava (M03 = 1).

Instrumentos de recolha de dados

Neste estudo, foi utilizada a segunda edi¢do da escala de autoconceito ou conceito de si (TSCS:2), em fase
de adaptac¢do a populagido portuguesa por Rosa Novo, originalmente construida e publicada por Fitts et al.
em 1965, com o nome Tennessee Self-Concept Scale. A TSCS:2 é formada por 82 itens. Esta escala inclui dez
subescalas: a identidade, a satisfacdo e o comportamento sdo as subescalas consideradas como dimensdes
internas; o autoconceito fisico, o autoconceito ético-moral, o autoconceito pessoal, o autoconceito familiar, o
autoconceito social e o autoconceito académico sdo considerados as dimensdes externas. A escala é do tipo
Likert, variando entre “inteiramente falso” (1) até ao “inteiramente verdadeiro” (5).

Neste estudo verificamos a consisténcia interna das diferentes dimensdes do constructo (TSCS:2) através do
alpha de Cronbach, sendo que apresenta uma variacdo entre .68 e .92, o que garante uma boa consisténcia interna.

Paramedirapercepciosobre o envelhecimento foiutilizado o Questionario sobre Percep¢coes de Envelhecimento
(QPE). Trata-se de um questionario de avaliacdo multi-dimensional, baseado no modelo de auto-regulacio de
Leventhal (Barker et al., 2007), em adaptacao para a lingua portuguesa por Beja e Franco (2009a, 2009b).

O QPE avalia a percepcao do envelhecimento com base em oito dominios distintos, sendo que sete destes
envolvem opinides sobre o préprio envelhecimento e o oitavo é chamado o dominio da identidade, que tem
como base analisar a experiéncia dos individuos com as alteracdes em relacao a doencas.

Osdominiosde opinido sobre o proprio envelhecimento sdo aduracao cronica e duragao ciclica, as consequéncias
positivas e consequéncias negativas, o controlo positivo e o controlo negativo e as representagdes emocionais.

Em relacdo a confiabilidade das dimensdes do QPE, neste estudo verificamos a consisténcia interna das
diferentes dimensoes do constructo através do alpha de Cronbach, apresentando uma variagdo entre .60 e .88,
0 que garante uma consisténcia moderada em duas dimensdes e boa nas restantes cinco dimensdes.

Procedimentos estatisticos

A analise estatistica foi feita com recurso ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 19.




Utilizou-se o teste paramétrico t de Student para comparar duas amostras independentes em que se cumprem
os pressupostos de normalidade e homogeneidade das varidncias; e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para comparacgdo de dois grupos independentes (Martins, 2011).

Para testar as hipdteses que estabelecem associa¢des entre as variaveis foi utilizado o coeficiente de correlagdo
de Spearman.

Em todos os testes utilizados, as analises foram efectuadas com um intervalo de confianga (IC) de 95% sendo
determinado para alguns deles a magnitude do efeito (ES) através das féormulas desenvolvidas por Cohen
(citado por Coelho, Cunha, & Martins, 2008).

Para a analise da magnitude do efeito foi utilizada a interpretacdo proposta por Cohen em 1988 (citado por
Coelho et al,, 2008; Morgan, Leech, Gloeckner, & Barrett, 2011).

RESULTADOS

Os resultados revelaram que quanto a percep¢ao sobre o envelhecimento em fun¢io da idade o grupo de meia-
idade adulta (41 aos 65 anos) tem uma visdo mais negativa sobre o envelhecimento, pois apresenta diferencas
com um efeito moderado em relagdo ao grupo dos jovens adultos (21 aos 40 anos) a nivel de representagdes
emocionais negativas mais elevadas, sente mais consequéncias negativas no processo de envelhecimento,
considera que tem pouco controlo sobre as consequéncias do envelhecimento. Apresenta também diferencas
com um efeito forte nas alteracdes de salde, ou seja, tem mais alteracdoes de saide e atribui-as ao facto de
estare a envelhecer.

Em relagdo ao autoconceito dos profissionais do EBV, o grupo com mais idade apresenta de uma forma
significativa um autoconceito mais fraco, principalmente a nivel fisico e a nivel académico.

Os resultados mais negativos no grupo de mais idade em relacdo a influéncia da idade no autoconceito e
percepc¢do sobre o envelhecimento poderao dever-se ao facto de que no grupo de mais idade ja ocorreram
algumas transformacoes fisicas e é uma fase de vida susceptivel a mais perdas e mudancas, fazendo diminuir
a auto-estima e consequentemente o autoconceito (Cunha & Ferreira, 2010; Novo, 2003).

by

Quanto a influéncia das habilitacbes académicas na percepcido sobre o envelhecimento, os resultados
demonstram que os sujeitos com o 12 ciclo sdo aqueles que apresentam uma visdo mais negativa, enquanto os
que tém o ensino superior sdo 0s que apresentam uma visiao mais positiva.

Aqueles que tém formacao na area de satide apresentam de uma forma significativa um maior controlo sobre
os aspectos negativos que advém com o envelhecimento, percepcionam menos consequéncias negativas, e tém
menos emog¢des negativas em relacdo ao envelhecimento deduzindo-se assim que a sua percepgdo geral sobre
o envelhecimento é mais positiva.

A percepgio sobre o envelhecimento é mais positiva nos individuos com maiores habilitacdes e mais formacao
sobre a saude. Esta relacdo podera advir de uma percep¢do mais realista e menos estereotipada sobre o
envelhecimento (Cachioni & Aguilar, 2008), e do facto deste mesmo conhecimento sobre o envelhecimento e o
idoso ser mais positivo (Foos et al., 2006).

Da relacdo entre o autoconceito e a percepg¢do sobre o envelhecimento podemos inferir que neste estudo os
individuos com maior autoconceito tem uma menor resposta emocional negativa sobre o envelhecimento,
maior crenga de controlo sobre as experiéncias negativas que advém com o envelhecimento, menor alteracées
de satude experienciadas e atribuem menos essas altera¢des ao facto de estarem a envelhecer. Assim, um maior
autoconceito parece estar relacionado positivamente com uma percepc¢do mais positiva do envelhecimento.

Os resultados obtidos na relacdo entre autoconceito e percepcao sobre o envelhecimento, e o facto de ambos,
neste estudo, serem influenciados pela idade, pode ser explicado através dos estereétipos do envelhecimento,
os quais sdo criados e incorporados internamente ao longo da vida e contribuem para a formagao de uma auto-
percepgdo sobre o envelhecimento mais negativa e de um autoconceito mais fraco.




E de realcar que o melhor preditor das respostas emocionais negativas sobre o envelhecimento apés anélise
multivariada foram as habilitacées académicas e o autoconceito académico, dai servir para alertar para a
grande importancia que a educacdo desempenha na mudanga de percepcao e de atitudes em relagdo a velhice.
Assim, aumentar a informacao leva as pessoas e as instituicoes a pensarem de forma mais positiva e realista
sobre os idosos e a velhice (Cachioni & Aguilar, 2008). A educagdo é um importante agente promotor de novos
comportamentos e de novas formas de pensar, alterando as expectativas sociais e individuais sobre a velhice.

CONCLUSOES

Os adultos com maisidade apresentam uma percepg¢ao do envelhecimento mais negativa e tém um autoconceito
mais fraco, principalmente a nivel fisico e académico. Por outro lado, os individuos com mais habilitagdes
académicas e formacao na area de satide tém uma percepg¢ao sobre o envelhecimento mais positiva.

Quanto a relacdo entre o autoconceito e a percepgdo sobre o envelhecimento, os sujeitos com um autoconceito
mais forte apresentam uma percepc¢ao sobre o envelhecimento mais positiva.

Neste contexto, afigura-se-nos importante a realizacdo de estudos sobre a percepcdo do envelhecimento nas
diferentes faixas etarias e ndo apenas no adulto em idade avancada, pois o envelhecimento é um processo
individualizado que nos acompanha desde a nascenca. Os estere6tipos e preconceitos sobre o idoso e a velhice
devem ser combatidos desde logo nas faixas etdrias mais precoces, contribuindo para que ao longo dos
processos de desenvolvimento e de envelhecimento o autoconceito de cada pessoa seja mais forte e consistente.

Sugere-se que os profissionais destas instituicdes com formacdo mais qualificada, tais como os médicos,
psicdlogos, enfermeiros, fisioterapeutas e assistentes sociais, promovam uma formacdo aos outros profissionais
de forma contribuir para a desmistificacdo de alguns preconceitos, e para um melhor conhecimento do idoso,
a nivel fisico, psicoldgico e social, como um ser tnico, para que assim a relacdo idoso / profissional seja uma
co-construcdo de que conduza a uma maior satisfacao e qualidade de vida.
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Resumo:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura baseada em artigos cientificos nacionais de publicacao on-
line, no periodo de 2003 a 2013, indexados nas bases de dados BVS, LILACS e Portal SCielo. Foram selecionados
51 trabalhos que tratam dos fatores que produzem sobrecarga em cuidadores de idosos no Brasil, observando-
se as conseqiiéncias dessa sobrecarga na vida desses cuidadores. Da leitura e analise dos artigos emergiram as
seguintes tematicas: sobrecarga de trabalho e deterioracdo da qualidade de vida do cuidador; despreparo do
cuidador na assisténcia domiciliar ao idoso; despreparo dos profissionais de satide na assisténcia a idosos e a
seus cuidadores e auséncia de Suporte Social e de medidas governamentais efetivas. Verifica-se a necessidade
de conhecimento das demandas do cuidador e de maior suporte social o que requer o preparo dos profissionais
de saude e de politicas sociais mais consistentes e protetivas de idosos e cuidadores no Brasil.

Resumen:

Se trata de una revisién integradora de la literatura basada en articulos cientificos nacionales publicados en linea
en el periodo 2003-2013, indexadas en bases de datos de la BVS, SciELO y LILACS. Se seleccionaron 51 trabajos
que aborden los factores que producen la carga de los cuidadores de personas mayores en Brasil, la observacién
de las consecuencias de la sobrecarga en la vida de los cuidadores. Lectura y andlisis de articulos surgieron los
siguientes temas: la sobrecarga de trabajo y el deterioro de la calidad de vida del cuidador, cuidador preparado en
atencion domiciliaria a las personas mayores, falta de preparacién de los profesionales de la salud en la asistencia
apersonas mayores y sus cuidadores y la falta de apoyo social y medidas de gobierno eficaz. Hay una necesidad de
conocimiento de las demandas del cuidador y un mayor apoyo social que requiere la elaboracion de las politicas
sanitarias y sociales mas coherentes y de proteccién de las personas mayores y cuidadres en Brasil.

Palavras-Chave: Sobrecarga; Cuidadores Familiares; Sadde.

INTRODUCAO:

Seguramente é consenso nas sociedades ocidentais que o cuidado ao idoso é atribuicdo precipua de sua familia
ou que, caso esta ndo tenha as condi¢des objetivas para assumir esse cuidado, deve tomar a iniciativa de buscar
os meios que lhe possibilite assegurar ao idoso esse cuidado.

Assim, é no ambito familiar que o individuo apreende a pratica do cuidado e suaimportancia e esse aprendizado
é fortemente marcado pela cultura local e pelas peculiaridades do grupo familiar ao qual pertence.




Especificamente no que tange ao cuidado do idoso dependente, ou seja, que tem sua mobilidade funcional ou
funcdes cognitivas comprometidas, diversos trabalhos relatam o estresse a que sao sujeitos esses cuidadores
e as conseqiiéncias para a sua saude fisica e mental, sugerindo a necessidade de se fornecer alguma forma de
suporte ou cuidado a esses cuidadores. Parafraseando Campos(2011) indaga-se - “Quem cuida do cuidador?”.

Esta questdo ganha especial relevancia em solo brasileiro tendo em vista que a matricialidade familiar permeia
o conteudo das politicas sociais neste pais a exemplo da Politica de Assisténcia Social que a tem como um de
seus eixos.

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa cujos trabalhos focalizem os idosos e
seus cuidadores. no contexto brasileiro

e que tenham como objeto de investigacdo os fatores que produzem sobrecarga em cuidadores de idosos bem
como as conseqiiéncias dessa sobrecarga na vida desses cuidadores.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisao integrativa daliteratura baseada nos artigos cientificos nacionais de publicagdo on-line,
que tratam dos fatores que produzem sobrecarga em cuidadores de idosos observando-se as conseqiiéncias
dessa sobrecarga na vida desses cuidadores.

Para a construgao desta revisdo foram cumpridas as seguintes fases: a definicdo do objeto de pesquisa, a busca
da literatura, a selecdo dos trabalhos a serem incluidos na revisio, a analise e interpretaciao dos resultados e
sua apresentacao.

Para nortear a revisdo integrativa, formularam-se as seguintes questdes: Quais os fatores produtores de
sobrecarga do familiar cuidador de idosos no Brasil? Quais as consequiéncias dessa sobrecarga na vida do
cuidador familiar do idoso brasileiro?

Aselecdo dos trabalhos ocorreu nos meses de maio e junho de 2013 utilizando-se as palavras-chave sobrecarga,
cuidador familiar de idosos, satde.

Para a localizacao dos trabalhos foi realizada uma busca on-line junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
acessando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saudde (LILACS) e o
portal Scientific Eletronic Library Online (SciELO) tendo como recorte temporal o periodo de 2003 a 2013.

O refinamento ocorreu pela leitura dos titulos e respectivos resumos de cada trabalho obedecendo-se os
seguintes critérios de inclusdo: trabalhos desenvolvidos e publicados no Brasil, no periodo de 2003 a 2013,
na modalidade artigo cientifico (original ou revisao), disponiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas
portugués e/ou inglés com enfoque para os cuidadores de idosos e fatores geradores de sobrecarga para suas
vidas e as consequiéncias das mesmas.

Em seguida, realizou-se a extracio de alguns dados dos estudos da amostra que foram incluidos na revisdo
integrativa: percentual de contribuicdo dos periddicos, freqiiéncia das publica¢des/ano e dos tipos de estudos
produzidos nesse periodo.

Finalmente, realizou-se leitura dos trabalhos selecionados com a finalidade de identificar os fatores
responsaveis para a ocorréncia da sobrecarga em cuidadores de idosos e as conseqiiéncias dessa sobrecarga
para a vida dessas pessoas.
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ANALISE:

Na busca bibliografica inicial foram localizados 64 trabalhos, mas somente 51 publicacdes atenderam aos
critérios de inclusdo. Com a amostra definida, cada trabalho recebeu uma codificacdo seqiienciada de modo
a facilitar sua identificacdo na leitura dos resultados deste trabalho. Os artigos estdo reunidos no quadro
sinéptico a seguir destacado (Quadro) L.

Idosos dependentes: familias e cuidadores 2003
Envelhecimento com dependéncia: Responsabilidades e demandas da familia 2003
Familias cuidadoras de pessoa idosa: relagdo com institui¢cdes sociais e de saude 2004
Projeto Bambui: A experiéncia do cuidado domiciliario por esposas de idosos dependentes 2005
Os sentidos e destinos do cuidar na preparac¢do dos cuidadores de idosos 2006
Cuidando de idosos altamente dependentes na comunidade: um estudo sobre cuidadores 2006
familiares principais
Caracteristicas de idosos com doenca de alzheimer e seus cuidadores: uma série de casos num 2006
servigo de Neurogeriatria.
Cuidador do idoso com cancer avangado: um ator vulnerado 2006
Educacgdo em satide: uma estratégia de cuidado ao cuidador leigo. 2007
Relatos orais de cuidadores de idosos doentes e fragilizados a cerca dos valores de risco para 2007
violéncia intrafamiliar.
Ser cuidador familiar do portador de doenga de Alzheimer: vivéncias e sentimentos desvelados. 2007
O Impacto da doenca de Alzheimer no cuidador 2008
Desvelando o cotidiano dos cuidadores informais de idosos 2008
0 Impacto da doenca de Alzheimer no cuidador 2008
Estratégias de coping desenvolvidas por cuidadores de idosos portadores de doenga cronica 2008
Fatores potencialmente associados a negligéncia doméstica entre idosos atendidos em 2008
programa de assisténcia domiciliar.
0 impacto do declinio cognitivo, da capacidade funcional e da mobilidade de idosos com doenga
. . 2009
de Alzheimer na sobrecarga dos cuidadores.
Os “pacientes esquecidos”: satisfacdo com a vida e percepc¢do de satide em cuidadores 2009
familiares de idosos.
Efeito da capacita¢do dos cuidadores informais sobre a qualidade de vida de idosos com
Jyg . 2009
déficit de autocuidado.
A tarefa do cuidar e as expectativas sociais diante de um envelhecimento demografico: a 2010
importancia de ressignificar o papel da familia
Ser cuidador de idosos: sentimentos desencadeados por esta relacdo 2010
A doenca de Alzheimer na visdo do cuidador: um estudo de caso 2010
0 idoso portador da doenga de Alzheimer: O cuidado e o conhecimento do cuidador familiar. 2010
Demanda do cuidador familiar com idoso Demenciado 2010
Perfil sociodemografico e nivel de sobrecarga em cuidadores de pacientes com deméncia que 2010
participam de um grupo de apoio.
0 envelhecimento na perspectiva do cuidador de idosos 2010
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Implicagdes na saide mental de cuidadores de idosos: uma necessidade urgente de apoio 2010
formal
Perfil e grau de dependéncia de idosos e sobrecarga de seus Cuidadores. 2011
Conflitos no relacionamento entre cuidadores e idosos: o olhar do cuidador 2011
Qualidade de vida de cuidadores de idosos vinculados ao programa satide da familia 2011
Sobrecarga e percepgdo de _qualidafie de V?da em cuidado/res.de idosos do Nucleo de 2011
Atendimento a Terceira Idade do Exército
A condigdo de satde e satisfagdo com a vida do cuidador familiar de idoso com Alzheimer 2011
Idosos com deméncia de Alzheimer e suas relagdes familiares: perspectivas do cuidador 2011
Prevaléncia e Fatores associados ao cuidado domiciliar a idosos 2011
Cuidadores de Idosos: Percepgdo sobre o envelhecimento e sua influéncia sobre o ato de cuidar. 2011
Estudos Nacionais sobre cuidadores familiares de idosos: revisdo integrativa 2012
Cuidadores de Idosos Dependentes no domicilio: Mudancas nas relagdes familiares 2012
Funcionalidade Familiar de Idosos com alteragdes cognitivas: a percepc¢io do cuidador. 2012
Avaliacdo da sobrecarga em cuidadores de idosos com déficit cognitivo 2012
Representacdes sociais e envelhecimento: uma revisio integrativa da literatura. 2012
Sobrecarga de trabalho em cuidadores de Idosos que vivem no domicilio. 2012
Cuidar de um familiar idoso dependente no domicilio: reflexdes para os profissionais de saude. 2012
Uso de psicotrdpicos por cuidadores de pacientes .idosos com deméncia: isso é um sinal de 2012
sobrecarga do cuidador?
A Sobrecarga do familiar cuidador no ambito domiciliar: Uma revisdo integrativa de literatura. 2012
As Repercussdes do Cuidado na Vida do Cui.dador Familiar do Idoso com Deméncia de 2012
Alzheimer
Representacdes sociais para o cuidar de idosos para cuidadores: revisdo integrativa 2012
Cuidado realizado pelo cuidador famili:?\r ao idqso dependepte, em domicilio, no contexto da 2012
estratégia de satide da familia.
Sobrecarga e desconforto emocional em cuidadores de idosos. 2012
Dependéncia funcional de Idosos e Sobrecarga do Cuidador 2013
Efetividade de Programas. de Educacdo e sAup(.)rte na r~edu_(,‘€10 dé'l §obrecarga de cuidadores de 2013
idosos com deméncia: revisdo sistematica.
Perfil dos cuidadores e Dificuldades enfrentadas no cuidado ao idoso, em Ananindeua, PA. 2013

Quadro 1 - Relagéo os trabalhos constantes da amostra do estudo de acordo como cddigo, titulo e ano de publicacio.

Conforme critério de inclusdo estabelecido, todas as publica¢des foram encontradas em periddicos brasileiros,
e em fontes bastante diversificadas. As contribuicdes de maior freqiiéncia foram produzidas por Revistas
ligadas a area da Enfermagem, de diferentes Instituicdes de Ensino e Regides (22 artigos), seguidas da Revista
Brasileira de Geriatria (06 artigos), dos Cadernos de Satide Publica (05 artigos) e os demais artigos distribuidos
em Revistas diversas, a saber: Revista de Fisioterapia (1 artigo), Revista de Neurologia (1 artigo), Revista de
Satide Coletiva ( 08 artigos ), Revista Eletronica Satide Mental, Alcool e Drogas (1 artigo), Revista de Psicologia
(1 artigo), Revista de Psiquiatria (1 artigo), e 05 (cinco) artigos produzidos em Revistas que retinem tematicas

diversas. Apenas uma publicacdo foi produzida em lingua inglesa.




No que se refere ao ano de publicacdo e considerando-se os ultimos dez anos (2003-2013), a década inicia com
produ¢des modestas ( uma média de 2,7 artigos/ano) observando-se um crescimento nas produgdes voltadas
para o tema em questdo marcadamente a partir do ano de 2010 ( 08 artigos =15,68), com igual producao para
2011 e relativo crescimento em 2012 com 13 trabalhos publicados (20, 8%).

No que se refere ao tipo de estudo produzido, 47 artigos (92,12%) sdo de cunho qualitativo e somente 02
artigos (3, 92%) sao de cunho quantitativo. Do total das publica¢gdes encontradas, apenas 02 artigos (3,92%)
configuram-se como estudos quali-quantitativos.

RESULTADOS:

Conforme observam D’Elboux & Oliveira (2012) em recente revisdo integrativa sobre familiares de idosos,
os estudos sdo, em sua grande maioria, exploratérios e o contelido das pesquisas circunscrve-se a descricao
dos cuidadores quanto as suas caracteristicas séciodemograficas, qualidade de vida e sobrecarga de trabalho.
Essas autoras destacam que sdo ainda incipientes os estudos de intervencdo que sejam propositivos,
inovadores e estratégicos na sinalizacdo de propostas que contribuam para a diminuicdo da sobrecarga. Dos
51 artigos analisados neste trabalho, nenhum teve carater interventivo, a despeito da riqueza de contetido e
das importantes reflexdes produzidas sobre o processo cuidativo, suas dimensoes, limites e potencialidades.

Dentro dessa perspectiva a leitura e analise desses trabalhos sinalizam para importantes aspectos que
permeiam a relacdo existente entre idosos e seus cuidadores e as a¢des de cuidado que af se estabelecem. A
seguir, destacaremos algumas das tematicas relacionadas aos fatores geradores de sobrecarga ao cuidador do
idoso suas conseqtiéncias para sua vida:

1. Sobrecarga de trabalho e deterioracao da qualidade de vida do cuidador: Todos os artigos apontaram,
em maior ou menor grau, paraa sobrecarga produzida aos cuidadores no cotidiano de trabalho realizado junto
aos idosos. Essa sobrecarga intensifica-se quanto maior a fragilidade e dependéncia do idoso(A2, A10, A7, A8,
A10, A11, A29, A45) e envolve também questdes de género, pois, ser mulher, as vezes de idade avangada, é
uma fator produtor de sobrecarga, pois na condicdo de esposa, tem dificuldade em dissociar essa condicao e
ndo admite quando cuidar do idoso, passa a ser um fardo (A4, A46, A48). Assim, por sua condicdo vulneravel,
o cuidador precisa de orientacdo, suporte social e cuidados (A6, A7, A90).

2. Despreparo do cuidador na assisténcia domiciliar ao idoso: O cuidador, esta, na maioria das vezes,
impreparado para a sobrecarga advinda da atengao e dos cuidados que devem ser oferecidos ao idoso (A9,
A10, A16, A19, A29, A48, A49) e ainda ndo dispde de recursos financeiros, materiais e de acesso aos servicos
de saude ( A2, A3, A5, A11, A14, A2).

3. Despreparo dos profissionais de satide na assisténcia a idosos e a seus cuidadores: A despeito dos
avangos legais acerca dos direitos dos idosos no Brasil, persistem os desafios de se dar materialidade a esses
direitos tanto no que diz respeito a observancia dos principios constitucionais e da legislacio em geral.
Ressalte-se que o acesso e a acolhida dos idosos e seus cuidadores com suas demandas nos Servigos de Saude
constituem-se um grave problema. Em geral, os profissionais sdo despreparados e alheios as necessidades por
eles apresentadas (A7, A15,A28, A30).

4. Auséncia de Suporte Social e de medidas governamentais efetivas: Dada a condicdo de vulnerabilidade
de boa parte dos idosos e seus cuidares, faz-se necessaria a criacio de um suporte social e da efetivacdo de
medidas governamentais que possibilite o acesso de idosos e seus cuidadores a bens e servicos (A10, Al1,
A12,A19, A28, A29, A47).
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CONCLUSAO

Num pais de dimensdes continentais como é o Brasil, marcado por heterogeneidades intraregionais e
interregionais e extremamente desigual em oportunidades de acesso a bens e servicos o envelhecimento
constitui-se como uma faixa etaria onde vulnerabilides de toda ordem irdo manifestar-se

Faz-se necessario e urgente que o Estado Brasileiro, por meio de diversas Politicas Sociais e dentro da
perspectiva de rede propicie os meios necessarios para que produza a assisténcia aos seus idosos e cuidadores,
instrumentalizando-os com a informacdo para adocdo de medidas preventivas e de consecucdo de medidas
curativas.

A tarefa de cuidar de um idoso no ambiente familiar pode se constituir como uma responsabilidade trangqiiila
e mesmo prazerosa se o cuidador conta com um aporte de condi¢des e contribui¢cdes de outros familiares ou
pode constituir-se como um fardo quando a tarefa perdura por muito tempo, quando o nivel de dependéncia do
idoso para com o cuidador é extremo. Para além do cuidado com os idosos, o cuidado com os seus cuidadores
também é um grande desafio para o Poder Publico e a Sociedade em geral.

CONTATO PARA CORRESPONDENCIA:

Cecilia Maria Alves de Freitas
Universidade Federal do Amazonas
cecifreitas@hotmail.com

Luan Menezes

luan@hotmail.com




Cristina Pinto!; Filipe Pereira?,Liicio Santos? Fatima Teixeira?

Resumo

Os desafios colocados ao doente e a familia vao para além da representacdo social negativa atribuida
ao diagnostico de cancro, isto porque, durante o percurso terapéutico, os clientes com cancro coloretal
apresentam alteragdes na sua condicao de saude, tornando-os mais vulneraveis. Estas altera¢des na condicdo
de saude refletem-se em necessidades de cuidados, de alguma complexidade e que, grande parte das ocasioes,
sdo da responsabilidade de um membro da familia. O assumir da responsabilidade dos cuidados, por parte
de um membro da familia, obriga-o a desenvolver novas competéncias; situagdo com implica¢des na sua vida
pessoal, familiar, profissional e social, que se manifestam por sobrecarga, isolamento, depressdo e ansiedade. A
transicdo do membro da familia prestador de cuidados (MFPC) dos doentes com cancro, é um foco de atencdo
dos enfermeiros e da Enfermagem. Partindo destes pressupostos realizamos um estudo de carater longitudinal
que descrevesse a evolucdo da sobrecarga percebida dos MFPC de doentes com cancro coloretal. Os MFPC
foram avaliados em trés momentos; sendo o M1 o inicio do percurso terapéutico; o M2 3 meses ap6s e o M3 6
meses apos. Participaram no estudo 41 MFPC no Momento 1 (M1), 88 MFPC no Momento 2 (M2) e 97 MFPC no
Momento 3 (M3). A amostra constituida maioritariamente por mulheres (80%), casadas (93,0%) cujo grau de
parentesco com o doente foi a esposa (60%) e as filhas (35%). Os niveis médios de sobrecarga percebida pelos
MFPC de doentes com cancro coloretal sdo mais elevados no M3 do que no M1 e no M2.

Resumen

Los desafios que plantea ala paciente y su familia van més alla de larepresentacién social negativa atribuidaa un
diagnéstico de cancer, esto se debe a que, durante el viaje terapéutica, los clientes con cancer colorrectal tienen
cambios en su estado de salud, haciéndolos mas vulnerables. Estos cambios en el estado de salud se reflejan en
las necesidades de atencidn de cierta complejidad, y que la mayoria de las ocasiones, son la responsabilidad de
un miembro de la familia. Asumir la responsabilidad del cuidado de un familiar, te obliga a desarrollar nuevas
habilidades; situacion con implicaciones para su vida personal, familiar, profesional y social, que surgen debido
a la sobrecarga, el aislamiento, la depresion y la ansiedad. La transicién de la familia cuidadora miembro de
los pacientes con cancer, es un foco de atencion de las enfermeras y de la enfermeria. Bajo estas premisas se
realiz6 un estudio longitudinal de caracter para describir la evolucidn de la carga percibida de MFPC de los
pacientes con cancer colorrectal. Particip6 en el estudio de 41 MFPC Momento 1 (M1), 88 MFPC en el Tiempo
2 (M2) y 97 MFPC en Time 3 (M3). La muestra result6 en el feminino (80%), casados (93,0%), cuya relaciéon
con el paciente era la esposa (60%) e hijas (35%). E1 MFPC de los pacientes con cancer colorrectal tiene niveles
mas altos de sobrecarga M1 a M3 en funcion del proceso de atencion.

Palavras-chave: Sobrecarga; Familiar Cuidador; Cancro Coloretal




Introducado

O cancro enquanto doenca cronica representa uma séria ameaca a saude dos individuos. Segundo a Organizagio
Mundial de Satide, o cancro foi responsavel por 7,6 milhdes de mortes em 2005 e em 2015 prevé-se que este nimero
ascenda aos 9 milhoes e aos 11,5 milhées em 2030 (WHO, 2007).

Em 2005 foram diagnosticados 12950 novas neoplasias malignas na regido Norte de Portugal. Por aparelhos e
sistemas os tumores do aparelho digestivo foram os mais frequentes (31% do total) com uma taxa de incidéncia de
124,3 /100 000. Dentro deste grupo, o cancro coloretal foi o de maior incidéncia, correspondendo a 51% do total de
tumores digestivos, com uma taxa de incidéncia de 62,8/100 000. (RORENO, 2005).

Os doentes com cancro coloretal em Portugal inscrevem-se no masculino e nos grupos etarios com mais de 70 anos
(Pinto et al, 2010), logo na populagdo mais idosa. Assim, o processo de envelhecimento associado as alteragcdes na
condic¢do de saide no dominio dos compromissos dos processos corporais que derivam da doenca e dos efeitos
iatrogénicos da terapéutica médica, torna os doentes mais vulneraveis o que se reflete na sua capacidade
funcional, bem como em necessidades em cuidados (Piamjariyakul et al, 2010).

As alteragdes na condicio de saude dos doentes com cancro coloretal, constituem um marco, do qual se inferem
necessidades em cuidados. Estas necessidades em cuidados, de alguma complexidade, vao ser, na maioria das
vezes, da responsabilidade de um familiar que, em casa, vai “tomar conta” do doente. As atividades de tomar
conta sao definidas como “...acées de providenciar cuidados quando necessdrios.” (ICN, 2011, p.78).

Aliteratura revela que a pessoa que habitualmente toma conta de um familiar dependente é um membro da familia
(Pinto e Santos, 2009;Imaginario 2008; Campos, 2008; Petronilho, 2007; Schumacher; 2006). Os membros da familia
sdo cada vez mais chamados a assumirem a responsabilidade de prestarem cuidados complexos aos seus familiares
dependentes, isto porque, é comummente aceite, a familia é o melhor meio para se integrar a pessoa dependente.

No entanto, alguns estudos revelam “Padroes de Resposta” face ao processo de transicdo vivido pelo “Membro
da Familia Prestador de Cuidados” de um doente com cancro. Estes “Padroes de Resposta” permitem perceber
a evolucdo da transi¢do vivida na direcdo a maior vulnerabilidade. Referimo-nos a sobrecarga subjetiva
manifestada pelo isolamento, pela depressdo e por menos tempo para a familia e a sobrecarga objetiva que
decorre da alteracdo na condi¢do de satide e maior necessidade em cuidados (Northouse at al, 2010; Mccarthy,
2010; Papastavrou et al, 2009; Schumacher et al, 2008; Cotrim e Pereira, 2008).

Papastavrou e colaboradores (2012) estudaram a sobrecarga e a depressao dos familiares cuidadores de
doentes com esquizofrenia, Alzheimer e cancro e concluiram que numa amostra de 410 familiares cuidadores,
os niveis de sobrecarga e depressao eram mais elevados nos familiares cuidadores de doentes com cancro.

Aimprevisibilidade no decurso da doenga oncolégica influencia as necessidades em cuidados e a capacidade de
resposta do “Membro da Familia prestador de Cuidados” (Schumacher et al, 2008). A avaliagdo da sobrecarga
pode constituir-se como um indicador no processo de transi¢ao vivida pelo MFPC no exercicio do papel.

Metodologia

Sustentados no descrito anteriormente, elaboramos um estudo cujo objetivo foi: avaliar a sobrecarga percebida pelos
Membros da Familia Prestadores de Cuidados de doentes com cancro coloretal, decorrente do exercicio do papel.

A estratégia metodolédgica capaz de dar resposta ao objetivo inscreveu-se num estudo prospetivo, longitudinal.

0 estudo foi realizado na Clinica de Patologia Digestiva do IPO do Porto, onde a recolha de dados decorreu de
setembro de 2011 a outubro de 2012. Foram incluidos no estudo os MFPC de doentes com cancro coloretal em
tratamento curativo; com idade superior a 18 anos e que aceitassem participar no mesmo.

Os MFPC foram avaliados em 3 momentos distintos, sendo a escala do estudo, o momentol (M1) o inicio do
percurso terapéutico do doente, 0 momento 2 (M2) 3 meses ap6s e o momento 3 (M3) 6 meses ap6s, num
processo de amostragem ndo probabilistico.




Cuidadores de Pessoas Idosas: Caminhos de Mudanca —— INDICE

0 instrumento de recolha de dados foi a Escala de Avaliacdo da Exaustdo do Familiar Cuidador (Reinhart
& Horwwitz, 1992), que foi adaptada e validada para a populacdo portuguesa por Cotrim e Pereira em
2008, numa amostra de familiares cuidadores com cancro coloretal e a qual foi pedida autorizacdo para a
sua utilizagdo. O instrumento é constituido por 19 itens tipo likert, sendo o resultado calculado através da
soma das classificacdes dos dezanove itens para cada MFPC. A escala varia entre quatro scores sendo que:
1 - Nunca; 2 - Um pouco; 3 - Frequentemente; 4 Muito, sendo que a pontuacio varia entre 19 a 76 pontos,
correspondendo os valores mais elevados a um maior nivel de sobrecarga. No estudo de Cotrim e Pereira
(2008) a escala demonstrou uma elevada consisténcia interna de 0,81, a qual se confirmou no presente estudo.

Analise dos dados

Os dados foram analisados com recurso ao programa estatistico SPSS versdo 21, em que os resultados foram
descritos com base de medidas de tendéncia central e dispersao e estatistica paramétrica e ndo paramétrica.
Foram considerados valores com significados estatistico os de p <0,05.

Apresentacao e discussao dos resultados

0 nuimero de MFPC que constituiram a amostra foi de 41 MFPC no M1, 88 MFPC no M2 e 97 MFPC no M3.Assim e
tratando-se de um estudo longitudinal a sobrecarga percebida pelos MFPC foi avaliada a 37 MFPC nos M1 e M2;
a 76 MFPC nos M2 e M3 e a 33 MFPC nos M1, M2 e M3. A amostra constitui-se maioritariamente por mulheres
(80%), casadas (93,0%), com uma média de idades de 58,52 anos e cujo grau de parentesco com o doente foi a
esposa (60%) e as filhas (35%). Estes resultados corroboram com outros estudos e que definem o perfil do MFPC
em Portugal (Pinto e Santos, 2009;Imaginario 2008; Campos, 2008; Petronilho, 2007; Schumacher, 2006).

Nijboer e colaboradores (2001) demonstraram que ao longo do tempo, o cuidar de doentes com cancro em
casa influencia o desgaste emocional e a saide mental dos cuidadores e que isto ocorre num periodo de 6
meses a um ano. Estes resultados corroboram com os dados descritos na tabela 1 onde percebemos que o nivel
médio da sobrecarga percebida pelos MFPC da amostra aumentou do M1 para M3, ou seja ao fim de 6 meses.

Tabela 1 - Nivel médio da Sobrecarga percebida pelo MFPC

Momento de avaliagio Média Mn-Mx Desvio-padrio

Momento 1

31,44 19-51 6,80
Inicio do percurso terapéutico

Momento 2

40,69 24-54 6,96
3 Meses ap6s

Momento 3

45,10 27-60 6,84

6 Meses apos

Estes resultados sdo sustentados quando percebemos as diferencas entre os niveis de sobrecarga percebida no
M1 e a sobrecarga percebida no M3, t (32) =-16,61, p <0,001.

Foram as mulheres (p = 0,02) e as mais novas (r, = - 0,23, p = 0,02) que expressaram maiores niveis de
sobrecarga. Estes resultados vdo de encontro ao estudo realizado por Ricarte (2009), em que os cuidadores
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com maiores niveis de sobrecarga tinham idades entre os 50 e 59 anos. Os MFPC mais novos encontram-se
numa fase da vida ativa, em que o processo de “Tomar conta”, implica um reajuste e alteracdo das rotinas, o que
influencia os niveis de sobrecarga.

Assim no M3 sao os MFPC dos doentes dependentes com cancro coloretal, com maiores niveis de dependéncia
e que consomem mais fAirmacos que apresentaram niveis mais elevados de sobrecarga percebida, como
observado pela tabela 2.

Os doentes mais dependentes requerem mais cuidados, pelo que podemos perceber maior sobrecarga objetiva,
ou seja, maiores niveis de dependéncia tém um efeito significativo nos niveis de sobrecarga (Cordeiro, 2011).

Tabela 2 - Correlagido entre as principais variaveis (correlagao de Spearman)

Numero de fairmacos/dia 0,31 0,01
Momento 3 Variedade de farmacos/dia 0,26 0,005°
Nivel global de dependéncia 0,20 0,04
“p <0,05
Conclusao

Os MFPC dos doentes com cancro coloretal da amostra apresentaram aumento do nivel médio da sobrecarga
percebida decorrente do processo de tomar conta do M1 para o M3. O processo de tomar conta de doentes com
cancro coloretal, com maior nivel global de dependéncia e que consomem mais farmacos implica maior sobrecarga.

As diferengas nos niveis de sobrecarga percebida pelos MFPC de doentes com cancro coloretal ao longo do
tempo permite-nos aferir que os MFPC ficam mais vulneraveis.
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Resumo:

Na presente investigacdo pretende-se avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador informal do idoso dependente
e as formas de enfrentar as dificuldades na prestacao e cuidados.

A amostra é composta por 46 cuidadores informais que foram avaliados pelas escalas Sobrecarga do Cuidador
e Maneiras como o Prestador de Cuidados enfrenta Dificuldades (CAMI).

Verificou-se que os cuidadores apresentam um nivel de sobrecarga intensa. Avaliam de forma razoavel a
eficacia das estratégias que usam nos cuidados prestados, embora tenham alguma dificuldade em lidar com
os sintomas de stress.

Dado que a familia e os outros cuidadores pertencentes a rede informal sdo considerados como um pilar
essencial de apoio ao idoso em situacdo de dependéncia, é necessario estudar esta realidade.

Palavras-chave: Cuidador informal; Sobrecarga; Idoso dependente.

Resumen:

El presente estudio tiene por objetivo evaluar el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales y la manera
de superar las dificultades en la prestacion de cuidados.

La muestra es compuesta por 46 cuidadores informales que fueron evaluados por las escalas Sobrecarga del
cuidador y Maneras como cuidador enfrenta dificultades (CAMI).

Se encontré que los cuidadores tienen un nivel de sobrecarga severa.Evalian de manera razonable la eficacia
de las estrategias que utilizan en los cuidados proporcionados, aunque tienen algunas dificultades para hacer
frente a los sintomas de estrés.

Puesto que la familia y otros cuidadores informales que pertenecen a la red informal son considerados como
un pilar esencial de apoyo a personas mayores dependientes, es necesario estudiar esta realidad.

Palabras-chave: Cuidador informal; Sobrecarga; Personas mayores dependientes.




INTRODUCAO

O cuidador informal de idosos, na generalidade das situac¢des, ndo é fruto de uma decisdo livre e consciente, mas
sim da circunstancia de uma relacdo de proximidade, sendo influenciado pelo género do cuidador e do cuidado,
e condicionado por questdes que se relacionam com os eventuais descendentes (Martin, 2005). O apoio informal
acontece maioritariamente quando alguém com quem se vive perde progressivamente autonomia, e um familiar
assume a prestacao do apoio e cuidados necessarios, de uma forma natural e economicamente desinteressada;
ou quando alguém foi vitimado por um acidente incapacitante, ou ficou vitivo/a; ou ainda porque o anterior
prestador de cuidados deixou de o ser (Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006; Westphal, 2005).

Normalmente o cuidador do idoso dependente exerce uma tarefa que, fisica, psicolégica, emocional, social e
financeiramente tende a produzir “sobrecarga” ou “exaustao” (Vitalino, Yong, & Russo, 2004), quer seja exercida
a tempo inteiro, quer a tempo parcial (normalmente em acumulag¢do com outras tarefas). Tal sobrecarga pode
ser analisada nas suas dimensdes objetiva e subjetiva (Chou, 2000), reportando a atividades e acontecimentos
concretos, ou aos sentimentos, atitudes e reacées emocionais do cuidador (Aneshensel, Pearlin, Mullan, Zarit,
& Whitlatch, 1995). Enquanto a sobrecarga objetiva esta mais associada as tarefas de cuidar, a subjetiva
relaciona-se fundamentalmente com caracteristicas pessoais do cuidador como a percecdo de autoeficacia ou

a autoestima, que sdo determinantes para a perce¢do de sobrecarga.

Embora existam cuidadores que apresentam niveis de sobrecarga muito elevados, outros manifestam sentimentos
emocionalmente gratificantes, assumindo o ato de cuidar um fator de enriquecimento pessoal, de aumento do
sentimento de realizacdo e da habilidade para enfrentar desafios, de melhoria do relacionamento interpessoal
(tanto com o idoso, como com as outras pessoas), de aumento do significado da vida e de satisfacdo consigo proprio
(Ricardete, 2009). No fundo, a qualidade de vida dos cuidadores ira depender das estratégias que adotam e do modo
como conseguem fazer a gestdo do stresse a que estdo sujeitos (Sousa, 2004; Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2006).

METODOLOGIA
Objetivo

Constitui objetivo desta investigacdo identificar a relacdo entre a sobrecarga e a perce¢do da eficacia das
estratégias utilizadas pelo cuidador informal do idoso dependente. Em termos mais especificos, procuramos
avaliar: os niveis de sobrecarga apresentados pelo cuidador informal do idoso dependente; a percecdo da
eficacia das estratégias de coping apresentadas pelo cuidador informal; o indice de dependéncia do idoso
nas atividades da vida diaria; a relacdo entre a sobrecarga do cuidador informal e a percecao da eficacia das
estratégias utilizadas pelo cuidador do idoso dependente; a relacdo entre os niveis de sobrecarga apresentados
pelo cuidador informal e as variaveis sociodemograficas do cuidador e do idoso.

Amostra

A amostra é constituida por 46 cuidadores informais de idosos dependentes com idades compreendidas entre
os 34 e os 83 anos, que deram entrada na Unidade de Cuidados Continuados Integrados da Santa Casa de
Misericérdia de Leiria. Participaram no estudo os cuidadores que reuniram os seguintes critérios de inclusao:
ser cuidador informal principal de idoso dependente, ndo ser pago pelo facto de cuidar de um idoso dependente
e mostrar-se disponivel para participar no estudo.

Seis (13,0%) sdo do sexo masculino e 40 (87,0%) do sexo feminino. A maioria (n = 35, 76,0%) situa-se entre os
40-70 anos, cinco (10,9%) encontra-se com idades compreendidas entre os 71 e os 80 anos e com mais de 80
anos registamos apenas quatro (8,7%). A média de idades é de M = 58,41 anos e o desvio-padrido de DP = 12,49.
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Material

Foram utilizados como instrumentos de medida a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC; Sequeira, 2007,
2010a, 2010b) e o Indice para avaliagio das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades
(escala CAMI; Nolan, Keady, & Grant, 1996; Sequeira, 2007, 2010a, 2010b).

O resultado da ESC é obtido através do somatdrio de todos os itens, variando entre 22 e 110, sendo que quanto
maior a pontuagao, maior a sobrecarga; uma pontuacao < 46 indica auséncia de sobrecarga, entre 46 e 56 uma
sobrecarga ligeira e > 56 aponta para uma sobrecarga intensa.

Ao nivel da avaliacdo do total das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades (CAMI),
o resultado é obtido através do somatorio de todos os itens e deve variar de 38 e 152, em que uma maior
pontuacdo corresponde a uma maior utilizacdo/percecio de eficacia das estratégias de coping utilizadas, com
os seguintes pontos de corte: < 76 - Nao utiliza estratégias de coping ou as estratégias utilizadas ndo sdo
eficazes, de 76 a 114 - percecao de alguma eficicia nas estratégias de coping utilizadas e >114 - percecdo de
elevada eficacia nas estratégias de coping utilizadas.

Procedimento

Os cuidadores informais foram informados da confidencialidade dos dados, sendo assegurado o anonimato
das respostas.

Analise

Apés codificacdo e informatizagdo das respostas executou-se o tratamento estatistico através do programa
informatico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versado 20.0.

RESULTADOS

Os resultados apontam para 26 cuidadores (56,5%) com sobrecarga intensa, 13 (28,3%) com sobrecarga
ligeira e apenas 7 (15,2%) sem sobrecarga. Delimitam-se quatro fatores de acordo com Sequeira (2007b,
2010a, 2010b): dois pertencentes a Sobrecarga — Impacto da prestacdo de cuidados e Relagdo interpessoal - e
dois pertencentes a Sobrecarga Subjetiva —Expectativas face ao cuidar e Percecao da autoeficacia. Conforme se
verifica no Quadro 1, A média mais elevada refere-se as Expectativas face ao cuidar, seguindo-se o Impacto da
prestacdo de cuidados, a Relagdo interpessoal e, por ultimo, a Percecdo da autoeficacia.

Quadro 1 - Minimo, maximo, média (M) e desvio-padrio (DP), da pontuacio global e dos fatores da escala de sobrecarga do

cuidador (ESC)

| Bselodesobrecargodocuidodor (650 | N | minimo | Mawmo [ | or |
Total da Sobrecarga do Cuidador 46 1,51 3,98 2,68 0,55
Sobrecarga Objetiva 46 1,14 4,22 2,52 0,74
Impacto da prestacdo de cuidados 46 0,64 4,64 2,92 0,93
Relagdo Interpessoal 46 1,00 3,80 2,13 0,72
Sobrecarga Subjetiva 46 1,38 4,25 2,85 0,59
Expectativas face ao cuidar 46 1,75 5,00 3,87 0,75
Percecdo da autoeficacia 46 1,00 5,00 1,82 0,98
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No Quadro 2 apresentamos os efectivos absolutos e relativos das formas do prestador de cuidados enfrentar as
dificuldades. A maior parte dos cuidadores tem a percec¢do de alguma eficicia das estratégias utilizadas, sendo
poucos os que indicam uma elevada eficacia.

Quadro 2 - Formas do prestador de cuidados enfrentar as dificuldades: efetivos absolutos e relativos

Nio utiliza estratégias de coping 0 0
Percecdo de eficicia das formas do prestador de N .
) . Percecdo de alguma eficacia 38 82,6
cuidados enfrentar as dificuldades
Percecdo de elevada eficacia 8 17,4
Total 46 100,0

No Quadro 3 indicam-se as médias, desvio-padrdo, minimo e maximo do indice de avaliacdo das formas do
cuidador enfrentar as dificuldades a escala CAMI. A média inferior do cuidador enfrentar as dificuldades
prende-se com o lidar com os sintomas de stress.

Quadro 3 - Média, desvio padrio, minimo e maximo do indice de avalia¢io das formas do cuidador enfrentar as dificuldades (CAMI)

Pontuacdo Global (soma) 76 130 100,98 15,01

Lidar com os acontecimentos/resolucdo dos problemas 31 52 40,78 5.95
Percecdes alternativas sobre a situacdo 30 55 41,91 6,66

Lidar com sintomas de stress 11 40 18,70 5,88

CONCLUSAO

A multiplicidade de tarefas a serem diariamente executadas em apoio de alguém que se encontra em situagio de
dependéncia, e o facto de, na maior parte das situagdes, a funcio de cuidador ser exercida em acumulagio com
outras fungdes profissionais e familiares, ndo pode deixar de conduzir a situacdes de sobrecarga intensa num
elevado numero de cuidadores. De resto, esta sobrecarga (fisica/psicolégica) é percecionada por estes como o
aspeto mais negativo da sua funcdo, sendo considerada como tendo impacto na prestacao de cuidados, na relacao
interpessoal, nas expectativas face ao cuidar e na percecdo da autoeficacia (Santos, 2005; Sequeira, 2010b).

Os cuidadores informais revelaram a existéncia de dificuldades quanto ao modo de enfrentar os obstaculos
inerentes a presta¢do de cuidados (percecionando-se apenas com alguma eficicia cerca de 83%) e reconhecem
que o enfrentar das dificuldades da fun¢do passa maioritariamente pela capacidade de ter percecdes
alternativas, por ser capaz de lidar com os acontecimentos e de resolver problemas.

Dado que a familia e os outros cuidadores pertencentes a rede informal sdo considerados como um pilar
essencial de apoio ao idoso em situacdo de dependéncia, revela-se necessario estudar esta realidade.de facto,
apesar de os cuidadores se autoavaliarem de forma razoavel quanto a eficacia das estratégias que usam,
afigura-se importante procurar realcar e desenvolver perce¢des alternativas sobre a situacdo, bem como
clarificar as expectativas face ao cuidar. A promog¢io do desenvolvimento de competéncias de resolucdo de
problemas torna-se fundamental, para que aumentem e se diversifiquem mais as estratégias que conduzem
a superacao das dificuldades inerentes a prestacdo de cuidados. Assim se ajudard a diminuir a sobrecarga
objetiva e subjetiva dos cuidadores informais de idosos.
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Resumo:

Numa sociedade cada vez mais envelhecida e dependente, as politicas de desinstitunalizacdo e o cuidado
informal surgem como resposta a uma procura crescente de cuidados de satde. O cuidador informal assume
assim a responsabilidade pela prestacdo dos cuidados a pessoa dependente. O principal objetivo deste estudo
foi identificar relacdo do género com o impacto do cuidado informal na qualidade de vida do cuidador. Para
tal procedeu-se a realizacio de um estudo de natureza quantitativa de caracter analitico com aplicacdo da
escala WHOQOL-Bref a uma amostra de 82 cuidadores informais em dois momentos distintos, o primeiro
antes e o segundo 2 meses apo0s o inicio do processo do cuidado informal. Para proceder a andlise inferencial
recorreu-se ao teste- t. Os resultados mostram que o cuidado informal implica uma diminuicao significativa na
qualidade de vida do cuidador (p <0,001). Constatou-se igualmente que o cuidado informal tem maior impacto
na qualidade de vida do homem cuidador do que da mulher cuidadora (p=0,036).

Palavras-chave: Qualidade de vida; Cuidado informal; Dependéncia; Saude.

Resumen:

En una sociedad cada vez mas envejecida y dependiente, las politicas de cuidado informal y desinstitualizacion
som la respuesta a una creciente demanda de servicios de salud. El cuidador informal es por lo tanto
responsable por la asistencia del paciente dependiente. El objetivo principal de este estudio fue identificar la
relacion de género com el impacto del cuidado informal en la calidad de vida del cuidador. Para esto, se realizo
un estudio de caracter analitico cuantitativo com aplicacion de la escala WHOQOL-bref en una muestra de 82
cuidadores informales en dos momentos diferentes: antes y 2 meses después del inicio de cuidados informales.
Para realizar el andlisis inferencial se utilizo el t-test e teste Mann Whitney. Los resultados muestram que el
cuidado informal implica una disminucién significativa en la calidad de vida del cuidador (p< 0,001). También
se constata que el cuidado informal tiene un mayor impacto en la calidad de vida de los hombres cuidadores
que en mujeres cuidadoras (p= 0,036).

Palavras-chave: Calidad de vida; cuidado informal; la dependéncia; la Salud.




INTRODUCAO

0 conceito de Cuidar, ndo pode ser dissociado dos conceitos de vida, saide e condigdo humana, é um processo
dindmico e inter-relacional que justifica o emergir do cuidado informal como resposta, a uma crescente procura
de cuidados de saude, numa sociedade cada vez mais envelhecida e dependente.

Na literatura sobre os cuidados informais é inquestionavel a vantagem da permanéncia da pessoa dependente
no domicilio, sempre que estejam asseguradas as condi¢cdes formais e informais (Del Rey & Mazarrasa, 2000).
Este suporte informal de cuidados destaca o papel do cuidador principal. O cuidador principal é a pessoa
responsavel por prestar os cuidados inerentes a pessoa dependente e que ndo é remunerado por esses
mesmos cuidados (Jamuna,1997; Nieto Carrero, 2002). Segundo Martin (2005), existem quatro fatores que
sdo importantes na eleicdo do cuidador informal primario: a relacao familiar, a coresidéncia, o género do
cuidador e da pessoa a cuidar e as condicionantes relativas aos descendentes.

No ambito do género, constata-se a predominancia feminina na prestacao de cuidados: a esposa, seguindo-se
as filhas e posteriormente as noras (Lage, 2005).

Segundo Erickson (2005), a divisdo do trabalho baseado no sexo, confere as mulheres uma série de papéis
e normas que lhes impdem um perfil de cuidadoras. Cuidar de um familiar é para muitas mulheres um
prolongamento do seu papel de esposa, mae e dona de casa (Cancian & Oliker, 2000; Erickson, 2005). Na
relacdo familiar é identificada a esposa como a primeira parte de assisténcia no cuidado (De La Cuesta, 1995;
Nieto Carrero, 2002) e muitas vezes o tnico cuidador (Tennsetdt & Mckinlay, 1989).

Na perspetiva de Finley (1989), a menor responsabilidade dos homens no cuidado informal, deve-se ao
facto de que o cuidar nao faz parte das expectativas do papel social do homem. O cuidado familiar s6 ndo é
responsabilidade da mulher, quando é necessario os maridos cuidarem das esposas Calasanti (2003).

Os estudos realizados revelam que as mulheres tendem a percecionar maior sobrecarga, mais ansiedade (Yee
& Schulz, 2000), mais depressdo (0'Neill & Morrow, 2001), mais sobrecarga fisica, problemas de satide (O’Neill
& Morrow, 2001; Low e Gutmann, 2006), mais baixo nivel de satisfacdo do que os homens (Dofman,1995) e
maiores limita¢des funcionais (Low e Gutmann, 2006).

Quanto a idade, os varios estudos revelam que a maioria dos cuidadores tem uma média etaria entre os 45 e os
60 anos (Figueiredo, 2007). No entanto, é evidente que a idade da pessoa que presta cuidados é influenciada
pela idade do recetor de cuidados, ou seja, quanto mais velho for o idoso dependente, mais velho sera o
cuidador (Figueiredo, 2007).

Joel (2002), refere que nas familias unigeracionais o cuidado é prestado pelo cdnjuge, muitas das vezes é
ele préprio produtor e beneficiario de cuidados. Nas familias multigeracionais o cuidado é habitualmente
prestado por uma filha. No que respeita ao estado civil e o estatuto profissional, os casados constituem a maior
proporg¢ao, daqueles que prestam cuidados e que a acumulagdo da tarefa de cuidar com uma profissao é pouco
frequente na Unido Europeia (Figueiredo, 2007).

Este estudo de investiga¢do baseou-se na defini¢do das seguintes hipoteses:
¢ 0O cuidado informal diminui a qualidade de vida do cuidador;

¢ A mulher cuidadora tem menor qualidade de vida em relagido ao homem cuidador.

METODOLOGIA

Com vista a alcancar os objetivos do estudo, recorreu-se a uma metodologia de natureza quantitativa, de
caracter analitico. Quanto ao periodo de seguimento, é considerado longitudinal, o desenho do estudo previu
dois momentos de colheita de dados, um antes ou imediatamente ap6s o inicio da prestacdo de cuidados
(Avaliacdo 1) e um outro momento, 2 meses apo6s o inicio e manutencdo dos cuidados, de forma continuada ou
interpelada, por curtos periodos de internamento por agudizacao, da pessoa dependente (Avaliacao 2).




A populacio alvo é constituida pelos cuidadores informais do grande Porto. Para a constituicdo da amostra
optou-se por recorrer aos utentes da drea de abrangéncia dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) Gaia
e ACeS Espinho /Gaia. Foi utilizada uma amostra aleatdria e representativa. Inicialmente foram identificados
158 cuidadores informais que reuniam os critérios de inclusao previamente definidos. Fixamos a amostra final
com os 82 cuidadores que completaram as duas avaliagoes.

Definiram-se como objetivos especificos deste estudo:

e (Caracterizar socio - demograficamente os cuidadores informais da area de abrangéncia dos ACeS Gaia e
ACeS Espinho/Gaia;

¢ Avaliar o impacto do cuidado informal na qualidade de vida do cuidador;
e Verificar se os prestadores de cuidados do sexo feminino tém menor qualidade de vida;
Neste estudo, relativamente aos cuidadores informais, enumeraram-se as seguintes variaveis independentes:

Idade; Género; Grau de Parentesco. A variavel dependente, neste estudo, é a qualidade de vida dos cuidadores
informais a pessoas dependentes, em contexto domicilidrio. Sendo considerada como um constructo latente
apenas pode ser medido de forma indireta através de indicadores, representado um constructo multidimensional
(Vaz Serra, Canavarro, Simoes, et. al., 2006). O questionario foi considerado o método mais indicado para a recolha
de dados. Este formulario foi constituido por duas partes, uma para caracterizagdo sociodemografica e pela escala
da Qualidade de Vida WHOQOL - Bref. Cumpridos os principios que regem a conduta ética em investigacao,
procedeu-se a colheita de dados em contexto domicilidrio, em fun¢do da disponibilidade dos sujeitos e estendeu-
se por um periodo de trés meses compreendidos entre julho e setembro de 2012. A primeira avaliacdo realizou-
se entre os dois dias anteriores ao inicio dos cuidados e o dia da rececdo da pessoa dependente no domicilio. A
segunda avaliacdo realizou-se apds dois meses de permanéncia como cuidador informal.

ANALISE

Os dados obtidos, através da aplicacdo do instrumento de recolha de dados, foram tratados informaticamente,
recorrendo ao programa de tratamento estatistico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), na versao 20.

A fiabilidade da escala foi realizada com os primeiros 68 inquiridos tendo obtido um Coeficiente de Alfa de
Cronbach 0,933. Para a estatistica descritiva foram usadas: frequéncias, medidas de tendéncia central (média
e mediana), medidas de dispersdo (amplitude, desvio padrao).

Para a andlise inferencial foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos em virtude de algumas
variaveis ndo apresentarem distribuicdo normal ou apresentarem valores de frequéncia muito baixos. Salienta-
se que nos testes estatisticos foi considerado o valor 0,05 como nivel de significancia.

RESULTADOS

Pela andlise descritiva dos dados, numa amostra de 82 inquiridos, verificou-se que relativamente a idade, os
cuidadores informais situam-se em maior percentagem na classe etaria dos 45 - 60 anos com 36,6% (n=30),
seguido pela classe etaria dos 60 - 75 anos com 34,1% (n=28) a classe etaria= 75 anos com 19,5% (n=16) que
contrasta com 9,8% (n=8) de cuidadores com idade < 45 anos.

No que respeita ao género destaca-se a predominancia com 85,4% (n=70) do sexo feminino salienta-se os
14,6% (n=12) do sexo masculino. No tipo de relacdo com a pessoa dependente evidencia-se 0os 96,3% (n=79)
de cuidadores informais identificados com familiares diretos da pessoa dependente. Dentro destes, a maioria
53,7% (n=44) sao cénjuges, seguidos pelos filhos com 35,3% (n=29) e em menor escala temos os outros 6,1%
(n=5) (sobrinhos, mae, genros/ noras) e apenas 1,2% tem relagdo familiar de irmao. resultados obtidos neste
estudo nas variaveis estado civil e relacdo com a pessoa dependente em que 53,7% dos cuidadores informais
sdo marido/mulher da pessoa dependente e 36,7% sao filho/filha da pessoa dependente.
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Ao observar a Tabela 1 verificamos que os resultados apresentados revelam que o cuidado informal diminui
significativamente a qualidade de vida do cuidador (p<0,001).

Tabela 1. Qualidade de vida e o cuidado informal

n Média dp p
Pontuacdo total
(Avaliagdo1) 82 3,44 0,56 <0,001*
Pontuagdo total
(Avaliagio2) 82 2,98 0,60

Legenda: * Teste t-student

Na Tabela 2 podemos constatar que na avaliagio1, verificou-se que os individuos do sexo feminino tém menor
qualidade de vida que os inquiridos do sexo masculino p=0,01. Na avaliagcdo 2, podemos observar que ndo
existem evidéncias estatisticamente significativas para afirmar que a mulher cuidadora tem menor qualidade
de vida que os homens cuidadores obtendo p>0,05. Analisando os resultados obtidos nos dois testes realizados
sentiu-se a necessidade de criar a variavel Diferenca na qualidade de vida (Pontuacdo total 2 - Pontuacdo
total 1) e proceder a realizacdo de um teste Mann - Whitney a variavel diferen¢a na qualidade de vida, com
a variavel grupo Género, permitindo concluir que o impacto do cuidado informal na qualidade de vida do
cuidador é maior no homem que na mulher cuidadora (p=0,036).

Tabela 2. Qualidade de vida de acordo com o Género - Avaliacdo 1, Avaliagdo 2 e diferenca na qualidade de vida de acordo com o sexo

Percentis
n Mediana P
25 75
Feminino 70 0,16 0,00 0,31 0,036*
Masculino 12 0,27 0,13 0,41
Feminino 70 3,06 2,42 3,37 0,88*
Masculino 12 3,37 2,61 3,53
Feminino 70 0,16 0,00 0,31 0,036*
Masculino 12 0,27 0,13 0,41

Legenda: ¥ Mann-whitney

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que o cuidador informal situa-se numa faixa etaria elevada onde
se salientam 19,5% de cuidadores com mais de 75 anos estes dados vao de encontro aos estudos apresentados
(Figueiredo, 2007) enfatizando o fendmeno da transi¢do demografica. Ficou patente neste estudo que o cuidado
informal diminui significativamente a qualidade de vida do cuidador e que embora este se mantenha como uma
funcdo inerente a condicdo feminina, que corrobora os estudos referenciados de Erikson (2005) e Calasanti




(2003), neste estudo, contrariamente a bibliografia referenciada e ao que era expectavel, nao se verificou que
as mulheres cuidadoras tém menor qualidade de vida que o homem cuidador. No entanto, verificou-se que o
impacto do cuidado informal, na qualidade de vida, € maior no sexo masculino. Estes resultados podem estar
relacionados com os estudos realizados por Finley (1989), uma vez que o cuidado informal nido faz parte das
expetativas do papel social do homem.

Este conhecimento tem relevancia para a melhor compreensao do impacto do cuidado informal na qualidade de
vida do cuidador; no entanto carece de estudos que ajudem a clarificar a diferenca do impacto em relagao ao género.
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Resumo

Nas ultimas décadas, o aumento da longevidade ficou a dever-se essencialmente aos progressos das ciéncias
da satude e a melhoria das condig¢des sociais, deixando prever um cenario demografico que requer respostas
integradas capazes de incorporar as especificidades do envelhecimento e de garantir a sua expressdo mais
sublime - envelhecer com qualidade e dignidade. O presente estudo, de caracter empirico ndo experimental,
inscrito num paradigma quantitativo, pretende conhecer a percecdo sobre a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados no concelho de Vila Real. Fizeram parte da amostra 126 idosos, com uma média de idades
de 81 anos, sendo a maioria (63,5%) vitva. No que diz respeito ao nivel de dependéncia para a realizacdo de
Atividades Basicas de Vida Diaria, 29,4% dos idosos sdo completamente independentes em todas as atividades,
e 54% apresenta uma “dependéncia leve”. Relativamente a perce¢ao da Qualidade de Vida, os dados permitem
constatar que a Qualidade de Vida Global e o dominio psicolégico apresentam uma média mais elevada (60,0)
e o0 dominio ambiental apresenta a média mais baixa (55,8). Os resultados deste estudo permitem dizer que os
idosos deveriam ser motivados para a procura de interesses préprios e promotores do seu envolvimento pessoal
e, por outro lado, as institui¢des deveriam fomentar a adesdo dos idosos em atividades diferentes das habituais.

Palavras-chave: idosos; qualidade de vida; institucionalizacao

Resumen

En las dltimas décadas, el aumento de la longevidad fue debido principalmente a desarrollos en ciencias de la salud
y a la mejora de las condiciones sociales, dejando un escenario demografico que requiere respuestas integradas
capaces deincorporarlas caracteristicas de envejecimiento y garantizar su expresion mas sublime - el envejecimiento
con calidad y dignidad. El presente estudio de caracter empirico, registrado en un paradigma cuantitativo no
experimental, desea saber la calidad de vida de pacientes ancianos en el municipio de Vila Real. La muestra fue
constitutida por 126 ancianos, con un promedio de edad de 81 afios, con la viuda de mayoria (63.5%). En relacién
con el nivel de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, 29.4% de los ancianos son completamente
independientes en todas las actividades, y 54% cuenta con una “dependencia pequeio”. En lo referente a la calidad
de vida, los datos compruebe la calidad de vida Global y el dominio psicoldgico tienen un promedio mas alto (60.0)
y el dominio ambiental presenta el promedio mas bajo (55,8). Los resultados de este estudio dicen que los ancianos
deben ser motivadas para buscar su propio interés y promotores de su compromiso personal y, por otra parte, las
instituciones deben alentar a las personas de edad a participar en actividades distintas de la habitual.

Palabras clave: ancianos; calidad de vida; institucionalizacién




INTRODUCAO

0 envelhecimento demografico é um fenémeno a escala mundial, apesar de se desenvolver a ritmos diferentes
nos diversos continentes. Em Portugal, estas alteracdes profundas na populacdo ocorreram fundamentalmente
nas décadas mais recentes, e aconteceram a “um ritmo marcadamente acelerado..., condicionado pela rapidez
com que baixaram os niveis de mortalidade e de fecundidade” (Rosa, 2012, p.27). Nos anos oitenta, Portugal
tinha a populagdo menos envelhecida que a média europeia, e atualmente é considerado um dos paises mais
envelhecidos do mundo.

Em Portugal, a idade média da populacao passou de 26 anos, em 1950, para 38 anos, em 2000, e para 41
anos, em 2010, prevendo-se que em 2050 a idade média da populagdo possa chegar aos 50 anos (Rosa, 2012).
Atualmente, a taxa da populagdo com 65 ou mais anos é de 19,1%, o que corresponde a 1.949.557 pessoas
(INE, 2012).

Tendo em conta o envelhecimento da populacdo, e atendendo ao contexto da sociedade atual com as
consequentes mudangas nas dindmicas familiares, as familias deixaram de ter capacidade para cuidar dos
seus idosos (Jacob, 2006).

Os lares para idosos surgem como uma das respostas sociais possiveis para colmatar esta situacido, dado
que disponibilizam aos idosos nio s6 alojamento mas também diferentes tipos de servicos, que vao desde
o fornecimento de refei¢cdes até a organizacao de atividades de ocupacio dos tempos livres (DGSSFC, 2006).

0 ambiente institucional devera constituir um estimulo, de forma a proporcionar um conjunto de experiéncias
que permitam ao idoso manter-se ativo, objetivando que o processo de envelhecimento possa ser, de alguma
forma, retardado, tendo como finalidade uma melhoria da Qualidade de Vida (Walker, 2005).Tendo sempre
presente que a complexidade do conceito de Qualidade de vida impde que seja feita uma interpretacao de
ambito multidisciplinar e multidimensional. Para alguns autores (Neri, 2004; Ramos, 2001; Squire, 2005),
a QV, para além de estar intimamente ligada a saude, abarca outros aspetos da vida da pessoa, como por
exemplo, as relagdes familiares, o trabalho, a situacdo econdémica, a educagdo, a autoestima, a confianca e o
reconhecimento dos seus pares. Apesar das diversas definicdes encontradas sobre esta tematica, parece que
é na multidimensionalidade do conceito que envolve as componentes objetivas (funcionalidade, competéncia
cognitiva e interagcdo com o meio) e as subjetivas (sentimentos de satisfacdo e perce¢do sobre a sua satide), que
se situa o ponto de concordancia.

Esta investigacdo teve como objetivo caracterizar a populagdo idosa institucionalizada, em funcao de varidveis
sociodemograficas, nivel de dependéncia para as atividades basicas da vida diaria e qualidade de vida, no
dominio fisico, psicolédgico, social e ambiental.

METODOLOGIA

Este é um estudo do tipo descritivo-correlacional e transversal. A populacdo deste estudo seria constituida
por todos os idosos institucionalizados residentes em lares do concelho de Vila Real. Neste concelho existem
8 lares para idosos considerados como resposta social reconhecida pela seguranca social, com capacidade
total para 284 idosos. Dado que uma instituicdo com um total de 32 idosos ndo validou a possibilidade da
sua participacdo, a populagdo ficou constituida por 252 idosos institucionalizados em 7 lares para idosos.
Atendendo as caracteristicas da populagdo em estudo e aos condicionantes relacionados com a sauide, aamostra
dos idosos que fizeram parte do estudo ficou constituida por 126 individuos, dos quais 82 sdo do sexo feminino
e 44 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 61 e 0s 94 anos. Na recolha de dados utilizaram-se
3 instrumentos: i) um questionario para caraterizacao sociodemografica da populacao em estudo; ii) a escala
de percecao da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref -WHOQOL Group, 1994; versao portuguesa de Canavarro
etal., 2006); I11) Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; versdo portuguesa de Pévoa & Martin, 2010). O
Mini Exame do Estado Mental serviu como critério de exclusdo para a participacdo na investigacao.

Foi solicitada autorizacdo aos responsaveis de cada um dos lares do concelho de Vila Real, no sentido da
aplicacdo do questionario aos utentes idosos institucionalizados. A recolha dos dados efetuou-se no periodo
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compreendido entre marco e maio de 2012, nas instalagdes dos respetivos lares em que o idoso estava
institucionalizado. De forma a evitar viés, quer de interpretacdo quer de memoria, a aplicacdo do instrumento
foi realizada sempre pela investigadora. Realcar, também que cada questionario foi acompanhado de uma
declaracao de consentimento informado.

ANALISE

Para o tratamento estatistico dos dados, recorremos ao software informatico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 20.0.

RESULTADOS

Através da analise da tabela 1, pode constatar-se que a populacdo era constituida por 126 idosos,
institucionalizados em 7 lares, existindo uma predominancia do sexo feminino (65,1%) em relacdo ao sexo
masculino (34,9%). A maioria dos idosos sdo viivos (63,5%) sendo que 47,6% dos idosos ndo frequentou
o ensino formal ou ndo completou o 12 ciclo do ensino basico. No que concerne a institucionalizacao, 58,7%
dos idosos mencionou que a iniciativa da instituicao partiu deles e o motivo que referem como sendo o mais
preponderante para a institucionalizagdo, é o facto de se sentirem sos (45,2%),

Tabela 1- Caracterizacio sociodemografica

82 65,1
44 34,9
19 15,1
33 26,2
64 50,8
10 7,9
29 23
13 10,3
4 3,2
80 63,5
60 47,6
40 31,7
6 4,8
9 71
5 4,0
6 4,8
57 452
38 30,2
9 7.1
13 10,3
9 71
74 58,9
50 39,7
) 1,6
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Da observacao da tabela 2, podemos referir que no que diz respeito as dez atividades de vida diaria, aquelas
em que os idosos apresentavam maior independéncia sdo, em primeiro, o controlo intestinal (90,5%), em
segundo, a alimentacdo e a higiene pessoal (85,7%), simultaneamente, e em terceiro, a mobilidade (81,0%).
Verificou-se, ainda, que o banho ¢ a atividade em que os idosos sdo mais dependentes, dado que apenas 29,4%
refere tomar banho sozinho e 70,6% admite precisar de ajuda. O subir e descer escadas constitui a segunda
atividade em que o nivel de dependéncia é maior, com 19,0% de idosos totalmente dependentes.

Tabela 2 - Caracterizacio dos idosos institucionalizados por atividades de vida diaria

Ne %

10 - Independente 108 85,7

5 - Precisa de ajuda 18 14,3

15 - Independente 92 73,0

10 - Precisa de alguma ajuda 13 10,3

5 - Necessita de ajuda de outra pessoa, mas consegue sentar-se 18 14,3
0 - Dependente 3 2,4

5 - Independente 108 85,7

0 - Dependente 18 14,3

10 - Independente 94 74,6

5 - Precisa de alguma ajuda 22 17,5

0 - Dependente 10 7,9
5 - Toma banho sozinho 37 29,4

0 - Dependente 89 70,6

15 - Caminha 50 m sem ajuda ou supervisdo 102 81,0

10 - Caminha menos de 50m com ajuda de outra pessoa 4 3,2
5 - Independente em cadeira de rodas 6 4,8

0 - Imével ou caminha menos de 50m 14 111
10 - Independente, com ou sem ajudas técnicas 79 62,7

5 - Precisa de ajuda ou supervisdo 23 18,3
0 - Dependente 24 19,0

10 - Independente 81 64,3
5 - Precisa de ajuda 30 23,8
0 - Dependente 15 11,9

10 - Independente, sem acidentes 114 90,5

5 - Acidente ocasional (uma vez por semana) 5 4,0

0 - Incontinente 7 5,6

10 - Controla perfeitamente, mesmo algaliado 91 72,2

5 - Acidente ocasional (maximo uma vez por semana) 23 18,3
0 - Incontinente 12 9,5

Os resultados obtidos com a analise das respostas a percecdo da qualidade de vida estdo representados na
tabela 3. O resultado mais proximo de 100 representa melhor qualidade de vida. E sendo assim, constatamos
que a média da qualidade de vida global é de 60,0 sendo os valores médios por ordem decrescente no dominio
psicologico (60,0), no dominio fisico (57,5), no dominio social (57,2) e no dominio ambiental (55,8). No
dominio psicolégico e no dominio ambiental o sexo masculino apresenta valores mais elevados. Também
podemos referir que os idosos que consideram a relacdo com a familia “muito boa” tém uma média maior de
percecdo da qualidade de vida global e em todos os dominios. Referir que os dados encontrados permitem
evidenciar uma relacdo entre o nivel de dependéncia nas atividades de vida diaria e a qualidade de vida global
e todos os seus dominios, isto é, a medida que o nivel de dependéncia aumenta, diminui a qualidade de vida.
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Tabela 3 - Média e desvio padrao dos idosos nos dominios avaliados e QV global

Dominio Global 60,0 15,5
Dominio Fisico 57,5 17,9
Dominio Psicolégico 60,0 14,2
Dominio Social 57,2 10,1
Dominio Ambiental 55,8 9,5

CONCLUSAO

Através da presente investigacdo verificou-se que: os idosos com mais escolaridade, com rendimento mensal
mais elevado e com uma melhor relagdo com a familia evidenciaram melhor percecido da QV; o sexo masculino
apresentou melhor percecdo da QV global e nos dominios psicolégico e ambiental; Existe uma correlacio
estatisticamente significativa entre a QV global e em todos os seus dominios e o nivel de dependéncia para
arealizacdo das ABVD, sendo que o dominio fisico foi o que apresentou a correlacio mais elevada (r=0,761)

Partindo das conclusdes deste estudo, e conscientes das suas limitacdes relativas ao tamanho da amostra e
das particularidades geograficas onde decorreu, o nosso contributo passara por neste momento sistematizar
algumas sugestdes que possam potenciar uma melhoria na qualidade de vida dos idosos institucionalizados,
tendo em conta que em cada idoso se inscreve uma histéria de vida peculiar. Neste sentido, deveriam ser
motivados para a procura de interesses proprios que, eventualmente, poderdo ser divergentes da maioria
institucionalizada, mas sem divida mais promotores do seu envolvimento pessoal. As instituicdes deveriam
ser facilitadoras do desenvolvimento ativo do conjunto dos seus membros, tendo em conta as diferentes
personalidades, que resultam nomeadamente do ambiente, da educacao e das vivéncias individuais. A motivacdo
decorrente do sentir de cada um poderia ser facilitadora para a adesao do grupo major, pela diversificacdo de
atividades que em complementaridade nao decorrem da norma, ndo se excluem, mas complementam-se.
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Resumo:

A prestacio de cuidados informais no domicilio, por individuos de idades avanc¢adas, adquiriu uma dimensao e
importancia sem precedentes nasociedade portuguesa, em consequéncia, nomeadamente, das alteracdes sécio-
demograficas registadas. Recorrendo a uma andlise de regressao linear multipla, procurou-se compreender em
que medida a prestacdo de cuidados domicilidrios em Portugal, por individuos de 50 e mais anos, condiciona
a Qualidade de Vida (QdV) daqueles que a asseguram. A partir dos dados do projeto europeu SHARE - vaga
4, concluiu-se que existem diferencas significativas entre cuidadores domiciliarios e nao cuidadores e que a
prestacdo de cuidados reduz a QdV dos idosos que os garantem. Estes resultados apontam para a necessidade
de criar respostas sociais e de saude dirigidas a estes individuos.

Resumen:

La prestacion de cuidados informales en el domicilio por parte de individuos de edades avanzadas ha
adquirido una dimensién e importancia sin precedentes en la sociedad portuguesa como consecuencia de
las alteraciones demograficas producidas. Mediante analisis de regresion lineal multiple se analiza en qué
medida la prestacion de cuidados en el domicilio por parte de individuos de 50 o mas afios influye sobre su
calidad de vida. De estos datos derivados del proyecto europeo SHARE- cuarta ronda- se concluye que existen
diferencias significativas entre cuidadores domiciliarios y no cuidadores en el sentido de que la prestacién de
cuidados reduce la calidad de vida de los mayores que los prestan. Los resultados apuntan la necesidad de dar
respuestas tanto sociales como de salud dirigidas a este colectivo.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Cuidadores informais; Domicilio; Idosos.

INTRODUCAO

0 aumento da populacdo idosa e muito idosa, tanto em niimero absoluto como relativo, constitui um importante
desafio (Tarricone & Tsouros, 2008; European Commission, 2012) para as sociedades que sdo impelidas a
dar resposta as necessidades de um niimero crescente de individuos em idades avancadas que apresentam
incapacidades. O apoio a estes idosos recaia tradicionalmente na familia e, em particular, nas mulheres mas,
a sua integracdo no mercado de trabalho impede ou dificulta que continuem a assegurar o apoio aos idosos
(Esping-Andersen, 2008). As politicas de promocdo do “ageing in place” (OCDE, 2005) que contrariam a




institucionalizacdo, por um lado, e a pressao do Estado para que as familias assumam a responsabilidade dos
cuidados aos individuos dependentes (Oudijk, Woittiez & Boer, 2011), por outro lado, fazem incidir sobre os
mais velhos, a responsabilidade de assegurar estas tarefas. Estes individuos passaram a constituir um recurso
importante na prestacdo de cuidados informais domicilidrios (Ekwall, Sivberg & Hallberg, 2005; Glendinning
etal,, 2009:75).

A prestacao de cuidados domicilidrios é considerada uma atividade com grande impacto econdmico, social
e de saude (fisica e mental) na vida dos cuidadores domicilidrios (Mentzakis, McNamee & Ryan, 2009:284;
Pinquart & Sorensen, 2007; De Koker, 2009). No contexto europeu, a prestacao de cuidados informais no
domicilio é sobretudo expressiva nos paises do sul da Europa, que apresentam estruturas de apoio formal
pouco desenvolvidas (Brandt, Haberkern & Szydlik, 2009). Quando comparados com os cuidadores informais
ndo domiciliarios, aqueles que prestam cuidados no préprio domicilio tém a seu cargo situacdes com graus
de dependéncia mais elevados, tarefas emocionalmente mais desgastantes e que exigem trabalho intensivo
(Brandt, Haberkern & Szydlik, 2009; De Koker, 2009; Glendinning et al., 2009:75). No entanto, o desempenho
destas tarefas pode ter um impacto diverso na QdV dos cuidadores informais idosos. Netuveli, Wiggins,
Hildon, Montgomery & Blane (2006:360) constataram que a prestacdo de cuidados domiciliarios realizada por
individuos com 50 e mais anos reduz significativamente a QdV dos cuidadores. Resultados idénticos sdo obtidos
noutras pesquisas (Ross, Lloyd, Weinhardt & Cheshire, 2008; Rosler-Schidlack, Stummer & Ostermann, 2011),
enquanto Ekwall, Sivberg & Hallberg (2005) concluiram, ao invés, que os cuidadores informais idosos com 75 e
mais anos possuem maior QdV que os ndo cuidadores do mesmo grupo etario. Finalmente, Hubley, Hemingway
& Michalos (2003) concluiram que nao existem diferencas significativas entre a QdV dos cuidadores informais
de 65 e mais anos e a dos ndo cuidadores com a mesma idade.

Estes resultados contraditérios levaram-nos a aprofundar, neste estudo, a andlise do impacto da prestacao
de cuidados informais na QdV dos cuidadores de 50 e mais anos. A analise incide sobre Portugal, o pais que
apresenta a maior percentagem de cuidadores domicilidrios com idade igual ou superior a 50 anos (12,4%),
no conjunto dos paises que participam no projeto SHARE.

METODOLOGIA

Este trabalho baseia-se na informacao recolhida em Portugal em 2010-2011, no ambito do projeto europeu
SHARE (vaga 4, versdo 1). A amostra utilizada é constituida por individuos de 50 e mais anos pertencentes
aos seguintes grupos: (1) cuidadores no domicilio, ou seja, individuos que, nos dltimos 12 meses, prestaram
assisténcia com regularidade (todos os dias ou quase todos os dias), ajudando um ou mais individuos nos
cuidados pessoais (ex: alevantar-se da cama, lavar-se ou vestir-se) (N = 200); (2) ndo cuidadores domiciliarios,
ou seja, individuos que declararam nao prestar cuidados no domicilio (N=1555). Num primeiro momento
avaliaram-se as diferencas entre os dois grupos recorrendo ao teste t e Qui Quadrado e num segundo momento
realizou-se uma regressio linear com o objetivo de perceber se a prestacdo de cuidados domiciliarios se
assume como preditor de QdV. Para a realizacdo das analises estatisticas descritiva e inferencial recorreu-se
ao software SPSS (versao 21).

ANALISE

Neste estudo, a QdV é avaliada pela escala CASP-12, versdo curta do CASP-19 (Hyde, Wiggins, Higgs & Blane,
2003) que compreende quatro dominios: Controlo, Autonomia, Auto-realizacdo e Prazer. Esta escala de QdV
valoriza atitudes e comportamentos proactivos e reflexivos dos individuos e considera que as necessidades
humanas constituem pré-requisitos da participacdo dos individuos na sociedade. Cada dominio é definido em
funcao da resposta a trés questdes que propdem modalidades de resposta apresentadas numa escala de Likert
ascendente: muitas vezes; algumas vezes, raramente e nunca. A pontuacao total da escala CASP-12 varia entre
12 a48 pontos correspondendo as pontuag¢des mais elevadas, umamaior QdV. O modelo de analise assume como
variaveis explicativas a prestacdo de cuidados no domicilio, as caracteristicas sociodemograficas e econdmicas
dos individuos (idade, género, escolaridade avaliada segundo o ISCED-97, e stress financeiro), a saude fisica
(nimero de doencas crénicas e limita¢des nas atividades de vida diaria), a saide mental (depressao medida
pela escala Euro-D, e memoria), saide comportamental (inatividade fisica) e as relacdes sociais (niumero de
atividades sociais e nimero de pessoas emocionalmente préximas ou muito préximas).




RESULTADOS

Cuidadores e ndo cuidadores domiciliarios apresentam diferencas significativas de QdV (tabela 1),
apresentando os individuos que apoiam outras pessoas no proprio domicilio menor QdV do que aqueles que
ndo cuidam em casa (30,4 e 32,4 pontos, respetivamente). Os dois grupos distinguem-se ainda em termos de
idade, dimensao dos agregados familiares, limitacdes no desempenho das atividades da vida diaria, nivel de
stress financeiro e sintomas depressivos. Com efeito, os cuidadores sdo individuos mais velhos (67,5 contra
65,2 anos), pertencem a agregados familiares mais numerosos (3,02 contra 2,80 pessoas), possuem maiores
limita¢des na realizacdo das atividades de vida diaria (30,8% dos cuidadores e 11,6% dos ndo cuidadores
possuem este tipo de limitacdes) e apresentam mais sintomas depressivos (37,2% dos cuidadores contra
31,6% dos ndo cuidadores apresentam 4 ou mais sintomas depressivos). Estes resultados sdo corroborados,
nomeadamente, pelos estudos de Ekwall, Sivberg & Hallberg (2005), Gallagher-Thompson et al. (2006),
Colombo, Llena-Nozal, Mercier & Tjadens (2011) Evans, Belyea, Coon e Ume (2012) e Herrera et al. (2013). Ao
invés, o nivel de stress financeiro dos cuidadores é menor do que o apresentado pelos nao cuidadores (44,2%
contra 57,2% dos individuos afirmam ter dificuldades ou muitas dificuldades em pagar as despesas mensais).
Finalmente, sublinha-se que nao se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos quanto ao género,
escolaridade, doencas cronicas, inatividade fisica, memoria, nimero de atividades sociais desenvolvidas e
numero de pessoas da rede social consideradas préximas ou muito préximas afetivamente.

Tabela 1.Carateristicas dos cuidadores domiciliarios e dos nio cuidadores domiciliarios

Cuidadores Nao cuidadores ,
domiciliarios domiciliarios P value  x*/t
(N=200) (N=1555)
Qualidade de Vida CASP-12, média (dp) 30,4 (5,307) 32,4 (4,670) 0,037 4,370
Género (%)
Feminino 62,5 51,4 0,088 0,767
Idade, média (dp) anos 67,5 (10,843) 65,23 (10,121) 0,031 4,686
Escolaridade (ISCED-97) (%) 0,180 3,432
Baixa 57,1 55,2
Média 6,4 6,6
Alta 36,5 38,1
Stress financeiro (%) 0,044 4,065
Sim 44,2 57,2
Atividades da vida diaria (%) <0,001 43,022
Uma ou mais limitagdes 30,8 11,6
Doengas crénicas, média (dp) 0,265 1,244
Duas ou mais doencgas crénicas 49,2 46,6
Inatividade fisica (%) 0,952 0,004
Sim 26,2 30,9
Depressao Euro-D (%) <0,001 33,685
4 ou mais sintomas 37,2 31,6
Meméria, média (dp) 6,6 (2,874) 7,6 (3,381) 0,551 0,356
Numero de Atividades, média (dp) 1,03 (1,449) 0,99 (1,331) 0,517 0,421
Numero de pessoas da rede social
consideradas préximas ou muito proximas, 2,9(1,668) 1,97(1,332) 0,216 1,533
média (dp)
Tamanho do agregado familiar, média (dp) 3,02 (1,199) 2,80(1,177) 0,003 9,067

Fonte: SHARE, Vaga 4, Versao 1, dados ponderados, N= 1755 (N ndo ponderado).

Os resultados da regressao linear (tabela 2) revelam que, controladas as caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas, de saude (fisica, mental e comportamental) e as relagdes sociais dos individuos, a prestacao de
cuidados informais domicilidrios reduz a QdV dos cuidadores (Coeficiente estandardizado=-0,062; p. 0,003).
0 modelo de regressao explica 33,6 % da variancia da QdV, avaliada a partir do CASP-12 (F(13,1588)=63,349
p.<0.001). Os resultados obtidos corroboram os estudos que afirmam que a prestacao de cuidados informais




se assume como um preditor de menor QDV (Netuveli, Wiggins, Hildon, Montgomery & Blane, 2006; Ross,
Lloyd, Weinhardt & Cheshire, 2008; Rosler-Schidlack, Stummer & Ostermann, 2011).

Tabela 2. Resultados da analise de regressao linear

_ ~ 1C 95% _
Coeficientesndo L. Coeficientes |
estandardizados Limite Limite estandardizados p value
Inferior Superior
Constante 36,313 34,281 38,345 <0,001
Género
Feminino - 715 -1,138 -,292 -,070 0,001
Idade -,058 -,083 -,032 -,102 <0,001
Escolaridade (ISCED-97) -,302 -,547 -,057 -,053 0,016
Stress financeiro
Sim 2,010 1,549 2,471 ,191 <0,001
Atividades da vida diaria
Uma ou mais limitagdes -2,300 -2,932 -1,668 -,161 <0,001
Doengas crénicas, média
Duas ou mais doengas crénicas -1,014 -1,455 -,573 -,100 <0,001
Inatividade fisica
Sim -, 759 -1,287 -,232 ,078 0,005
Depressao Euro-D
4 ou mais sintomas -2,456 -2,922 -1,990 -,235 <0,001
Memoria 114 ,048 ,180 ,078 0,001
Numero de atividades sociais ,360 ,207 ,513 ,105 <0,001
Numero de pessoas da rede social
consideradas préximas ou muito
préoximas ,339 ,190 ,488 ,096 <0,001
Tamanho do agregado familiar -,086 -,287 114 -,018 0,398
Prestacdo de cuidados domiciliarios
Sim -0,976 -1,626 -0,325 -0,062 0,003

Nota: (a) Variavel dependente QdV (CASP-12).

Fonte: SHARE, Vaga 4, Versao 1, dados niao ponderados, N=1602 (N ndo ponderado).

A maioria dos estudos que avaliam os efeitos da prestacdo de cuidados informais na QdV dos individuos que
os prestam, ndo distingue o tipo de cuidadores (domiciliarios e ndo domiciliarios). Tendo em considerac¢io o
aumento da necessidade de cuidados domiciliarios (Tarricone & Tsouros, 2008), esta distingdo impde-se uma
vez que o impacto da prestacido de cuidados no domicilio, sobre o qual incidiu esta pesquisa, pode ser distinto
daquele que resulta da prestacdo de cuidados na residéncia de outrem, assegurada de forma mais pontual e
menos prolongada no tempo.

CONCLUSAO

Os cuidadores domicilidrios com idades avang¢adas tém vindo a adquirir uma importancia crescente na
sociedade portuguesa. No entanto, a prestacdo de cuidados domicilidrios por individuos de 50 e mais anos
é preditor de menor QdV, o que aponta para a necessidade de intervengao junto desta populacdo e a criacdo
de politicas oficiais de apoio ao cuidador informal domicilidrio, inexistentes em Portugal. A diade cuidador-
beneficiario de cuidados pessoais e de satide deve ser reconhecida como uma “unidade de cuidados” (Fleming et
al. 2006:417), onde tanto as necessidades do beneficiario de cuidados, como as do cuidador sejam valorizadas.
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Resumo:

Nasociedade atual, de stibito, qualquer cidadao pode ser chamado a desempenhar o papel de cuidador informal.
Desta forma a complexidade da tarefa de cuidar é transferida para o cuidador como uma responsabilidade
acrescida a incorporar no seu quotidiano. O principal objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da transicao
para o processo do cuidado informal na qualidade de vida dos cuidadores informais. Para tal procedeu-se a
realizacdo de um estudo de natureza quantitativa de caracter analitico com aplicacdo da escala WHOQOL-
Bref a uma amostra de 82 cuidadores informais em dois momentos distintos, o primeiro antes e o segundo
2 meses apos o inicio do processo do cuidado informal. Para proceder a andlise inferencial recorreu-se ao
teste- t para amostras emparelhadas cujos pressupostos estdo assegurados pelo teorema do limite central.
Os resultados mostram que o cuidado informal implica uma diminuicao significativa na qualidade de vida do
cuidador (p <0,001). Constatou-se igualmente que o cuidado informal aumenta o consumo de cuidados de
saude em situagdes de urgéncia por parte dos cuidadores informais (p <0,001).

Palavras-chave: Qualidade de vida; Cuidado informal; Dependéncia; Saude.

Resumen:

Ser cuidador informal es una funcion que, de repente, todo cuidadano puede esperar a realizar. Asi, la
complexidade de la tarea de cuidar se transfiere al cuidador como uma responsabilidade anadida de incorporar
en su vida diaria. El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto del processo de cuidado informal
en la calidad de vida de los cuidadores informales. Para esto, se realizo un estidio de caracter analitico
cuantitativo com aplicacion de la escala WHOQOL-bref en una muestra de 82 cuidadores informales en dos
momentos diferentes: antes y 2 meses después del inicio de cuidados informales. Para realizar el analisis
inferencial se utilizo el t-test para amostras emparelhadas cuyos supuestos son proporcionados por el teorema
del limite central. Los resultados muestram que el cuidado informal implica una disminucién significativa en la
calidad de vida del cuidador (p< 0,001). También se constata que el cuidado informal aumenta el consumo de
cuidados de la salus en situaciones de emergéncia (p<0,001).

Palavras-chave: Calidad de vida; cuidado informal; la dependéncia; la Salud.




INTRODUCAO

Em Portugal, paralelamente a todas as reformas observadas a nivel de Cuidados de Satde Primarios (CSP) e
cuidados hospitalares, surgiu uma preocupacio acrescida em relagdo as necessidades de cuidados de saude
do cidadao, devido ao facto de se ter progressivamente uma populacdo mais idosa e uma maior incidéncia e
prevaléncia de doengas crénicas.

De forma a dar resposta a este problema e através de uma parceria entre os Ministérios de Saude e do Trabalho
e da Solidariedade Social foi criado um modelo organizacional, ao qual pertencem varias instituicdes que se
encontra a um nivel intermédio entre os cuidados de saide e de apoio social e entre os cuidados ao nivel
comunitario e dos de internamento hospitalar. Assim foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) em 2006 (Decreto-Lei n? 101/2006, de 6 de Junho). Estas politicas adotam medidas
tendentes a desinstitucionalizacdo ou pelo menos a uma institucionalizagdo mais tardia e s6 quando
efetivamente necessaria. A familia surge como elemento importante de solucao e o cuidado fica assim dividido
entre a familia e o Estado. Segundo (Garcia Roca, 1994; De la Cuesta, 1995; Bomar, 1996;Hanson, 2001), pode-
se afirmar que situa¢des familiares mais problematicas, combinadas com auséncia ou insuficiéncia de apoios,
sdo fatores de crescimento e suscetibilidade/risco a doencga, tanto fisica como psiquica. Perante o exposto
e apesar das vantagens do cuidado domicilidrio apontadas a nivel econémico e para o proprio doente, ndo
se pode descorar o impacto do processo do cuidar na qualidade de vida do cuidador informal. Apesar da
diversidade das respostas apresentadas, por cada cuidador a sua situacdo em particular, investigadores
associam a emergente categoria dos cuidadores informais o aparecimento de novos problemas de saude,
sociais e profissionais que fazem deste grupo de pessoas, grupos de risco, apresentando uma morbilidade
superior a de individuos da mesma faixa etaria mas ndo expostos a sobrecarga dos cuidados (Brito, 2002).
Archobold (2005) refere que alguns dos cuidadores identificados sdo eles prdprios idosos e doentes, o que
os coloca numa situacao classificada como “ situacdo de cuidado mutuo”. McGarry e Artur (2001) afirmam
que o risco de mobilidade nos cuidadores advém da sua prépria idade e dos problemas de satide com que
eles proprios se debatem. Diversos estudos apontam como efeitos negativos do cuidado informal, na saude
do cuidador informal, o aumento dos niveis de depressio, ansiedade e percecdo de fraca satde (Ory, Lee,
Tennstedet & Schulz, 2000; Nieto Carrero, 2002).

No que respeita a atual conjuntura econdémica, periodo de crise, esta pode influenciar os padrdes de
comportamentos de saide e prevencdo da doenga (Health in times of global economic crisis, Who- Euro,
2009). Na perspetiva do Sistema de Satide podem esperar-se alteracdes de comportamentos de entre os quais
a diminuigdo da utilizacao dos servigos de satide taxados, com aumento de recorréncia ao Servigo Nacional de
Saude (SNS) subsidiado e sem custos diretos.

0 proposito deste trabalho é, fundamentalmente, identificar qual o impacto do cuidado, a pessoa dependente,
na qualidade de vida do cuidador informal, de forma a promover intervencdes adequadas a manutencao e
promocao da qualidade de vida de todos os envolvidos no processo do cuidado informal.

Desta forma a questdo de investigacdo que suscitou preocupacdo e desejo de pesquisa foi:

“0 impacto do papel de cuidador informal na qualidade de vida e procura de cuidados de satde.”
Este estudo de investigacdo baseou-se na definicdo das seguintes hipéteses:

¢ 0O cuidado domiciliario diminui a qualidade de vida dos cuidadores informais;

¢ 0O cuidado informal induz a procura de cuidados de satide em situa¢des de urgéncia, por parte do cuidador.

METODOLOGIA

Com vista a alcangar os objetivos do estudo, recorreu-se a uma metodologia de natureza quantitativa, de
caracter analitico. Quanto ao periodo de seguimento, é considerado longitudinal, o desenho do estudo previu
dois momentos de colheita de dados, um antes ou imediatamente apés o inicio da prestacdo de cuidados
(Avaliacdo 1) e um outro momento, 2 meses apés o inicio e manutencao dos cuidados, de forma continuada




ou interpelada, por curtos periodos de internamento por agudizacdo, da pessoa dependente (Avaliacao 2).
A populacio alvo é constituida pelos cuidadores informais do grande Porto. Para a constituicdo da amostra
optou-se por recorrer aos utentes da drea de abrangéncia dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) Gaia
e ACeS Espinho /Gaia. Foi utilizada uma amostra aleatdria e representativa. Inicialmente foram identificados
158 cuidadores que reuniam os critérios de inclusdo previamente definidos. Fixamos a amostra final com os
82 cuidadores que completaram as duas avaliagdes.

Definiram-se como objetivos especificos deste estudo:

e (Caracterizar socio - demograficamente os cuidadores informais da area de abrangéncia dos ACeS Gaia e
ACeS Espinho/Gaia;

e Avaliar o impacto dos cuidados informais na qualidade de vida dos cuidadores;

e Verificar se o inicio do processo de cuidados altera os habitos de procura de cuidados de satide por parte
dos cuidadores informais.

Neste estudo, relativamente aos cuidadores informais, enumeraram-se as seguintes variaveis independentes:
Idade; Existéncia de Doenca; Patologia ou Incapacidade Existente; Tempo de Instalacdo da Patologia; Procura
de Cuidados de Saude. A variavel dependente, neste estudo, é a qualidade de vida dos cuidadores informais a
pessoas dependentes, em contexto domiciliario. Sendo considerada como um constructo latente apenas pode
ser medido de forma indireta através de indicadores, representando um constructo multidimensional (Vaz
Serra, Canavarro, Simoes, et. al., 2006). O questionario foi considerado o método mais indicado para a recolha
de dados, procedeu-se a sua aplicacido de acordo com as normas aconselhadas. Este formulario foi constituido
por duas partes, um questiondrio para caracterizacdo sociodemografica e pela escala da Qualidade de Vida
WHOQOL - Bref. Cumpridos os principios que regem a conduta ética em investigacdo, procedeu-se a colheita
de dados em contexto domiciliario, em funcao da disponibilidade dos sujeitos entre julho e setembro de 2012.

ANALISE

Os dados obtidos, através da aplicacdo do instrumento de recolha de dados, foram tratados informaticamente,
recorrendo ao programa de tratamento estatistico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), na versao
20. A fiabilidade da escala foi realizada com os primeiros 68 inquiridos tendo obtido um Coeficiente de Alfa
de Cronbach 0,933. Para a estatistica descritiva foram usadas: frequéncias, medidas de tendéncia central
(média), medidas de dispersao (desvio padrdo).Para a analise inferencial foi utilizado teste t-student para
amostras emparelhadas cujos pressupostos estdo assegurados pelo teorema do limite central. Salienta-se
que nos testes estatisticos foi considerado o valor 0,05 como nivel de significancia. Nos testes t student para
amostras emparelhadas, em virtude de serem testes unilaterais, os valores provas sdo divididos por 2 e sé
posteriormente considerados.

RESULTADOS

Pela analise descritiva dos dados, numa amostra de 82 inquiridos, verificou-se que relativamente a idade, os
cuidadores informais situam-se em maior percentagem na classe etaria dos 45 - 60 anos com 36,6% (n=30),
seguido pela classe etaria dos 60 - 75 anos com 34,1% (n=28) a classe etariaz 75 anos com 19,5% (n=16) que
contrasta com 9,8% (n=8) de cuidadores com idade < 45 anos. Quando questionados sobre se estdo atualmente
doentes na 12 avaliacdo, 31,7% (n=26) referem estar doente, na 22 avaliagio este nimero aumenta para 41,5%
(n=34). No que se refere ao periodo de instalacio da doenca salienta-se os 6,1% (n=>5) de inquiridos que
referem estar doentes hd menos de 3 meses e 2,4% (n=2) entre 3 e seis meses, os restantes 32,9% (n=27)
referem estar doente ha mais de 6 meses. No que se refere ao tipo de doenca 17,1% (n=14) referem patologia
do foro ortopédico, seguido de 11% (n=9) do foro cardiovascular. As doencas metabdlicas sdo identificadas em
4,9% (n=4), as do foro psiquico em 3,7% (n=3), as patologias do foro respiratério e sistema nervoso atingem,
cada uma, 2,4% (n=2) da amostra. No que respeita a procura dos cuidados de satde, na primeira avaliacao,
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salienta-se que 79,3% (n=65) dos inquiridos nao tiveram necessidade de recorrer aos servicos de urgéncia
nos ultimos 6 meses, 15,9% (n=13) tinham recorrido 1 vez e 2,4% (n=2) tinham recorrido 2 vezes, com igual
frequéncia estdo os inquiridos que recorreram aos servicos de urgéncia por 3 vezes 2,4% (n=2). Na segunda
avaliacdo a percentagem de cuidadores que ndo recorreram ao servico de urgéncia foi de 54,9% (n=45), os que
recorreram 1 vez foi de 24,4% (n=20), 2 vezes 13,4% (n=11), 3 vezes 4,9% (n=4), recorreu 4 vezes 1,2% (n=1)
e com igual frequéncia 1,2% (n=1) 1 cuidador recorreu 7 vezes ao servigo de urgéncia.

Na Tabela 1 observamos que na percec¢io geral da qualidade de vida, as médias entre a 12 e 22 avaliacio
passam de 3,32 para 2,70 indicando uma inversdo na tendéncia, no entanto como se pode observar pelo Z
score sdo diferencas ténues. Salienta-se o facto de as médias da percecio geral da qualidade de vida, tanto na
12 avaliagdo como na 22 avaliacdo, apesar de apresentar o mesmo comportamento, serem inferiores as médias
da pontuacio total. Estes valores enfatizam a subjetividade da qualidade de vida.

Tabelal. Estatisticas descritivas para os indices de perce¢do da qualidade de vida e pontuagio total (n=82). Avaliacdo1 e Avaliagdo 2

Percegdo geral 3,32 0,68 2 5 3,00 0,47
Pontuagdo Total 3,44 0,56 2 5 3,00 0,78
Percecdo geral 2,70 0,80 1 5 3,00 0,53
Pontuacdo Total 2,98 0,60 2 4 3,00 -0,03

Ao observar a Tabela 2 verificamos que os resultados apresentados revelam que o cuidado informal diminui
significativamente a qualidade de vida do cuidador (p<0,001).

O teste t para amostras emparelhadas a variavel procura de cuidados permite-nos afirmar que o cuidado
informal induz significativamente a procura de cuidados de satide em situa¢des de urgéncia com um p<0,001.

Tabela 3. Qualidade de vida e o cuidado informal

n Média dp p
Pontuagdo total
(Avaliagaol) 82 344 0,56 <0,001*
Pontuacdo total
(Avaliagdo2) 82 2,98 0,60
Avaliagdo 1 82 0,28 0,634 <0,001*
Avaliagio2 82 0,79 1,184

Legenda: * Teste t-student

CONCLUSAO

Relativamente aos dados da caracterizacdo sociodemografica salienta-se que a faixa etaria dos cuidadores
informais é elevada, a maioria tem idade superior a 65 anos e uma faixa 19,5% com mais de 75 anos estes
dados vdo de encontro aos estudos apresentados (Figueiredo, 2007) enfatizando o fené6meno da transicdo
demografica.




No espaco de 2 meses aumentou o nimero de inquiridos que referem sentir-se doentes ha memos de 3 meses,
estes resultados vao de encontro aos estudos realizados por Brito (2002). A percentagem de cuidadores que
refere estar doente ha mais de 6 meses vai de encontro a condi¢cdo descrita por “ situagdo de cuidado mutuo”
Archobold (2005). Estes resultados revelam a tendéncia para existéncia de patologias crdnicas e muitas
vezes incapacitante. Verificou-se igualmente um aumento no nimero vezes em que os cuidadores recorreram
aos servicos de urgéncia. Estes resultados ndo seguem o padrio estabelecido pela Health in times of global
economic crisis, Who- Euro (2009), quando defende que é esperada uma diminui¢io da utilizacdo dos servigos
de saude taxados, com o aumento de recorréncia ao SNS subsidiado e sem custos diretos. Desta forma concluiu-
se que o cuidado informal induz a procura dos cuidados de satide nos servicos de urgéncia. Esta situa¢do nao
é conveniente para o SNS e principalmente no contexto socioeconémico que Portugal atravessa.

Osresultados deste estudo permitem concluir que o cuidado informal diminui de forma significativaa qualidade
de vida do cuidador. Este conhecimento é determinante para ajudar na compreensao mais abrangente
do cuidado informal as pessoas dependentes ao perspetiva-lo tanto de uma forma positiva como negativa.
Assim sendo, este conhecimento ajuda a identificar necessidades, criar e ativar estratégias e gerar recursos
que contribuam para o bem - estar e qualidade de vida de todos os intervenientes no processo do cuidar,
assegurando o cumprimento do principal objetivo de qualquer sistema de saude, criar mudangas positivas no
estado de satude e na qualidade de vida da populacao.
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Resumo

O envelhecimento da populacdo portuguesa apresenta-se como um verdadeiro desafio social, econémico e
politico. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, até 2050 havera um crescimento da popula¢do idosa
portuguesa em cerca de 28%. A populagdo acima dos 65 anos representava em 2001 16,5% e em 2009 ja
representava 17,9% ultrapassando a média da UE25 (16,5%). A perda de autonomia caracteriza este grupo
populacional, verificando-se um aumento da dependénciano autocuidado e, por estarazao, oidoso comega a ser
assistido por outros individuos. Para que essa assisténcia aos individuos possuidores de alguma dependéncia
fisica ou mental ocorra é imprescindivel que se encontrem pessoas que ajudem nos cuidados - assim surge o
cuidador informal. Esta personagem, que sempre existiu, visa assegurar uma boa qualidade de vida mesmo
que o nivel de dependéncia aumente. Os profissionais de satide devem dedicar atencdo as necessidades fisicas
e emocionais destes cuidadores, pois o quotidiano destes é violentamente destorcido, interferindo na sua vida
social, laboral, pessoal e psicologica. Este trabalho tem como objetivo compreender de que forma o perfil das
necessidades, o grau de satisfagdo / insatisfacdo decorrentes da presta¢do de cuidados influenciam eventuais
alteracoes a nivel das emocodes basicas no cuidador informal. Assim aplicou-se a escala COPE-CUIDE *para
caracterizar os cuidadores de idosos e o Questiondrio de Avaliagcdo das Emogdes (QAE) de forma a analisar a
frequéncia das emoc¢des basicas despoletadas da experiéncia do cuidar. Foram selecionados 88 cuidadores
informais de idosos da USF “Ao encontro da satide’, localizada em Sdo Romdo Coronado - Trofa, Porto. Os dados
foram analisados no programa estatistico SPSS 18.0. Os resultados do COPE-CUIDE permitem concluir que os
cuidadores informais sdo maioritariamente do sexo feminino, casados, tém 44 anos ou mais, possuem o ensino
primario, prestam cuidados a mais de 120 horas por semana, consideram a saide razoavel e fraca, sentem
satisfacdo pessoal ao cuidar, sentem-se valorizados enquanto prestadores de cuidados, consideram que a
prestacao de cuidados tem efeito negativo no bem-estar emocional e sentem-se suficientemente apoiados no
papel de cuidadores. Os resultados obtidos no QAE revelam que as emocdes primarias referidas com mais
frequéncia foram a alegria e o interesse como emog¢des positivas e a tristeza e a angustia como negativas.

Palavras-Chave: Cuidadores informais, envelhecimento, emoc¢des basicas;




Introducado

0 envelhecimento da populacdo constitui uma realidade cada vez mais evidente. O aumento da esperanca
média de vida e o consequente aumento do niimero de idosos, evidenciam novos desafios para o sector da
saude e da seguranca social.

A demografia na Unido Europeia esta a alterar-se claramente, em particular a nivel da populacdo idosa ou
muito idosa. Observa-se um aumento progressivo que permanecera num futuro préximo, enquanto o nimero
de criangas, jovens, adultos jovens e adultos tem vindo a diminuir e assim continuarg, em paralelo com a taxa
de fecundidade que esta a baixar acentuadamente (WHO, 2008). Os Censos de 2011 demonstram um nimero
crescente de idosos em Portugal, sendo o nimero de residentes de 2,023 milhdes de pessoas, representando
uma percentagem de 19% no total da populacgdo. Cerca de um tergo dos idosos encontra-se na regido Norte,
seguida do Centro. O indice de envelhecimento, ou seja o racio entre a populagdo com mais de 65 anos e a
populacao até aos 14 anos atingiu em 2010 o valor mais elevado de 120,1%, enquanto em 2000 era cerca de
102,2% e em 1990 de 68,1% (INE, 2012).

0 envelhecimento é caracterizado por alteragdes fisicas e mentais. Neste sentido, verifica-se que os sistemas de
assisténcia existentes ndo sdo em quantidade e qualidade os maisadequados, entende-se sistemas de assisténcia
“um conjunto de organizagdes e prdticas sociais, com base em crengas, simbolos ou filosofias culturalmente
validadas” (Abreu, 2003; 94).0s leigos auxiliam na preservacao de uma vida com o minimo de dignidade, para
que os idosos dependentes vejam satisfeitas as suas necessidades basicas, ja que tém deficits no autocuidado e
na gestdo terapéutica da-se o nome de cuidador. Na maioria dos casos cabe a uma sé pessoa a responsabilidade
dos cuidados - cuidador primério, que “é quem realiza mais de metade do cuidado informal pela pessoa
dependente, este é uma entidade tinica” (Patl & Fonseca, 2005: 184), principal responsavel pela promocdo do
conforto ao doente, solicitagdo de cuidados médicos competentes, comunica¢do de apoio e informagao honesta
a pessoa dependente (Tringali, 1986 in Gaston-Johansson, Lachica, Fall-Dickson & Kennedy, 2004), e tem a
responsabilidade principal de supervisionar, orientar e acompanhar o idoso dependente (Sequeira, 2007).
As consequéncias do ato de cuidar conduzem a alteragdes na vida e no bem-estar dos cuidadores informais
e familiares dos idosos dependentes, provocando perturbacio na gestdo de emog¢des tanto para o cuidador,
como para o individuo doente. Dai a necessidade de prevenir o impacto emocional negativo e a sobrecarga que
podem afetar as suas vidas (Cerqueira & Oliveira, 2002). E neste contexto que surge o interesse em estudar
as emogodes expressas por parte do cuidador. Os individuos buscam inconscientemente um equilibrio pessoal,
que nem sempre é conseguido. A articulacdo entre a tarefa de cuidador informal com outras tarefas diarias,
desperta nestas pessoas emogoes que devem ser analisas.

Caroll Izard (2006 in Izard, 2009) conta que muitos investigadores ndo encontrando uma definicdo consensual
para o termo “emocdo” e a influéncia das emocoes decorrentes da prestacdo de cuidados sdo abordadas
por alguns investigadores que as consideram como o principal sistema motivacional do ser humano, sendo
encaradas como o motor do desenvolvimento humano que facultando o funcionamento e a organizacdo dos
varios sistemas do organismo (Izard, 1991). Os contributos de Izard e Malatesta (1987), Malatesta-Magai
e Izard (1991) e as referéncias teéricas da Teoria das Emocdes Diferenciais (Izard, 1971, 1977,1991) tém
sido essenciais para o conhecimento do desenvolvimento emocional, cognitivo e da linguagem. A Teoria das
Emocdes Diferenciais constitui-se como uma forte teoria da biologia das emocdes. Izard (1991) defende que
existem 11 emog¢des fundamentais: Interesse, Alegria, Surpresa, Colera, Nojo, Desprezo, Medo, Angustia,
Vergonha, Culpa e Tristeza. Estas emoc¢des dividem-se em emog¢des negativas e positivas.

0 estudo dos cuidadores informais primarios de idosos dependentes, orientando uma especial atencao para as
necessidades emocionais, proporcionam um conhecimento mais aprofundado aos profissionais de saude que
diariamente sdo solicitados por estes prestadores de cuidados. Assim, para a compressao aprofundada deste
estudo foram formulados os seguintes objetivos especificos:

¢ (Caracterizar o perfil das necessidades dos cuidadores informais;
e Avaliar o grau de satisfacdo / insatisfacdo decorrente da prestacdo de cuidados;

¢ Analisar o aparecimento de emog¢des basicas negativas e positivas decorrentes da prestacdo de cuidados;
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Metodologia

Na investigacdo em curso utilizou-se um desenho de investigacdo ndo experimental, do tipo descritivo
transversal, recorrendo a métodos quantitativos. O estudo teve como eixos a questdo da dependéncia da pessoa
idosa e o impacto emocional no cuidador informal. O estudo foi desenvolvido na “Unidade de Saide Familiar -
Ao Encontro da Saude”, a qual tem como area de cobertura as freguesias de S. Romao do Coronado, S. Mamede
do Coronado, Covelas (pertencentes ao Concelho da Trofa) e Folgosa (pertencente ao concelho da Maia) (ambos
distrito do Porto). Ap6s uma verificacdo do nimero de idosos com 65 ou mais anos e recorrendo ao programa
informatico disponivel na Unidade de Satude, o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem), identificou-
se uma populacdo 1654 cuidadores informais de idosos com idade superior ou igual a 65 anos. Destes foram
selecionados idosos segundo os critérios referentes na tabelan® 1 e identificados 127 prestadores de cuidados
de idosos dependentes no domicilio. Deste grupo, foram aplicados os instrumentos de colheita de dados a 88
cuidadores.

Tabela n21: Critérios de inclusio subjacentes a constituicio da amostra

[] > 6 meses;
[J »ou=a 18 anos;
[J Cuidador de apenas um idoso dependente;
[] Idoso com 65 ou mais anos;
[] Idoso dependente, ou seja, que de alguma forma possua
uma dependéncia no autocuidado;
[] Idoso dependente inscrito na USF- Ao Encontro da
Sadde e acompanhado pela equipe de enfermagem desta
unidade, no domicilio.

[JFamiliares, amigos, membros de entidades
paroquiais ou de servigos que se dispdem, sem uma
formacdo profissional de saide, a responder as
necessidades principais dos idosos dependentes;
[JCuidador principal de um idoso dependente, ou

seja, aquele que assume a responsabilidade da
prestacdo de cuidados;
[1Cuidador de um idoso ndo institucionalizado;

A complexidade do tema escolhido exigiu a delimitacdo do campo de estudo, a fim deste se tornar viavel e
exequivel. Formulamos a seguinte questao de investigacao:

¢ Quais as emogdes basicas experienciadas pelos Cuidadores Informais (CI) decorrentes das praticas diarias
de ajuda aos idosos dependentes?

Instrumentos Utilizados
e COPE-CUIDE

Um dos instrumentos de recolha de dados utilizados foi o COPE INDEX (McKee et al., 2003) utilizado num
estudo europeu que envolveu varios paises - o “Cares for people in Europe” e que teve como objetivo uma
breve avaliacdo das necessidades dos cuidadores informais, assim como a identificagdo dos aspetos negativos
e positivos decorrentes da prestacao de cuidados (McKee et al., 2003; Balducci, et al, 2008). Foi posteriormente
traduzido linguisticamente para Portugués por Figueiredo e Sousa (2002) e ficou conhecido como CUIDE. Este
tem como proposito proporcionar a compreensao da percecdo do papel de cuidador informal de pessoas idosas
ajudando desta forma a rede de apoio formal a estabelecer interven¢des de forma a desacelerar o potencial
efeito negativo da prestacdo de cuidados, assim como exacerbar os seus efeitos positivos, criando politicas e
objecdes de cooperacdo mais eficazes (Figueiredo & Sousa, 2002; Balducci, et al, 2008). O questiondrio inclui
trés partes: uma primeira parte constituida pelos dados de informacdo e identificagdo do entrevistador e do
entrevistado (cuidador informal), a segunda compreende um conjunto de questdes que visa obter informacdes
sobre o cuidador e o recetor de cuidados e a terceira é constituida por um conjunto de dimensdes medidas com
uma escala de Likert, permitindo avaliar o grau de satisfacdo/ insatisfacdo do cuidador.

e QAE (Questiondrio de Avaliagdo das Emogaes)




Com o objetivo de analisar a frequéncia das emocdes basicas emergentes da experiéncia dos cuidadores
informais decorrentes da prestacdo de cuidados utilizou-se o Questiondrio de Avaliacdo das Emogées (QAE)
validado em Portugal por Sandra Torres e Marina Prista Guerra (2003). O instrumento foi desenvolvido tendo
por base a Teoria Diferencial das Emoc¢des reformulada por Izard (1991). O questionario é constituido por duas
partes. Neste estudo apenas nos centramos nos dados referentes a Parte [, que compreende a caracterizacao
das 10 emogdes bésicas - interesse, alegria, surpresa, clera, nojo, desprezo, medo, angustia, vergonha, tristeza
e culpa. Este instrumento é composto por uma mini-escala na qual os participantes do estudo devem indicar
a frequéncia das emocgdes, numa escala tipo Likert (5 pontos; de “nunca” a “ sempre”) (Torres, S. & Gerra, M.,
2003; Torres, et al, 2011).

Resultados

O estudo revelou que os cuidadores informais sdo na sua maioria do sexo feminino (87,5%), casados, familiares
dos idosos - filhas ou conjugues, possuem 50 ou mais anos, com baixo grau de escolaridade (64,8% dos
inquiridos apenas tem o ensino basico), dedicam a sua vida ao cuidado do idoso, referindo que na maioria das
vezes (78,4%) sofrem limita¢des na sua vida profissional/ocupacional. Quando inquiridos sobre a saide em
geral, 41 individuos disseram que era razoavel (46,6%) e 32 afirmaram que é boa (36,4%).

Os cuidadores informais de idosos dependentes quando questionados sobre o grau de satisfacdo/ insatisfacdo
resultante da prestacao de cuidados, referiram que muitas vezes (46,6%) conseguem enfrentar positivamente
o cuidado, é também de salientar que o “nunca” nio foi salientado pelos cuidadores. Mencionaram na sua
maioria que a tarefa de prestacio de cuidados é muito exigente na sua maioria da vezes (51,1%), outras apenas
referem que por vezes trata-se de algo muito exigente (29,5%), o termo “sempre” foi mencionado por 15,9% e
apenas 3,4% nunca sentiram que a atividade de prestacao de cuidados era muito exigente.

Em sequencia do resultados anteriores e quando questionados sobre a o tempo disponibilizado para cuidar de
si préprio, a maioria dos cuidadores referiram que muitas vezes ndo tem um minuto para cuidar de si proprio
(56,8%), 37,6% dos prestadores de cuidadores referiram que por vezes ndo tém um minuto para cuidar de si
préprios.

No entanto, uma grande percentagem mencionou que s6 por vezes é que suporta positivamente a prestagio
de cuidados (39,8%). Apesar de conseguirem enfrentar o cuidado de forma positiva, maioritariamente
responderam que muitas vezes sentem-se “prisioneiros” desta tarefa (50,0%). Referem sentir satisfacao
pessoal, manifestando sentir valorizacao enquanto cuidador informal destes idosos dependentes. Um niimero
significativo referiu que somente por vezes se sentem valorizados e que muitas vezes a prestacdo de cuidados
possui um efeito negativo no bem-estar emocional (46,6%).

A prestacdo de cuidados desperta no cuidador informal varias emocdes positivas e negativas. Quando
inquiridos sobre a frequéncia com que as emog¢des sdo ativadas durante o cuidado as respostas foram dispersas.
Os prestadores de cuidados referiram na sua maioria que quase sempre realizam as atividades da prestagdo
de cuidados com interesse (42,0%). Observando os resultados da emog¢do denominada de alegria pode-se
constatar uma dispersao de respostas, pois 38,6% dos cuidadores referiu que algumas vezes sente alegria na
prestacdo de cuidados; 31,8% indicou que quase sempre sente alegria. No entanto, 22,7% disse que raramente
experimenta esta emocao. A surpresa foi identificada pela maioria dos cuidadores (31,8% experimenta quase
sempre e 38,6% referiu algumas vezes). Em relagdo as emog¢des negativas a cllera, o nojo, o desprezo e a
vergonha foram raramente vivenciados por estes prestadores de cuidados informais (56,8%, 53,4%, 48,9% e
40,9% respetivamente). Relativamente ao medo 38,6% sentiram medo algumas vezes na prestacao de cuidados
e 35,1% raramente experimentam essa emogcdo. A angustia foi quase sempre identificada por 34 individuos
(38,6%) e 37,5% identificou-a algumas vezes. Os resultados da tristeza sdo dispersos, pois 26 pessoas referem
que quase sempre a experimentam, 33 apenas algumas vezes e 20 raramente o sentem (ver tabela n?2).




Cuidadores de Pessoas Idosas: Caminhos de Mudanca —— INDICE

Tabela n?2: Frequéncia e percentagens das emoc¢des basicas referidas pelos cuidadores informais

% n % n % n % n %
13,6 37 42,0 27 30,7 11 12,5 1 1,1
57 28 31,8 34 38,6 20 22,7 1 1,1
0 17 19,3 44 50,0 25 28,4 2 2,3
0 2 2,3 12 13,6 50 56,8 24 27,3
0 2 2,3 8 9,1 47 53,4 31 352
0 2 2,3 9 10,2 43 48,9 34 38,6
0 13 14,8 34 38,6 31 35,2 10 11,4
2,3 34 38,6 33 37,5 18 20,5 1 1,1
0 1 1,1 20 22,7 36 40,9 31 35,2
4,5 26 29,5 33 37,5 20 22,7 5 5,7

Conclusao

As alteragdes demograficas das ultimas décadas proporcionaram um conjunto de alteragdes diversificadas
na vida dos individuos, essencialmente daqueles que assumiram o papel de cuidador informal de idosos
dependentes. A estas pessoas foram cometidos papéis dificeis de assumir, despertando um leque de emocdes
profundos e muitas vezes contraditérios.

A analise dos resultados permite identificar contradi¢des nas respostas dos cuidadores, dado que referem
conseguir lidar com o cuidado positivamente e que se sentem valorizados quando assumem esse papel, mas
no entanto narram frequentemente que esta atividade restringe as suas vidas, sentindo-se “prisioneiros”.
Vivenciam um leque de emog¢des positivas e negativas resultantes da experiencia do cuidar: o interesse e a
surpresa foram ressalvados pela maioria dos cuidadores. Ja a alegria desperta uma discrepancia nos resultados
dividindo-os entre a frequéncia de “quase sempre”, “algumas vezes” e “raramente” . Em relacdo as emog¢des
negativas a cdlera, 0 nojo, o desprezo e a vergonha foram reconhecidas por estes cuidadores apenas raramente

ou nunca. A tristeza e a angustia estdo presentes na maioria dos cuidadores.

Perante a andlise destes resultados é necessario criar uma rede de apoio ao cuidador informal de forma a
minimizar o impacto das emog¢des negativas e valorizar o despertar das emoc¢des positivas com o objetivo de
adquirirem competéncias para melhor gestdo das suas emocdes. Torna-se necessario que as equipes de saude
também coloquem o prestador de cuidados no centro das suas preocupacgdes.

Bibliografia

Abreu, W. (2003). Supervisdo, Qualidade e Ensinos Clinicos: Que parcerias para a exceléncia em satide?. Coimbra:
Editora Formasau.

Abreu, W. (2008). Transigdes e Contextos Multiculturais: Contributos para a anamnese e resurso aos cuidadores
informais. Coimbra: Editora Formasau.

Balducci, C., Mnich, E., Mckee, K., Lamura, G., Beckmann, A., Krevers, B., Wojszel, Z., Nolan, M., Prouskas, C., Bien,
B. & Oberg, B. (2008). Negative Impact and Positive Value in Caregiving: Validation of the COPE Index in a Six-
Country Sample of Carers. The Gerontologist, 48 (3), 276-286.




Cerqueira, A. & Oliveira, N. (2002). Programa de Apoio a Cuidadores: Uma Acgdo Terapéutica e Preventiva na
Atengdo a Satide dos Idosos. Psicologia USP, 13(1), 133-150.

Colliere, M. (1989). Promover a vida. Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses.
Costa, A. (2002). Cuidar de Idosos. Lisboa: FORMASAU - Formacgao e Saude.

Figueiredo, D. & Sousa, L. (2002). CUIDE (Cuidadores de Idosos na Europa) Um Instrumento de Avaliagdo das
Necessidades dos Prestadores Informais de Cuidados a Idosos. Revista da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacao de Coimbra(31), 153-150.

INE. (2010). Estatisticas Demogrdficas 2009. Lisboa: Instituto Nacional de Estatistica.
INE. (2012). Censos 2011 - Resultados Pré-definitivos. Destaque.

Izard, C. (1971). The Face of Emotion. New York: Plenum Press.

Izard, C. (1977). Human Emotions. New York: Pleunum Press.

Izard, C. & Malatesta, C. Z. (1987). Perspective on emotional development : Diferential Emotions Theory of Early
Emotional Development. In ].D. Osofksy (Ed.), Handbook of Infant Development. New York: Wiley.

Izard, C. (1991). The Psychology of Emotions. New York: Plenum Press.

Izard, C. (2007). Basic Emotions, Natural Kinds, Emotion Schemas, and a New Paradigm. Perspectives on
Psychological Science, 2(3), 260-280.

Izard, C.(2009). Emotion Theory and Research: Highlights, Unanswered Questions, and Emerging Issues. Annu. Rev: Psychol, 60 (1), 25.

Gaston-Johansson, F, Lachica, E., Fall-Dickson, ]. & Kennedy, ]. (2004). Psychological Distress, Fatigue, Burden
of Care, and Quality of Life in Primary Caregivers of Patients with Breast Cancer Undergoing Autologus Bone
Marrow Transplantation. Oncology Nursing Forum, 31(6), 1161-1169.

Haug, M., Ford, A., Stange, K., Noelker, L. & Gaines, A. (1999). Effect of Giving Care on Caregivers *Health. Research
on Aging, 21(4), 515 - 538.

Kleinman, A.(1988). The illness narratives suffering and healing and the human condition. Nova lorque: Basic Books.

Malatesta-Magai, C. (1991). Emotional Socialization: Its role in Personality and Development psychopathology
(In D. Cicchetti & S.L.Toth ed.). New Jersey: Lawrence Erlbaum.

Martins, T, Ribeiro J. & Garret, C.. (2003). Estudo de Validagdo dos Questiondrios de Avaliagdo da Sobrecarga
para Cuidadores Informais. Psicologia, Satide e Doenga, 4(1), 131-148.

Mckee, K., Philp, I, Lamura, G., Prouskas, C., Oberg, B., Krevers, B., Spazzafumo, L., Bien, B., Parker, C., Nolan,
M. & Szczerbinska, K. (2003). The COPE index- A First Stage Assessment of Negative Impact, Positive Value and
Quality of Support of Caregiving in Informal Carers of Older People. Aging & Mental Health, 7(1), 39-52.

Sequeira, C. (2007). Cuidar de Idosos Dependentes - Diagndsticos e Intervengdes (12 ed.). Coimbra: Quarteto Editora.

Torres, S. & Gerra, M. (2003). A Construgdo de um Instrumento de Avaliacdo das Emogées para a Anorexia
Nervosa. Psicologia, Saide & Doengas, 4(1), 97-110.

Torres, S., Guerra, M., Lencastre, L., Roma-Torres, A.Brandao, I., Queirés, C. & Vieira, F. (2011). Cognitive
Processing of Emotions in Anorexia Nervosa. Eur. Eat. Disorders Rev, 19, 100-111.

Wackerbarth, S. & Johnson, M. (2002). Essential information and Support needs of Family Caregivers. Patient
Education and Counseling, 47, 95-100.

WHO. (2008). Home Care in Europe. The Solids Facts, 35.

* “Este trabalho é financiado por Fundos Nacionais através da FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia no ambito do Projeto com referéncia PTDC/
CPE-PEC/103858/2008".




Fernanda Benevides Zanela'& Carla Martins CipollaZ?

Resumo:

Diante do envelhecimento populacional, este artigo propde o conceito de um servico colaborativo como
alternativa para o cuidado domiciliar do idoso por cuidador familiar, considerando as possibilidades da
comunidade local. Com base em um estudo exploratério qualitativo e na revisao da literatura sobre idosos
e cuidadores familiares, nosso objetivo é explorar o potencial dos servicos colaborativos na questdo do
envelhecimento e cuidado através de um exercicio de projeto. Este trabalho apresenta como contribuicao a
identificacdo de uma rede colaborativa dentro da comunidade capaz de gerar um servico no ambito do cuidado
do idoso, trazendo um olhar sistémico para a relacdo idoso-cuidador.

Palavras Chave: Idosos; cuidadores de idosos; servigos colaborativos; auto cuidado.

Resumen:

Teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion, este articulo propone un concepto de servicio
colaborativo como una alternativa a la atencién domiciliaria de adultos mayores por quien lo cuida, teniendo
en cuenta las posibilidades de la comunidad local. Basado en un estudio exploratorio cualitativo y la revisiéon
de la literatura sobre adultos mayores y la persona que lo cuida, nuestro objetivo es explorar el potencial de los
servicios colaborativos en el tema de envejecimiento y cuidado, a través de un ejercicio de disefio. Este trabajo
presenta una contribucion a la identificacién de una red colaborativa dentro de la comunidad capaz de generar
un servicio en el ambito de la atencidn al adulto mayor, mostrando una perspectiva de la relacién sistémica
entre el adulto mayor o anciano y su cuidador.

Palabras clave: Adulto mayor, personas que cuidan adultos mayores, servicios colaborativos; cuidado personal.

INTRODUCAO

Diante do envelhecimento populacional e da dificuldade das politicas ptiblicasem acompanhar tal fen6meno, o Estado
passou a incentivar os cuidados domiciliares, deslocando a responsabilidade no que diz respeito as incapacidades e
doencas cronicas dos idosos para seus familiares ou responsaveis. Neste contexto, emerge a ocupacao de “cuidador
de idosos”, atividade predominantemente informal que pode ser definida desde os cuidados simples até tarefas
complexas, exercida freqliientemente por mulheres com vinculo familiar com os idosos.

O presente artigo tem o objetivo de explorar o potencial dos servicos colaborativos na questio do
envelhecimento e cuidado através de um exercicio de projeto, considerando que a relacdo entre o idoso e seu
cuidador é permeada por dificuldades, trabalho fisico e demandas emocionais que se constroem a partir deste
contato. Este trabalho conta com um quadro teérico formado pelos seguintes temas: o cuidador familiar; o
envelhecimento e a percep¢ao do idoso; e servigcos colaborativos.




O CUIDADOR FAMILIAR

O cuidador familiar é, geralmente, responsavel por cuidados relativos a atividades como a de higiene, conforto,
alimentacdo ou curativos, o que configura tarefa drdua, podendo culminar até no adoecimento fisico ou mental
do cuidador. Braz & Ciozak (2009, p.372) destacam que “no cuidado do idoso a nivel domiciliar, a sociedade
tradicionalmente impde que este seja realizado por um familiar [..] que aceita esta condicdo e que tampouco
é questionada pela familia”, como uma determinacio velada de tarefas.

De acordo com Crossetti & Schossler (2008, p. 281-284) é comum o cuidador domiciliar ndo possuir outra
pessoa para dividir suas tarefas, acumulando atividades como o cuidado da casa ou atividade profissional. O que
traz a necessidade de conciliar o cuidado do outro com o préprio, e de compartilhar este cuidado com alguém.
As autoras descrevem a presenga da familia como uma necessidade deste cuidador: “o cuidador domiciliar, ao
ter o familiar e o préprio idoso se preocupando com o seu bem-estar, se sente cuidado”. A relacdo de cuidado
envolve questdes mais profundas, podendo caracterizar-se por sentimentos de obrigacdo e retribuicdo: “Ah,
eu acho que... eu me sinto na obrigacao de cuidar [...]”; “Ah... porque ela me ajudou muito, também, quando ela
tava bem... ela sempre ficou do meu lado...” (Braz & Ciozak, 2009, p.374-375).

O ENVELHECIMENTO E A PERCEPCAO DO IDOSO

Mesmo saudaveis, idosos se deparam com limitagdes, necessitando de colaboracgao. Idosos entrevistados por
Couto (2008, p.179) associam o envelhecimento a limitacdo fisica, adoecimento, perda de vigor e dependéncia.
Quando acometidos por alguma doenca crénica, de acordo com Miranda, Krollman & Silva (1993 como citado
em Brito, 2009, p.604), sdo exigidas mudangas em seu estilo de vida que trazem angustia, temor e incerteza
quanto ao seu futuro e um impacto negativo em sua relagdo com o meio social. Esta circunstancia pode trazer
conseqliéncias como depressao, medo, inseguranca, declinio na auto-estima, isolamento, perda de autonomia,
e sensacdo de dependéncia.

Lima & Murai (2005, p.17), observaram que os idosos necessitam mais de amigos do que parentes, por algumas
familias se preocuparem excessivamente com a questdo curativa, percecionando-os como uma “patologia
ambulante” da qual sdo responsaveis. Explicam que muitas vezes, o idoso ndo necessita de cuidados, mas de
tratamento digno e conversa.

SERVICOS COLABORATIVOS

Para Manzini (2008, p.70-72), servigos colaborativos sdo servigos sociais baseados em relacdes colaborativas
com alto grau de confian¢a mutua, onde os valores sdo provenientes da sua qualidade relacional com usuarios
finais ativamente envolvidos e assumindo papel de co-produtores. A difusdo de organiza¢des baseadas na
partilha, troca, colaboragao, ajuda mutua e compartilhamento podem regenerar o tecido social, restaurar as
relacdes de proximidade e criar lagos entre os individuos. (Jégou & Manzini, 2008, p.25). Sao identificadas
formas gradativas destes servicos: desde a colaboragdo pura e auto-organizada dos membros da comunidade
até diferentes formas de parceria.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho foi: 1) revisao bibliografica; e 2) pesquisa exploratoéria
como procedimento metodoldgico de abordagem qualitativa através das técnicas de observacdo participante e
conversas informais no periodo de nove meses com uma amostra de vinte idosos e seus cuidadores.




Foi idealizado um modelo de servico colaborativo na forma de exercicio de projeto como alternativa para o
cuidado domiciliar do idoso por cuidador familiar, considerando as potencialidades da comunidade local. Para
tanto foi utilizado o blueprint, ferramenta metodolégica que identifica os processos que constituem o servigo,
isolando pontos de falha e estabelecendo agdes e eventos que acontecem no tempo e espaco da interacio. O
modelo de servico ndo foi testado, seguindo somente até a fase de idealizagao.

ANALISE: A SITUACAO PROBLEMA

Enquanto o idoso precisa de colaboracdo em sua vida diaria, devido ao aparecimento de limites, o cuidador
familiar tem na responsabilidade do cuidar a perda da liberdade plena, chegando, por vezes, a ndo ter mais
disponibilidade ou tempo até mesmo para cuidar de si. Foram identificadas as seguintes questdes no contexto
deste cuidado:

O cuidador: precisa de disponibilidade para cuidar de si; tem aumento de gastos financeiros com a tarefa de
cuidar e possivel modificagcdo da estrutura da casa; geralmente, ndo tem com quem dividir a tarefa de cuidar;
sente a falta da participacdo, solidariedade e colaboracdo do restante da familia, até mesmo como um apoio
psicolégico; sente-se cuidado quando o préprio idoso demonstra preocupacido com ele; pode associar a relacdo
de cuidado com os sentimentos de obrigacdo e retribuicao.

0 idoso: vé no envelhecimento o confronto com limites e transformacées em seu corpo e mente; pode sentir-se
como um “peso” para a familia ou quem cuida dele; pode sentir-se mais a vontade na relacdo com amigos do
que com parentes, quando tratados por familiares como uma “patologia ambulante”.

Na dinamica do cuidado, as vezes, o principal ndo é a valorizacdo extrema do cuidado, mas a interacdo, conversa e atengao.

RESULTADOS

A pesquisa exploratéria, realizada com uma amostra de idosos e seus cuidadores, gerou maior familiaridade
com o problema de pesquisa. Foi possivel entdo compreender, através de observagao participante e andlise de
conversas, como era estabelecida a relagdo idoso-cuidador, assim como a experiéncia induvidual dos mesmos.
0 que gerou, junto a revisado da literatura, dados qualitativos para andlise e proposta de solucdo.

Como solucdo, a partir da andlise da situacdo problema, foi projetado um modelo de servigo. Neste modelo,
os beneficios para o cuidador seriam ter maior disponibilidade para suas demandas pessoais e a promocao
de um processo relacional entre cuidadores, gerando compartilhamento de experiéncias, util também na
superacdo de medos e insegurangas. Enquanto que, para o idoso, seria vantajoso ter facilitada a interagdo com
sua comunidade (no convivio com outros idosos e cuidadores), uma vez que “o ser humano adoece nao apenas
devido a problemas organicos: ele adoece de solidao, de tristeza, de desamparo ou simplesmente pela falta de
comunicacgdo.” (Gongalves, 2001 como citado em Lima & Murai 2005, p.17).

O PROJETO CONCEITUAL

Este trabalho apresenta, através de um exercicio de projeto, uma proposta de servico colaborativo que busca
facilitar a formag¢ido de uma estrutura que apoie o contexto ja descrito. Cabe esclarecer que: 1) o modelo de
cuidado domiciliar ndo exclui totalmente a participacdo das politicas publicas, sendo proposto um servico
colaborativo que conta, inicialmente, com uma divisdo de tarefas entre a familia e o Estado; 2) o projeto nao
chegou a fase de testes, tendo sido apenas idealizado no formato descrito a seguir.
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Figura 1: Blueprint do modelo de servico colaborativo proposto (instrumento metodolégico que envolve a descrigcio das
atividades da geréncia e projeto do servico).

O conceito conta com os seguintes itens constitutivos: o idoso, o cuidador, a relagdo deste par, a comunidade,
as politicas publicas e processos colaborativos.

As politicas publicas incentivariam a aproximacao de pares de idosos e cuidadores de uma mesma comunidade
(um bairro, por exemplo) com contextos de vida semelhantes através de divulgacdo.O objetivo da criacdo desta
rede dentro de uma area geografica comum, a partir da apresentacdo destes usudrios, é facilitar e incentivar
um sistema de colaboracdo entre pessoas com demandas semelhantes. Assim como acontece com maes que se
revezam em condominios para levar e buscar os filhos na escola.

0 Estado, inicialmente, seria responsavel por um espaco com atividades para que os idosos pudessem se
conhecer e permanecer na companhia de alguns cuidadores, o que geraria tempo para que os outros pudessem
se dedicar as suas demandas pessoais (sendo respeitada uma escala de cuidado pelos cuidadores). Cabe
mencionar que: 1) a proposta nio seria permanecer somente um cuidador com varios idosos, mas sim reduzir
o numero de cuidadores neste processo, gerando tempo livre para os que nio estiverem escalados para aquele
dia/turno; 2) Idosos e cuidadores poderiam ser personagens ativas na determinacdo das atividades do espago
cedido pelo Estado.

A gestdo deste sistema de revezamento entre cuidadores (cadastramento, sistema de escalas e seguranca
dos membros da rede) seria, inicialmente, do Estado, que ensinaria aos usuarios como gerir este servico,
com ambicdo de entrega-lo gradativamente nas mdos dos usudrios. Uma vez que uma possivel e desejavel
perspectiva é que os pares de idosos e cuidadores criem vinculo e se tornem capazes de se auto-organizar,
ndo precisando mais do auxilio das politicas publicas como a plataforma organizadora, criando uma rede
colaborativa auto-organizada dentro das residéncias da comunidade local.




CONCLUSAO

A comunicacido promovida entre possiveis usuarios deste modelo de servigo colaborativo pode fazer com
que estas pessoas troquem experiéncias, se ajudem, e percebam muitos outros em situacdo semelhante a sua
dentro de sua comunidade.

Uma relevante contribuicao gerada por esta pesquisa foi trazer um olhar sistémico e contextual sobre a relacdo
idoso-cuidador, identificando uma rede colaborativa dentro da comunidade como uma soluc¢do para a situacdo
problema identificada. Neste contexto, o papel do projeto de servicos foi o de trazer solucao na forma de
um servico colaborativo dependente da qualidade das relacdes estabelecidas entre seus participantes. Este
modelo de servico é baseado em relagdes colaborativas e em um alto grau de confianca mutua e exige uma
acdo direta dos participantes, com os mesmos buscando resolver juntos e ativamente os préprios problemas,
reforcando o tecido social de forma colateral. (Manzini, 2008, p.71-72).

Cabe salientar que a proposta de servigco apresentada neste trabalho é indicada para o apoio e cuidados conseqiientes
da proépria idade avancada, e ndo se aplica a casos em que o idoso em questdo requer intervencgdes ou cuidados
médicos mais elaborados (como home care) ou encontra-se em situacdo de grave vulnerabilidade fisica ou mental.

Se ndo pensarmos em lacos de sangue e entendermos a “familia” como a instituicdo responsavel aos cuidados
de seus membros, podemos pensar o cuidado como compartilhado com comunidades, pessoas, instituicées ou
servicos (formais ou ndo). O que abre espaco para um sistema de colaboragao forte e organizado entre pessoas
com demandas semelhantes, formando “familias” conceituais dentro das comunidades.
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Resumo:

0 comprometimento da funcionalidade e da autonomia do idoso em funcdo da senilidade pode levar a
necessidade de um cuidador. Isto obriga a familia a reajustar seus papéis para atender as novas demandas
do idoso no ambito doméstico. O objetivo deste estudo ¢ identificar, a partir da percepcio do idoso, quem ele
consideraria como o principal responsavel pelos seus cuidados em caso de alguma necessidade. Trata-se de um
estudo de carater transversal. Nos analisamos 388 idosos submetidos a avaliagdo multidisciplinar global. N6s
submetemos a amostra a um Questionario de Dados Séciodemograficos. Apenas 92 idosos oriundos de uma
comunidade de baixa renda (Rocinha/Rio de Janeiro) que responderam a questdo “Quem poderia cuidar de
vocé caso precisasse?” foram incluidos. O estudo verificou que 89% (n = 88) da amostra referiu algum familiar
como a pessoa responsavel pelos seus cuidados em caso de alguma necessidade. Os filhos foram identificados
como os principais cuidadores (60%; n = 55). Além disso, observamos que a maioria da amostra (91%; n = 84)
revelou a importancia do cuidador residir préoximo. Conclui-se que a percep¢ao do idoso acerca de quem sera
seu cuidador pode estar diretamente relacionada ao seu contexto social e cultural.

Palavras-chave: idoso; cuidador; familia.

Resumen:

El deterioro del funcionamiento y la independencia de las personas mayores debido a la senilidad puede
conducir a la necesidad de un cuidador. Esto obliga a la familia a ajustar sus funciones para satisfacer las
nuevas demandas de las personas mayores en el hogar. El objetivo de este estudio es identificar, a partir de
la percepcion de las personas de edad, a quien considera como el principal responsable de su cuidado en
caso de necesidad. Se trata de un estudio transversal. Se analizaron 388 pacientes ancianos sometidos a
evaluaciéon multidisciplinaria integral. Sometemos la muestra a un cuestionario sociodemografico. Sélo 92
personas mayores procedentes de una comunidad de bajos ingresos (Rocinha / Rio de Janeiro), que responde
a la pregunta “;Quién se haria cargo de usted si es necesario?” Fueron incluidos. El estudio encontré que el
89% (n = 88) de la muestra informé de un miembro de la familia como la persona responsable de su cuidado
en caso de necesidad. Los nifios fueron identificados como los cuidadores primarios (60%, n = 55). Por otra
parte, se observd que la mayoria de la muestra (91%, n = 84) revel6 la importancia del cuidador residen en
las inmediaciones. Llegamos a la conclusion de que la percepcién ancianos acerca de quién sera su cuidador
puede estar directamente relacionada con su contexto social y cultural.

Palabras clave: personas mayores; cuidadores; familiares.




INTRODUCAO

O processo do envelhecimento sofre influéncias das mudancas funcionais e psicoldgicas, denominadas de
senescéncia. Esse processo pode ser modificado pela presenca de afec¢des clinicas, definida por senilidade
(Ramos, 2002). As afecgdes podem comprometer a autonomia do idoso e, consequentemente, necessitar a
presenca de um cuidador. Desta forma, é comum a familia obrigar-se a reajustar seus papéis para atender as
novas demandas do idoso no ambito doméstico.

De acordo com Mendes, Miranda & Borges (2010) os cuidadores podem ser classificados em duas categorias:
formais e informais. O cuidador informal é um membro ou pessoa préxima a familia sem nenhum tipo de
formacdo técnica ou remuneracdo. O cuidador formal é o individuo com vinculos empregaticios ou outro tipo
de remuneracaio.

Os cuidados relativos a saide do idoso no Brasil sdo garantidos como direito universal através do modelo
adotado pelo Ministério da Satide, o Sistema Unico de Satide (Brasil, 1990). Entretanto, esse modelo apresenta
uma escassez de centros de atengdo didria, de servigos de assisténcia domiciliar e de institui¢ées de longa
permanéncia para a populagdo idosa. Isso obriga as familias a se adaptarem com os préprios recursos para
manté-los nos seus domicilios ou procurar os sistemas informais, como as institui¢des filantropicas e religiosas
(Blay et al., 2007). O Estatuto do Idoso dispde que o cuidado dos idosos é de responsabilidade prioritaria da
familia. Caso ele ndo possua familia, o Poder Publico decidira se o mesmo necessitara de ajuda comunitaria ou
de uma Instituicdo de Longa Permanéncia Satude (Brasil, 2003).

Fonseca et al., (2008) ressaltam que a responsabilidade dos cuidados recai sobre os filhos quando o cénjuge ja
é falecido ou ndo pode desempenhar esse papel. Nesse caso, verifica-se uma relacdo de obrigacdo relacionada
aos valores culturais e morais.

Nos temos como objetivo identificar, a partir da percep¢ao de uma amostra de idosos residentes em uma
comunidade de baixa renda situada no Rio de Janeiro (Rocinha), quem eles considerariam como o principal
responsavel pelos seus cuidados em caso de alguma necessidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto de carater transversal. N6s analisamos 388 avalia¢des globais do idoso realizadas
no Centro de Estudos e Pesquisa do Envelhecimento do Instituto Vital Brasil/Secretaria de Satide do R] (CEPE/
IVB). Noventa e dois idosos oriundos de uma comunidade de baixa renda (Rocinha) que responderam a
questdo “Quem poderia cuidar de vocé caso precisasse?” foram incluidos. O CEPE/IVB é uma instituicdo que
desenvolve, dentre outros projetos, o P6lo de Atengdo Secundaria ao Idoso no estado do Rio de Janeiro.

Os idosos foram submetidos a um questionario estruturado desenvolvido pelo CEPE/IVB para a obten¢do dos
dados sociodemograficos.

ANALISE

0 percentual dos resultados encontrados através da aplicagdo do questiondario de dados séciodemograficos na
amostra foi calculado para descrever a amostra.

A versdo 20.0 do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) foi utilizada para analise dos dados.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas da amostra (n = 92) estdo descritas na Tabela 1.




Cuidadores de Pessoas Idosas: Caminhos de Mudanca

— INDICE

Tabelal - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 92)

60 A 69 49% 45
IDADE 70A79 30% 28
80 ou mais 21% 19
. Feminino 66% 61
GENERO
Masculino 34% 31
Sim 75% 69
APOSENTADO
Nio 25% 23
Solteiro 32% 29
Casado 35% 32
ESTADO CIVIL
Divorciado 3% 03
Vitvo 30% 28
Nao sabe ler/escrever 13% 12
Alfabetizado 17% 16
Ensino fundamental incompleto 35% 32
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental completo 20% 18
Ensino médio incompleto 9% 8
Ensino médio completo 7% 6

A maior parte dos idosos possui idade entre 60 e 69 anos (49%, n = 45), ensino fundamental incompleto (35%,

n = 32), sdo do sexo feminino (66%, n = 61), aposentados (75%; n = 69) e casados (35%; n = 32).

Né6s podemos verificar que 89% (n = 88) da amostra responderam que a pessoa responsavel pelos seus
cuidados caso precisassem seria algum familiar. Os filhos foram identificados como os principais cuidadores
(60%; n = 55). Além disso, observamos que a maioria da amostra (91%; n = 84) revelou a importancia do
cuidador residir préximo, segundo a Tabela 2.




Cuidadores de Pessoas Idosas: Caminhos de Mudanca —— INDICE

Tabela 2 - Caracteristicas do cuidador segundo a percepg¢io do idoso (N = 92)

. Familiar 89% 88
QUEM PODERIA CUIDAR DE VOCE CASO PRECISASSE?
Nio familiar 11% 10
Filho (a) 60% 55
Conjuge 15% 14
Sobrinho (a) 05% 05
Neto (a) 04% 04
’ Vizinho 04% 04
VINCULO
Irmao (3) 02% 02
Primo (a) 01% 01
Nora/Genro 01% 01
Amigo 01% 01
Outro 05% 05
Sim 91% 84
RESIDEM PROXIMO Nao 8 7
Nao informado 1 1

CONCLUSAO

0 nosso estudo verificou que a maioria dos idosos residentes em uma comunidade de baixa renda do Rio de
Janeiro (Rocinha) referiu como cuidador alguém da prépria familia, particularmente algum filho, que resida
préximo em caso de necessidade.

O perfil séciodemografico dos idosos incluidos neste estudo se assemelha com o verificado por Araujo & Alves
(2000) em que predominam os individuos do sexo feminino, com baixa escolaridade e casados.

No Brasil, estima-se que aproximadamente 90% dos idosos que necessitam de cuidados dependem da familia para
terem suas necessidades atendidas (Freitas et al, 2011). Este fato pode justificar o resultado encontrado neste
estudo, que verificou a predominancia de familiares como possiveis cuidadores segundo a percepc¢ao dos idosos da
nossaamostra. A predomindncia dos filhos como os principais cuidadores se deve, provavelmente, a transferéncia
dos cuidados providos aos idosos para os filhos na realidade brasileira (Freitas et al.,, 2011). O estudo de Moraes &
Silva (2009) observou que as filhas constituem as principais provedoras de cuidados aos idosos.

A provisdo de cuidados oferecida por vizinhos ou amigos, por vezes, é a Unica alternativa para os idosos que
ndo contam com a presenca de um familiar por perto (Freitas et al.,, 2011). Isso pode explicar o resultado
encontrado da nossa amostra ter valorizado o fato do possivel cuidador residir préximo ao seu domicilio.

Nosso 