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RESUMO

O envelhecimento populacional e a dependéncia Wderdo aumento da longevidade
evidenciam a figura do cuidador familiar, foco éesstudo. Especificamente no Brasil,
existem politicas de saude voltadas para idosos feoo na prestacdo de cuidados para
com a sua saude. Porém, o cuidador familiar, gu#iaao idoso dependente, que muitas
vezes encontra-se tao fragilizado quanto o iddorecebe a devida atencdao com relacao
a sua saude. O presente estudo teve como objetiiaraa qualidade de vida e saude
mental do cuidador familiar a partir do impactotdesiidar com foco na sobrecarga do
cuidador, na saude mental e nos aspectos sockissfio imbricados nesta relacdo. A
amostra foi de 40 cuidadores familiares, com idaai@a de 18 anos, de ambos 0s sexos.
Como instrumentos foram utilizadosindice de Barthelpara avaliacdo do grau de
dependéncia do idoso, 0 WHOQ®Lef, o Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCj)o Self-Reporting Questionnaire - ZBRQ-20) aEscala

de Satisfacdo com a Vidalém de entrevista semiestruturada aplicada ecuitiddores
participantes da amostra. Foi utilizado também westijonario sociodemografico para
uma melhor caracterizacdo do perfil dos particanDe acordo com os resultados
quantitativos, o perfil dos cuidadores pode sexctarizado pela faixa etaria acima de 40
anos (82,5%), do sexo feminino (87,5%), casadab¥d) com escolaridade média
(45%) ou baixa (17,5% fundamental e 17,5% néo tegolaridade), na maioria
desempregados (47,5%), e com renda familiar emtreaurés salarios minimos. Na
maioria dos casos, o0 cuidador(a) é filho(a) do addependente (62,5%). Os idosos
dependentes, em sua maioria, eram do sexo fem{@n®%), apresentando idade
variando entre 64 e 98 anos. De modo geral, asresaitependéncias estdo situadas nas
atividades referentes ao banho, higiene pessoli; escadas, vestir-se, usar 0 vaso
sanitario, na alimentacéo e na capacidade de tan&arina, nesta ordem. A suspeicao
diagnostica de transtornos mentais comuns obtexaléncia de 40% para a amostra em
geral, apontando que 16 cuidadores pontuaram Rra faigestiva de morbidade para
Transtornos Mentais Comuns. Com relacdo a sobr@cdogcuidador, observou-se
predominio de indices de sobrecarga moderada &del€i=53,02; DP=20,39; variando
de 16 & 88). A média de satisfacdo com a vida dimgdores foi de 41,87 (DP=15,17;
variando de 10 a 80), portanto, para a maioria {7 &4avaliacdo foi negativa. Quando
avaliada a Qualidade de Vida Geral, os particigaapresentaram avaliagdes positivas,
com meédia de 56,6 (DP=20,9; variando de 19 a 7&)aVia, ao analisar os fatores que
compdem a qualidade de vida, verificou-se o impdct@euidado nessa avaliacdo, uma
vez que ndo houve avaliacdo positiva, sendo osefatambiental e social os mais
prejudicados, seguidos pelo psicologico e fisicom Eelacdo ao tempo de cuidado,
verificou-se diferenca significativadg=-2,435; p=0,02), no fator psicoldgico, indicando
gue o cuidado inicial (menor que 2 anos) oferedemnigco psicolégico. Provavelmente,
com o maior tempo de cuidado pode haver uma acariodau adaptacao a situacao,
diminuindo os danos psicoldgicos. Espera-se que aomalizacdo deste estudo, os
conhecimentos acerca dos cuidadores familiaresod®$ dependentes sejam ampliados,
com foco na qualidade de vida e saude mental desigs também verificar como a
saude publica vem trabalhando com a promocéo die shastas pessoas que ao prestarem
cuidados também precisam ser cuidadas.

Palavras-chave:cuidador familiar; idoso dependente; qualidadeida;\salide mental.



ABSTRACT

Population aging and dependence caused by longevityease make evident the
character of familiar caregiver, object of thiststuSpecifically in Brazil, there are health
politics focused on elderly people, aiming on Heezdte. Although, familiar caregiver,
that supports the dependent elder, many times fiadl as fragile as the elder, does not
receive the proper attention relating to their trealhe objective of this study was
valuating life and mental health quality of the flan caregiver starting from their
impacting in taking care of the elder focusing aregiver stress, mental health and social
aspects imbricated on this relationship. The sarhplebeen composed by 40 familiar
caregivers over eighteen years old and from botthefgenres. As methods, we had
Barthel Scaleto evaluate the elder dependence degree, WHORI®# the Informal
Caregiver Stress Evaluative Questiond€ASCI); Self-Reporting Questionnaire - 20
(SRQ-20)and Life Satisfaction Scale, besides semi-strudtuméerview applied in 10
caregivers from the sample. Also, a social-demdgcaguestionnaire has been applied
for a better view of participants information. Acdimg to quantitative results, most of
the caregivers are over the 40 years old (82,5%)feamale (87,5%), married (47,5%),
with medium (45%) or low (17,5% fundamental and5%7,never frequented school)
scholar degree, mostly unemployed (47,5%) and faithiliar income between one or
three minimum salaries. Mostly, the caregiverssmaor daughter from the elder (62,5%).
The dependent elders majority was female (67,5%den 64 and 98 years old.
Generally, the biggest dependences are actividleded to bathing, personal hygiene,
climbing ladders, dressing, using toilet, feedingl aontrolling urine, in this order.
Common mental disorders diagnostic suspicion haairedd a prevalence of 40% for
general sample, pointing that 16 caregivers ratedarbid suggestive scale for Common
Mental Disorders. About the caregiver stress, it whserved a dominance of medium
and high stress (M=53,02; DP=20,39; varying betwkgand 88). Life satisfaction rate
between caregivers 41,87 (DP=15,17; varying betwi®esand 80), so, for mostly (77%),
evaluation was negative. When evaluated General Qifiality, participants presented
positive evaluation, with a rate of 56,6 (DP=2@&ying between 19 and 78). Therefore,
analyzing factors that compound life quality, itsmeerified an impact of care in this
evaluation, once there was no positive evaluati@mg the environmental and social
factors most harmed, followed by psychological ahglsical ones. About care time, it
was verified a significant diferenceg§=-2,435; p=0,02), on psychological factor,
indicating that initial care (less than 2 yearsgid biggest psychological risk. Probably,
longest the time, easier it becomes an accommadatio situational adaptation,
decreasing psychological damages. It is hopedntitlathis study realization, knowledge
about elderly familiar caregivers to be expandedu$ing on their mental health and life
guality, as so as verifying how public health wodts these people that take care and
need to be cared health.

Keywords: familiar caregiver; dependent elder; life qualityental health.
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Qual impacto que cuidar de um idoso dependenteacaaisjualidade de vida e saude
mental de um cuidador familiar?

A avaliagdo da qualidade de vida e saude mentatuidadores de idosos ja é alvo de
pesquisas em todo o mundo, principalmente quandcefeee aos cuidados prestados por
cuidadores familiares, os quais assumem a fungaameahum preparo técnico, onde na maioria
das vezes, ndo sdo eles quem escolhem ser o ayidaa® a préopria situacdo exige que o
individuo que se encontra mais proximo do idoseddpnte assuma esta funcao.

Percebe-se que mudialmente h4d um aumento sighificalo numero de idosos,
principalmente nos paises em desenvolvimento, @moaso do Brasil. E ainda que a melhora
substancial dos parametros de saude das populsigéervada no século XX esteja longe de se
distribuir de forma igualitéria nos diferentes pai® contextos econémicos, envelhecer ndo é
mais um privilégio de poucos (Veras, 2009).

Segundo dados do CENSO/IBGE (2010), no ano de 2pbpulacéo brasileira com mais
de 65 anos representava 7,4%, e a de 80 anos sulyi#io da populacao total do pais. Segundo
projecdo da populagédo, em 2050, a proporcdo espdmpessoas com 65 anos ou mais devera
ser de 22,7% e a de 80 ou mais sera de 6,4%. Leaxsmndstes dados em consideragéo, em 40
anos, o contigente de pessoas com mais de 65 asteiEA 247,3%, 0 de pessoas com 80 anos
ou mais devera aumentar 368,3%. O indice de ernieikato, que estabelece uma relagédo direta
entre a populagédo idosa e a populacéo infantiesgmtou, em 2010, o valor de 30,7%, pela
projecao feita para 2050, esse valor podera ser2i@%, nivel em que a Europa se enontra hoje.
Isso implica dizer que, em 2010, havia pouco mai8 driangas para cada idoso, enquanto que
em 2050, podera haver menos de 1 crianca pardd@staaqui no Brasil (Barbieri, 2013).

Em 2013 o IBGE publicou a “Projecéo da Populaca®dsil por sexo e idade para o
Periodo 2000/2060”, neste documento ha indicac&judea esperanca de vida ao nascer deve

atingir os 80 anos em 2041, chegando a 81,2 an@96f Nesse mesmo ano, o Maranh&o deve
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ser 0 estado com esperanca de vida mais baixadi®sj, mas deve chegar a 74 anos em 2030
e, assim, ultrapassar Rond6nia e Piaui, que estarA@sperancas de vida em 73,8 e 73,4 anos,
respectivamente. Essa projecéo indica que em 28%faxanca de vida chegou a 71,3 anos para
os homens e 78,5 anos para as mulheres, em 2@patamar deve atingir 78,0 e 84,4 anos,
respectivamente, o que ira representar um ganléo/denos de vida para os homens e 5,9 anos
para as mulheres. Entende-se que o aumento deagéputlosa no pais se deve a diminui¢cdo da
taxa de natalidade. A queda do numero de filhosmdher, vem decrescendo desde a década
de 70, a taxa de fecundidade total projetado pamaocode 2013 foi de 1,77 filho por mulher,
porém a projecao que é feita para 2020 € de 1fgidor mulher e 1,50 filho em 2030.

Em decorréncia do crescente aumento do envelhetmmepulacional, observa-se agora
a maior procura dos idosos por servicos de sagliettérnacdes hospitalares sdo mais frequentes
e 0 tempo de ocupacgdo do leito também € maior a@uipacom outras faixas etarias. Desta
forma, observa-se que o envelhecimento populacismdraduz em maior carga de doencas
incapacitantes na populagédo e aumento do uso dogasede saude (Veras, 2009).

Um fator que se torna presente a medida que oithdivenvelhece é a perda da
capacidade funcional, a qual leva a pessoa a dépeiade a perda de autonomia. Na velhice,
este aspecto representa para o idoso a perda deosspsalores e autodeterminagédo. A
dependéncia na velhice resulta de mudancgas ocermmdongo do curso da vida, englobando
desde mudancas bioldgicas até transformactes asgigielo meio social (Sanchez, 2000). E a
partir do surgimento da dependéncia do idoso, ipahtente com relagcdo as suas atividades
diarias, que surge um dos atores mais presenteédando idoso quando este se torna dependente
— 0 cuidador de idoso.

O cuidador de idoso é aquela pessoa que é respbpedes cuidados para com o idoso
dependente, podendo este cuidado ser prestadorgitssipnais especializados (cuidadores

formais) ou por pessoas que compdem o circulo i@nid idoso, as quais ndo possuem nenhum
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tipo de qualificacdo profissional e ndo recebemuremacéo por estarem cuidando do idoso
dependente (cuidadores informais). Na maioria dass; quem assume 0s cuidados com o idoso
dependente sdo os cuidadores informais, que agmariemos de cuidadores familiares, estes
por sua vez assumem esta funcdo enfrentando insirddreuldades na tarefa de cuidar por
desconhecerem como devem ser realizados os cuiddmogiliares, gerando inUmeras
incertezas o que acaba por ocasionar tenséo,sestdesespero, ansiedade, angustia, entre tantos
outros sintomas que afetam a salde do cuidadanerda a sobrecarga destes.

A sobrecarga fisica, emocional e financeira sédoréat sempre presentes na vida do
cuidador familiar de idoso dependente, pois genalenes cuidados séo prestados sem nenhuma
orientagao profissional, sem apoio social por pdotefamiliares e do Estado e demandam gastos
para manuten¢do da saude do idoso. Toda a dindanidizar também € alterada depois que o
idoso se torna dependente, os horérios sdo volfztasas atividades referentes a manutencgéo
de sua saude e do seu bem-estar, o cuidador pass#er toda a sua atencao para com o idoso,
por muitas vezes deixando filhos e marido/esposase&gundo plano.A vida profissional do
cuidador também sofre com esta nova funcédo queadsa a assumir, onde muitas vezes é
necessario o cuidador pedir licenca do trabalhoseqtar-se ou até mesmo sair do emprego para
poder cuidar integralmente do idoso dependenteue ppde levar também a dificuldades
financeiras. As atividades sociais e de lazer pagsaticamente a inexistir, fazendo com que o
cuidador familiar vivencie sentimentos de isolamensolidao.

Apesar de todas as dificuldades, muitos cuidadmesideram a tarefa de cuidar de um
familiar dependente com algo emocionalmente gcatitie, porém cuidar de alguém com
determinado grau de dependéncia pode levar a aofiseigs negativas (Carvalho, 2010).
Estudos demonstram os efeitos negativos da prestiecéuidados sobre a salde mental e fisica
dos cuidadores familiares, podendo-se destacar aimr mumero de doencas psiquiatricas,

utilizacdo de drogas psicotropicas, doengas soasatigercepcdo negativa da prépria saude,
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estresse pessoal e familiar, isolamento sociatjinsento de que as obrigacées a cumprir sdo
pesadas e geradoras de tensdo, entre outros. TaptuknRse observar sintomas depressivos e
de ansiedade derivados da tarefa de cuidar de aso idependente (Neri & Sommerhalder,
2002). Desse modo, o idoso conta com uma rederfaeat#salude preventiva e reabilitacdo, e o
cuidador familiar exerce seu papel de modo sahit&em a ajuda ou orientacdes suficientes ou
adequadas para o desempenho dessa funcéo, o quieyada uma sobrecarga de trabalho e ao
comprometimento da sua qualidade de vida e saudame

No presente estudo, o construto qualidade de vadieedado, podendo este ser entendido
comoa percepcao do individuo quanto a sua posg&ala, no contexto da cultura e do sistema
de valores em que vive, levando em conta suas ntas expectativas, seus padroes e suas
preocupacgdes (The WHOQOL Group, 1995). De maneiral,go termo agrega uma infinidade
de condi¢cbes e circunstancias da vida, tais coroadicbes ambientais, insercdo social,
condicdes fisicas, saude mental e perspectivadde(@ruz, 2010).

Os estudos sobre qualidade de vida tiveram iniaiosplta da Segunda Guerra Mundial
referindo-se a conquista e posse de bens mater@is,0 passar dos anos o conceito foi se
ampliando, principalmente devido ao crescimentmégoco, cujos indicadores eram medidos
através do Produto Interno Bruto (PIB), taxa dearmento, taxa de desemprego, entre outros.
Passado algum tempo foi que incorporou-se a agalida qualidade de vida indicadores que se
relacionavam com o desenvolvimento social, comolasdade, taxa de mortalidade infantil
condi¢des de vida e trabalho, transporte, sanearbéstco, etc (dimenséo objetiva). Porém, foi
a partir de década de 60 que se comecgou a perpebeseria necessario inserir uma dimensao
subjetiva da qualidade de vida, onde era precisbamer a percepgado das pessoas acerca dos
indicadores de suas vidas, tais como o0 sentimepensamento sobre suas vidas, o valor que

atribuem a determinados aspectos fisicos, soceisagionais (Paschoal, 2000).
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Na atualidade existem muitas formas de mensuraakdade de vida, aqui optou-se por
utilizar o questionario de avaliagcdo subjetiva dealigade de vida desenvolvido pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o WHOQ®&f o qual é uma versédo abreviada do
WHOQOL-100, a escolha deste instrumento foi levadaconsideragao porque o mesmo adota
um conceito multidimensional da qualidade de vigé &€ amplamente utilizado no Brasil e em
outros paises, sendo o mesmo construido a parfievd@tamentos sobre o que as pessoas
consideram importante abordar ao se medir esteratm$World Health Organization, 1996).

Tendo em vista 0s impactos causados pela sobredargadar de um idoso dependente,
€ de se esperar que a qualidade de vida desteslotéd sofra um decréscimo, sendo afetada
negativamente por fatores que fazem com que o @oldsinta-se demasiadamente exausto
devido as atribuicbes que a fungcdo de cuidar dedoso dependente Ihe exige, ocasionando
assim a diminuicao da sua qualidade de vida e goes¢emente dimuni¢do da sua saude mental.

Acerca da saude mental, outro construto abordadte restudo, entende-se que este
também é um aspecto que sofre decréscimo devigaustiio causada pelo ato de cuidar de um
idoso dependente, provocando aumento significagtircipalmente nos niveis de ansiedade e
depressado nesta parcela da populagdo.Quando eddaué um familiar, ha diversos fatores
que contribuem para 0 aumento da sobrecarga, podendestacar a mudanca da rotina pessoal
e profissional, a diminuicdo das atividades so@&aie lazer, a falta de apoio dos familiares e as
condi¢des financeiras, é certo que existem outatsrds que também contribuem para a
diminuicdo da saude mental do cuidador familiaidbso dependente, porém estes merecem
destaque.

Para abordar o tema saude mental, foram abordaldsamstornos mentais comuns
(TMC), os quais podem ser caracterizados como miadess psiquicas nado-psicéticas que

ocasionam sintomas como: insonia, fadiga, irritdbde, esquecimento, dificuldade de
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concentracdo equeixas soméaticas (Goldberg & Hug92), podendo ser observados também
niveis significativos de ansiedade e depresséao.

Um dos instrumentos mais utlizados para a mensui@gsitranstornos mentais comuns
€ 0 SRQ-20, este intrumento foi elaborado pela Wzggdo Mundial de Saude (OMS) com o
objetivo de avaliar os transtornos mentais comumgaises em desenvolvimento, havia uma
preocupag¢do com 0s impactos que os problemas de sa€ntal poderiam causar em paises
periféricos. Na versao brasileira este instrum@otsui 20 itens distribuidos por quatro grupos
de sintomas (Santos, Araujo, & Oliveira, 2009). ifesente estudo, também foi utilizado este
instrumento como forma de mensuracdo da saude Intestauidadores familiares de idosos
dependentes.

E importante estudar a problematica do cuidadoilifande idoso dependente focando a
qualidade de vida e saude mental para que se posgaeender as necessidades destas pessoas,
como também perceber quais sdo as sintomatologésntes a condicdo da prestacdo de
cuidados, pois s6 assim sera possivel viabilizhtiges de atencdo a saude do cuidador familiar
de idoso dependente, visto que ha necessidaderderraaalde destas pessoas para que se possa
efetuar um cuidado cauteloso com o idoso dependenibrando também que se o cuidador esta
doente este também pode vir a tornar-se dependente.

Do ponto da vista da Psicologia Social, este estselotorna relevante devido a
contribuicdo social que se pode oferecer, poisEesando é vista apenas da perspectiva
individual, sdo levados em consideracao aspectddritios-sociais que contribuem para que o
cuidador familiar de idoso dependente assuma est@d, como também investiga como estes
fatores sociais contribuem para a qualidade dee/gtaide mental destes cuidadores, pois assim

como afirma Gonzalez Rey (2004):

A salude é um aspecto central da cultura de so@edata sociedade, ao
longo da historia, tem desenvolvido suas represéesae praticas em
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relacdo a saude e a doenca, as que, de fato, pgeseatado um aspecto
constitutivo do tecido social em seu conjunto. devn simbdlica em que se
tem expressado o tema da salde esta estreitarakaaiemada aos discursos
e praticas dominantes em cada sociedade, pelas splaiestudo vira uma
fonte privilegiada para a construcdo da Psicol@paial. Isso se torna
particularmente importante no momento atual quamdd@os problemas
sociais sdo apresentados como doencas e afast@a@dwslise e da critica
social (p. 116-117).

Partindo destes pressupostos e tendo como obgnab avaliar os sentidos do cuidar e
o impacto na qualidade de vida e saude mental diador familiar de idoso dependente, este
estudo foi organizado em duas partes. A primeireegampreende um levantamento tedrico em
dois capitulos. O primeiro, intitulado “O Cuidado €uidador de Idosos Dependentes”, faz um
panorama sobre o envelhecimento populacional, abhdadas especificidades dos cuidadores de
idosos e a influéncia cultural neste cuidado. Qusédg capitulo, “Qualidade de Vida e Saude
Mental do Cuidador”, versa sobre o conceito deidadé de vida e sua interface com a saude,
as vulnerabilidades do cuidador ao adoecimentsagide mental do cuidador.

A segunda parte do estudo apresenta dois estudp&iam. O primeiro estudo,
“Avaliacdo da Qualidade de Vida e Saude Mental dod&lor” (Capitulo IllI), de cunho
guantitativo, teve como objetivo verificar o quamtaqualidade de vida e saude mental dos
cuidadores familiares sdo impactadas pelos cuidpcestados ao familiar idoso dependente.
Para tanto, fez-se uso de varios instrumentos (WBIDQref, Questionario de Avaliacdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal — QASSE#|f-Reporting QuestionnaireSRQ-20 e Escala de
Satisfagdo com a Vida) aplicados em 40 cuidadomesliires de idosos dependentes que
prestassem cuidados sem nenhuma qualificacéo #ceicdo esta dependéncia proveniente do
envelhecimento natural ou derivado de algo quetacen durante a velhice. Foi considerando
idoso dependente a pessoa com 60 anos ou maisigeehtde dependéncia, mensurado a partir
do indice deBarthel (métodoscreeniny que mede a independéncia funcional no cuidado

pessoal, mobilidade, locomocéo e eliminacdes masades da vida diaria.
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O segundo estudo “Cotidiano e Sentidos do Cuida@sdpitulo 1V), qualitativo,
objetivou verificar a percep¢ao do cuidador famiaaerca do sentido do cuidar de um idoso
dependente e como este cuidar influencia no sexc@idado em saude, identificando. Foram
analisados os contetudos de entrevistas com 1Ciparttes que também fizeram parte do
primeiro estudo.

No Capitulo V, “Sobre os sentidos do cuidar e odotp na qualidade de vida e saude
mental do cuidador familiar de idoso dependenttgma-se as hipoteses e objetivos dos dois
estudos para, de forma articulada, responder astivdbjgeral do estudo, ou seja, quais 0s
sentidos do cuidar e o impacto na qualidade deesglide mental do cuidador familiar de idoso
dependente? De modo geral, busca-se responderesss!postos iniciais de que a qualidade de
vida dos cuidadores familiares de idosos depensleofes declinio devido a sobrecarga exercida
pelo ato de cuidar; a baixa qualidade de vida feterna satde mental do cuidador familiar
afetando os cuidados prestados para com o idosm tmbém os cuidados para com o proprio
cuidador; e a culpa e a responsabilizacdo pelcadoiddo fatores preponderantes para que o
familiar/parente decida ser o cuidador do idosoeddpnte. Por fim, algumas consideracdes

finais sdo tecidas e as referéncias em uso apaesent
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1.1 - Envelhecimento Populacional

Estudos sobre o envelhecimento da populacéo javdentes na maioria dos paises,
e este processo vem acarretando mudancas na @gfmie estruturacdo da saude
publica, como também do contexto familiar, viste@ guara atender as necessidades de
um idoso, ndo s6 o Estado tem que da sua parcedantiebuicdo e assisténcia, como
também a familia € incumbida de auxiliar o idose $1zas necessidades diarias.

Fazendo-se uma contextualizacdo sobre o tema,-sgeventender que o
envelhecimento humano é um processo biopsicossteimhnsformacdes, ocorridas ao
longo do curso da vida, as quais acarretam mod#@agrogressiva de eficiéncia e
adaptacOes das funcdes organicas (dimenséao biajpgiacao de novo papel social que
podera ser positivo ou negativo, ou ambos, de acowth 0s valores sociais e culturais
do grupo ao qual o individuo pertence (dimensamsaoltural) e pelos aspectos psiquicos
e emocionais vistos tanto pela sociedade quanto pebprio idoso (dimensao
psicolégica).

Segundo Schneider e Irigaray (2008), existem elitexs formas de se definir a
velhice. Uma delas € a definicdo concebida pela@zgcdo Mundial de Saude, que se
baseia na idade cronoldgica, na qual a definicaiolai®d inicia aos 65 anos nos paises
desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desemxaig. No Brasil, de acordo com
o Estatuto do Idoso (2003), as pessoas com idadgd @ superior a 60 anos sao
reconhecidas como idosas.

Em todo o mundo, a proporcdo de pessoas com @anmais esta crescendo
mais rapidamente que a de qualquer outra faixeaetantre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhGesuneero de pessoas mais velhas.

Em 2025, existird um total de aproximadamente iliBés de pessoas com mais de 60
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anos. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% rdsep em desenvolvimento
(Brundtland, 1999).

Estima-se que até 2025, o Brasil sera o sextalpatsundo em numeros de idosos
(WHO, 2005). Fazendo-se uma andlise quantitatiwstiaativa de idosos, considerando
apenas o segmento de pessoas com mais de 75 araasde 5,5 milhdes), a populacdo
idosa no Brasil toma propor¢des significativas, mddabastante o perfil etario que até
pouco tempo era considerado extremamente jovem HJBZB09). Segundo dados
recentes do Censo 2010 a representatividade dpsgetarios no total da populacdo em
2010 € menor que a observada em 2000 para todasxas com idade até 25 anos, ao
passo que 0s demais grupos etarios aumentararpastiagpacoes na ultima década, com
destaque para o alargamento do topo da piramide efae pode ser observada pelo
crescimento da participacéo relativa da populagéo @5 anos ou mais, que era de 4,8%
em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a&h42610.

Verificando-se os dados por regido observa-se gidorte e Nordeste ainda
apresentam uma estrutura bastante jovem, porémehmegcimento da populagdo de
idosos tanto no Norte onde a propor¢cao de idosés @mos ou mais passou de 3,0% em
1991 e 3,6% em 2000 para 4,6% em 2010, quanto ndellie na qual a proporgéo de
idosos passou de 5,1% em 1991 a 5,8% em 2000 e éh2%2010. O Sudeste e Sul
mantém-se como as duas regides mais envelhecidRaidoNo ano de 2010 as duas
tinham 8,1% da populagao formada por idosos coan6S ou mais. E na regido Centro-
Oeste a populagao de idosos teve um crescimergsampdo de 3,3% em 1991, para 4,3%
em 2000 e 5,8% em 2010 (IBGE, 2011).

Dados que chamam a atencédo sobre o processo deemmwento se referem ao
aumento do tempo de vida, no qual se pode comgaeaem 1940 a expectativa de vida

ao nascer era de 45,5, anos, e em 2008 pode-seaipee a expectativa de vida cresceu
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para 72,7 anos. Fazendo-se uma projecdo do prodessavelhecimento populacional
para o ano 2050, estima-se que a expectativa dealdnce a marca de 81,29 anos,
representando assim um aumento de 35,79 anos epeudado de 110 anos (IBGE,
2008).

A explicacéo para a composicao etaria de um pkisioaa-se a uma reducao no
namero de criangas e jovens e a um aumento nangémpoo nimero de pessoas com 60
anos ou mais. A medida que as populacdes envelhezepiramide populacional
triangular de 2002 seréa substituida por uma esgrmais cilindrica em 2025, assim como
pode ser observada Rggura 1a qual demonstra a mudancga que ird ocorrer nanjoiea

da populacédo mundial (WHO, 2005).

Fainca etdria
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Figura 1 Piramide da populacdo mundial em 2002 e em 2025
Fonte: Na¢des Unidas (2001, citado por WHO 5200

Em todos os paises, principalmente os desenvolvdogpulacdo mais velha esta
envelhecendo também. O nimero de pessoas com endisahos chega a 69 milhdes, e
a maioria vive em regides desenvolvidas. Apesaindgiduos com mais de 80 anos
representarem aproximadamente um por cento daggmmundial e trés por cento da
populacdo em regides desenvolvidas, esta € adtixia que mais cresce com relacao ao

crescimento populacional.
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A partir dos dados expostos entende-se que o srest populacional nas idades
mais avancadas decorre das varias conquistas ndoadwd tecnologia e medicina
moderna. Estes aspectos proporcionaram meios pasg@ra diagnosticar, prevenir e
curar muitas doencas antes consideradas como, fataentando assim a esperancga de
vida, e consequentemente, reduzindo a taxa de Iidada verificada em grande parte
dos paises, principalmente os considerados des&hy®l Somando-se a estes fatores
pode-se destacar também que a reducao da taxsatidate, diminuicdo da mortalidade
infantil e melhoria nas condicBes de vida, forarpeats que contribuiram para o
aumento da longevidade em todo o mundo (Santo$)200

Deve-se entender também que o acelerado envelh@oiram todo o mundo é
acompanhado por mudancas bruscas nas estrutuageie da familia, assim como nos
padrdes de trabalho e migracdo. A urbanizacdo,geagéio de jovens para cidades a
procura de trabalho, familia reduzidas, e mais ereth tornando-se forca de trabalho
formal significam que menos pessoas estdo dispenpara cuidar de pessoas mais
velhas quando necessério (WHO, 2005). Entdo, quaats acdes visando melhorar a
gualidade de vida de pessoas mais velhas, maierés ss chances destas pessoas
experienciarem um envelhecimento ativo, assim goostula a Organizagao Mundial de

Saude no final dos anos 90 (WHO, 2005, p. 13):

O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individcar®o a grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebampotEncial para
0 bem-estar fisico, social e mental ao longo deada vida, e que
essas pessoas participem da sociedade de acordoscam
necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo, teropitia
protecdo, seguranca e cuidados adequados, quareksaso.

A propria categoria de idosos tem se organizadoa peivindicar o
reconhecimento de aspectos especificos do envelbet e da velhice com qualidade

como um direito de todos. Com foco nestes aspawvd3rasil ja houve a regulamentacéo
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da Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842/1994) dedtatuto do Idoso (Lei 10.741/2003),
sendo estes dispositivos legais que objetivamantjardo direito a uma melhor qualidade
de vida e a protecédo, na velhice. Porém estas asedidda ndo garantem o principio de
cidadania plena desses sujeitos, pois a sociedatketam uma visdo negativa da velhice,
mantendo a ideia de que a pessoa vale quanto produz

Mesmo com a busca de melhorias na qualidade de dad pessoas idosas,
percebe-se que 0s grupos dos mais velhos ndotoenstum grupo homogéneo e que a
diversidade entre os individuos tende a aumentar aocidade, conforme pode ser
observado naFigura 2 A medida que o individuo envelhece as doencas n&o
transmissiveis (DNTs), tais como hipertensdo, daencardiovasculares, diabetes,
cancer, doenca pulmonar, doengcas musculoesquslétioancas mentais, e cegueira,
transformam-se nas principais causas de morbidaziacidade e mortalidade em todo
o mundo, sendo que estas enfermidades tipicaddial8 acarretam um custo bastante

alto para os individuos, familias e Estado (WH@3)0
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Figura 2: Manutengao da Capacidade Funcional Durante o Ger&6da.
Fonte: Kalache e Kickbusch (1997, citados por WB@5).
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A medida que o individuo vai envelhecendo, veriieauma incidéncia maior dos
agravos com relacdo a sua saude, e isso faz corsejpeeduzida a capacidade deste
individuo de desenvolver atividades de vida didbadoso entdo ao ser acometido pela
dependéncia, o que o impossibilita de realizaridddes que antes eram feitas
normalmente, acaba entdo por necessitar de ajuetasgndo assim de alguém que esteja
sempre a disposicdo para lhe ajudar a suprir @ssidades basicas.

Em busca de favorecer a melhoria da qualidade dke mdo envelhecimento, e
considerando a necessidade do setor de saude dispoma politica devidamente
expressa relacionada a saude do idoso, o Brasildezambro de 1999, através do
Ministério da Saude, aprovou a Politica Nacionabdéde do Idoso. Esta Politica, em
sua introducdo, assume que o principal problema ppge afetar o idoso, como
consequéncia da evolucao de suas enfermidadeseudsstilo de vida, é a perda de sua
capacidade funcional, ou seja, a perda das hathdfdfisicas e mentais necessarias para
a realizacdo de suas atividades bésicas e insttaimela vida diaria (Brasil, 1999). Com
a perda de sua capacidade funcional, o idoso risréso apoio e assisténcia de outros,
entre eles, os médicos, enfermeiros e cuidadofesriais, que na sua maioria SA0 seus
familiares. Estas pessoas precisam ter um prepaedigdarem com esta populacéo, pois
sabe-se que guanto mais a pessoa envelhece, aui®fta vai ficando, e com isso 0s
cuidados devem ser redobrados, e para que na@otexentos que possam contribuir
para piora no quadro de saude do idoso a pessastfullhe prestando cuidados deve ter
0 minimo de preparo técnico.

Com o aparecimento da dependéncia, comecam a S@iovos atores que
ajudarao o idoso no processo de envelhecimentalependéncia, os quais sdo chamados
cuidadores de idosos. Quando o idoso comeca acraremprocesso de dependéncia, na

maioria das vezes quem passa a assumir 0s cuidagosom este é o sistema de suporte
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informal, incluindo-se ai a familia, que j& asswes funcdo no seu contexto tradicional
e cultural, e caso ndo assuma esta funcéo, a éaputie sofrer sancfes sociais, sendo
entdo rotulada como irresponsavel ou negligentat@SaKarsch, & Montafies, 2010).
Mas é ai que recai o seguinte questionamentogseras cuidadores familiares de idosos
dependentes estdo preparados para lidar com a dantkn cuidados que o idoso
necessita? Isso pode acarretar algum problemaopgan@prio cuidador? Eis as questdes

gue surgem ao se estudar o envelhecimento humamdeoendéncia.

1.2- Cuidadores de Idosos

A populagdo mundial esta envelhecendo, e a medidasg vai envelhecendo
percebe-se 0 quanto o idoso vai dependendo desopén@ executar suas atividades
diarias, € nesse contexto que surge entdo a fadpaidador de idoso. O cuidado ao
idoso dependente surge quando 0 avanco da idadensauas chances de surgimento de
uma ou mais doengas cronicas que podem gerar posca@icapacitantes e afetar a
funcionalidade do idoso, dificultando ou impedindodesempenho das atividades
cotidianas. Essa dependéncia pode ser causadéfmitsdisicos, cognitivos ou ambos,
exigindo assim que uma outra pessoa assuma a tlrefjadar este idoso dependente a
executar suas atividades diarias.

Quando o idoso torna-se dependente, na maioriavelzss, observa-se uma
alteracdo na familia, em especial, na posi¢cdo da oembro dentro dela, visto que os
papéis vao se modificando e a relacédo de deperadfemoa-se diferente. Para o idoso, a
familia passa a ser os filhos, os netos, os bisreetmutros parentes de idades inferiores a
dele. Ele, que ja teve filhos sob seu cuidado enldncia, agora necessita de assisténcia
e torna-se mais dependente, e os demais membtes,camdados, passam a provedores

do cuidado (Zimerman, 2000).
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Segundo Santos (2003), na Gerontologia, que éaadaeiéncia que estuda o
envelhecimento humano, existe um consenso de qoeidado ao idoso pode ser
implementado tanto pela familia como pelos prajisais e pelas instituicbes de saude.
Entretanto, denomina-se de maneira diferente atadares segundo 0s seus vinculos
com a pessoa a quem dispensam o cuidadoclRdadores formaixompreendem-se
todos os profissionais e instituicdes que realiaéendimento sob a forma de prestagéo
de servi¢os. Os denominadosidadores informaiséo os familiares e demais atores do
grupo doméstico, podendo-se ainda incluir amig@nivos, membros da igreja ou de
grupo de voluntarios, entre outros elementos dauotade. Com relacdo ao cuidado
informal a pessoa nao recebe qualquer remuneratéarabalho desenvolvido.

E importante destacar que no presente trabalha,dseta énfase aos aspectos
caracteristicos da fungcdo dos cuidadores informa&sebendo a denominacdo de
cuidadores familiaressendo estes considerados como o0s cuidadores ripsmadu
cuidadores principais, que sdo aquelas pessoasicdeonfamiliar que assumem a
responsabilidade integral de cuidar diretamentgedaoa idosa, realizando a maior parte
das tarefas relacionadas ao cuidado do idoso deptnd

Cuidar é mais que um ato, € uma atitude. Portabhtange mais que um momento
de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa uodeate ocupacéo, preocupacao, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo comogutssim afirma Boff (2011). O
dever de cuidar de uma pessoa dependente estimad@ com acbes impostas por
normas sociais as quais estado imbricadas por @engalores culturais compartilhados
entre os membros de uma sociedade e de praticassrfivadas pela familia. A obrigacao
moral alicercada em aspectos culturais e religioaosondicdo de conjugalidade, a
auséncia de outras pessoas para a tarefa do mbdggndo a pessoa a assumir este papel

nao por opcao mas por forgca das circunstanciakifiasldades financeiras que levam os
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filhos a cuidarem dos pais em troca do sustentdpew lista dos fatores levam uma
pessoa a se tornar cuidadora.

Segundo Nardi e Oliveira (2009) é no contextafis social em que a familia
estéa inserida que sao refletidos seu processovdg gua qualidade de vida, sua salde e
de seus membros, mas é importante destacar qudaraiia € Unica, e diante de uma
situacao de dependéncia, ela ira reagir e se @ayana sua propria maneira, com isso a
qualidade da prestacdo do cuidado a um familiaemi#gnte, dependera de como essa
familia esta preparada, organizada e orientada.

Como dito anteriormente, tornar-se um cuidador famde idoso dependente
recai como um aspecto cultural que é adotado paileria das familias em todo o mundo,
sobretudo entre as mulheres. Ao se deparar corn miEendente, o seu familiar mais
préximo automaticamente assume todas as respddsde# para com os cuidados com
este idoso, independente de condi¢des financemabgecimentos acerca de como exercer
0 cuidado e de condig@es fisicas e psicologicagrdprio cuidador. O que interessa é
manter o idoso dentro do contexto familiar no cqgeatem a garantia de que o0 mesmo
estara sendo bem cuidado e nédo sera descartadendnm asilo como alguém que ndo
tem com quem contar neste momento em que tants@réada ajuda de outrem para
garantir que suas necessidades basicas seraoasuprid

E importante destacar que o cuidado dentro daitamib € uma mera execugao
de tarefas, este ato dependera da disponibiliddddicacdo, comprometimento e
afetividade de quem cuida para com o ser cuidadive Butros aspectos este ato requer
carinho, respeito matuo entre cuidador e a pessumada, solidariedade, iniciativa e
coragem. Ser cuidador representara uma oportuniiadecas que envolvem prazer e
aprendizado e pode proporcionar relacoes efetivawiquecedoras. Ainda que néo se

conviva com o idoso h& muitos anos, e que as retdigdniliares estejam comprometidas
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por situacdes pregressas, colocar-se dispostaarale alguém pode recriar ou resgatar
vinculos e restabelecer ou criar novas convivéncias

Apesar de todo o contexto afetivo que circundaalatcuidar, esta pode ser uma
tarefa ardua para quem a esta executando. A a&sssteum idoso dependente demanda
recursos econdmicos, tempo, organizacdo familipessoal que, somados as outras
exigéncias que os cuidadores tém nos seus diferpapgis sociais, gera uma sobrecarga
de tarefas que pode repercutir negativamente miadai. E comum que eles(as) exibam
altos indices de depressao e baixos niveis ddasdiiscom a vida, além de estresse,
fadiga, dificuldades econdmicas, soliddo, sentioeede culpa, raiva, tristeza, cansaco,
ansiedade e desespero (Almeida, 2005; Guedea, Citddos por Guedea et al., 2009).
Segundo pesquisa realizada por Aragjo, Paul e Mar(R009), os participantes
consideraram ter familias saudaveis; no entanta, @ssumirem a responsabilidade de
ser cuidador de um idoso dependente, sofreranagites na reorganizacao, na estrutura,
fungéo e processos familiares.

Na maioria dos paises, o cuidado a um familiar dd@ete geralmente é exercido
por pessoas do sexo feminino, devido a questbasais, onde as mulheres eram quem
desempenhavam as atividades domésticas por nadhiaedm fora de casa. Entende-se
entdo que o papel da mulher na familia € marcadtrgdicoes culturais e pelas imagens
femininas transmitidas de geragéo a geracdo. Toadimente, elas foram consideradas
as principais responsaveis pela manutencao daidaenfior todos os cuidados de seus
membros. Para Pimentel (2011) a perpetuacdo deseugas de género na esfera
reprodutiva reflete-se também no dominio dos cuidd@amiliares aos mais dependentes,
sendo inegavel que os encargos decorrentes dagiesie cuidados recaiam sobre as

mulheres, ficando os homens ausentes ou assumina@aosicdo secundaria.
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A presenca feminina na literatura e no cotidiandac vista como fendmeno
universal que assume arranjos e formatos diferdosia depender da classe social, da
cultura especifica e da estrutura familiar. No imago social e em diversas perspectivas
tedricas, que discutem o cuidado enquanto conceittral das praticas em saude, a
imagem da mulher se liga ao afeto, a maternidade amor incondicional, que se
expressam, sobretudo, no espaco do lar (Gutierrbin&yo, 2009). Historicamente o
papel da mulher foi construido no meio social r@web que esta deveria ser submissa e
responsavel pelo cuidado do lar, sendo assim tipdode cuidado seja para com as
criangas ou para com os mais velhos estava a daggmulheres, aos homens se atribuia
o cargo de provedor da familia.

Atualmente, mesmo com todas as demandas de afi@suirelacionadas as
mulheres, o cenario atual mostra que hoje elarmaté ativa no mercado de trabalho,
diminuindo com isso a disponibilidade para prestadados familiares. Porém, mesmo
diante desta perspectiva, na maioria dos casosa @aAd as mulheres casadas que
desempenham o papel de cuidadoras, sejam elasassplhas ou noras, assumindo com
isso as atividades de cuidar junto com as ativislddenésticas, gerando um acumulo de
trabalho e sobrecarga nos diversos aspectos dedsii@ontribuindo para o autodescuido
e comprometimento da sua satude como um todo elgdelde vida (Borghi et al., 2011).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude do Idos@gB 1999) possui um item
que se refere acapoio ao desenvolvimento de cuidados inforthaigjual sugere a
formacao de parcerias entre os profissionais ddesalas pessoas responsaveis pelas
atividades da vida diaria (na maior parte dos cases servico é prestado pelo familiar)
e pelo seguimento de orientagbes emitidas peldsgianais. Ainda mais que isso, a
Politica Nacional de Atencdo a Saude do Idoso recdanque essas pessoas (cuidadores

informais / familiares) devem também receber cuidaelspeciais, pois considera que
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cuidar de um adulto dependente pode acarretaisrtaoobém para a saude do cuidador,
pois este podera adoecer podendo também vir arteerdependente (Brasil, 2000).

Cuidar de um idoso dependente no domicilio é unedat@rdua, pois o cuidado é
delegado, geralmente a uma pessoa que ndo possumsapssa atividade e acaba
conciliando-a com outras, como o cuidado com be4di| da casa, atividade profissional,
entre outras. Este acumulo de atividades resultaesgotamento, podendo levar o
cuidador ao adoecimento, pois na maioria das vezpge se percebe é que o cuidador
familiar ndo possui outra pessoa para dividir asgabdes, levando a um acumulo de
atividades. Por este tipo de tarefa ser repetiBvincessante, pode ocasionar um
sobrecarga, levando o cuidador ao isolamento sec#éetivo (Schossler & Crossetti,
2008).

A intensa complexidade de tarefas que sdo exigidase cuidar de um idoso
dependente faz com que, na maioria das vezes,dadari envolvido esqueca-se dele
proprio, de suas necessidades e da satisfacdwvemSentimentos positivos e negativos,
conflitos psicologicos, aflicdo, medo e insegurasé@a comuns ao longo da experiéncia
de cuidar (Gratao et al., 2012). Os conflitos aimsrda sobrecarga do ato de cuidar
surgem em consequéncia do cuidado ininterrupt@qealizado no auxilio ao idoso nas
suas atividades basicas tais como o banho, vestmanutencdo da higiene oral ou
alimentagéo, manejo do idoso em transferénciasieippamento. Todas estas atividades
sao consideradas como as tarefas mais desgastartesdiano do cuidador familiar de
idoso dependente. Além de toda esta sobrecargaafad, o cuidador ainda vivencia um
outro dilema, que é o de assumir a responsabilidadeuidados, sem qualquer tipo de
preparo ou treinamento prévio, sendo obrigado engl@r com a pratica.

A complexidade de situa¢cbes envolvidas nos cuidados o idoso dependente

poderd gerar estresse no cuidador familiar promémiale aspectos fisiologicos,



37

financeiros, ambientais, sociais e emocionais. tesse fisioldgico pode ser causado
pelas atividades rotineiras de manutencao do caipasisoal do idoso, o0 que requer gasto
de energia e cansaco. Além das atividades di&tiatar de um idoso dependente também
envolve dimensfes financeiras, como gastos médfaosmacéuticos e terapéuticos,
havendo necessidade de decisdes de como consegar por estes servicos. Se o
dinheiro for limitado, esta situagéo ir4 sobreagareoutras pessoas da familia que terdo
gue ajudar com os custos do cuidado, 0 que podesaccargas a todos os membros da
familia.

Um outro tipo de sobrecarga pode ser causada gelaandas ambientais, pois
cuidar de um idoso requer um ambiente adequadoe Paster modificacbes ou
adaptacbes do ambiente dentro da casa do idosocdaio instalacdo de rampas,
corriméo, barra de apoio, etc. Caso ele ndo teohdighes de morar sozinho, terdo que
ser encontradas outras opc¢des, como ir morar @adeasm filho. Quando o idoso passa
a morar na casa do cuidador, serdo necessari@s \&ustes no local, estilo de vida e
padrbes tanto do idoso quanto do cuidador e déasuitia 0 que pode gerar conflitos e
estresse.

O estresse social sera experienciado pelo cuidaukmdo este dispender mais
tempo cuidando do idoso do que de si mesmo, caasHadtamento da familia, amigos
e davida social. Este aspecto geralmente geraasento do cuidador para com o idoso
dependente, visto que ele acaba sendo o motiveudafastamento do meio social. Apos
vivenciar toda este carga, recai sobre o cuidadstresse emocional, o qual é derivado
da dificuldade em administrar seu préprio tempopreessos afetivos, de raciocinio,
consciente ou inconsciente, que formam a pers@uadidie cada pessoa, das angustias,
medos, tristezas e as multiplas responsabilidagesm como sentir a pressao da

dependéncia do idoso.
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Todos estes impactos e tensfes vivenciados pelmadores de idosos
dependentes, deixam marcas e modificam as pessolasjve seus corpos (Franca &
Rodrigues, 1999). Os estressores sao capazesateddsar no organismo uma série de
reacfes via sistema nervoso, endocrino e imunaggicejudicando assim o bom
funcionamento dos érgaos e a regulacdo das emad{éesdisso, ao vivenciar uma carga
intensa de emoc¢des o individuo pode desenvolvarseé&a emocional, que pode ser
caracterizada pelo sentimento de esgotamento eutagnergia para desempenhar as
tarefas diarias. Este aspecto costuma deixar aogegpouco tolerantes, facilmente
irritdveis, nervosas e amargas, assumindo uma naostaatisfatoria e negativa com
relacdo a sua prépria vida.

Um aspecto a ser considerado ao estudar aspeddosomados ao papel do
cuidador familiar de idoso dependente é o supartedgve ser dado aos cuidadores, visto
gue este representa um novo desafio para o sistlemsalde brasileiro, pois ha
necessidade de estudos sobre esta tematica phneitea no que se refere ao
conhecimento das causas que levam o cuidador ae&dee consequentemente, as
necessidades de saude dessa populacdo (Gratg6eia).

Enfatizar a satde do cuidador é um fator importgotis a medida que ele fornece
cuidados podera ausentar-se dos cuidados paraleamesmo, e isso podera gerar um
prejuizo fisico e/ou psiquico nesta pessoa. Ewstdos problemas da familia, além da
sobrecarga vivenciada pelo fato de assumir o gigpetidadora, a falta de preparo para
exercer tal funcéo, podera gerar inseguranca readecuidar de seu idoso dependente,
impossibilitando assim um cuidado mais cautelosdepdo vir até a prejudicar mais a

saude do idoso, como também a saude do cuidador.
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1.3 - Influéncia Cultural na Prestacdo do Cuidado a ldoso Dependente

A familia como nucleo central, é vista desde longersodos historicos, como a base de
sustentacdo social e emocional de todos os indigique a compdem. E nela que se aprende a
resguardar sua cultura, tradigcbes, costumes eeglonas a familia também acompanha os
movimentos histéricos, tendo a capacidade de medae adaptar para se adequar as
transformacdes da sociedade. Para Melo (2000) gidanansmite a tradicdo, que representa o
cenario do imaginério cultural, porém construindma historia particular, marcando as relagdes
internas e externas, os vinculos afetivos e sqadtais a intengdo de estruturar o universo
psicolégico dos membros que a compdem. Em outtasrpa, a importancia da familia estd em
valorar a construcdo da sua identidade, destacandspectos histéricos e culturais, preservando
com isso 0 imaginario social como suporte parabeltaer e manter os vinculos entre os seus
membros, e preservando-se estes aspectos ndalselest a fragilidade da identidade familiar.

A familia € vista como instituicdo social a quahtama representatividade de extrema
importancia para a construcao do carater do indojigntendendo-se a instituicdo social como
a soma do pensamento de diversos individuos geaegegm com ela ao longo de suas vidas,
sendo sua funcéo a de propagacao dos valoregasscela (Ramos & Nascimento, 2008). Um
dos processos que permitem essa transmissao desvéla socializa¢do, cujo objetivo traduz-
se na divulgacao das leis e normas instituciorzaidittndo a interiorizacdo das mesmas pelos
individuos.

Na perspectiva de instituicdo social, a familiaqud cinco fatores de importéncia para a
sua constituicdo (Berger & Berger, 1978):d%)erioridade tem realidade externa ao individuo,
significando que é experienciada como algo queubasa “corpo fisico”, ndo sendo apenas
como uma entidade abstrata e interna ao ser huradamilia, por exemplo, é vista como algo

concreto em seu “corpo” palpavel, ndo apenas unmdaliEacao; (2)objetividade:é objetiva
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porgue se constitui como uma realidade comparthpor varios individuos e as formas
percebidas pelos mesmos sdo muito semelhantesgriB}coercitividade:ela tem poder sobre

o individuo, é capaz de determinar quais componémsesdo aceitos segundo o conjunto de
possibilidades que lhes determinam. E a coercAmstappela instituico que garante sua
estabilidade e continuidade ao longo do tempo. é@osignifica que ela seja imutavel, e nem
poderia ser, visto resultar de acdes de varioviehgds na construgdo de uma significacéo
comum. A coercdo se apresenta como uma protec@arater da instituicdo, ndo como um
impeditivo de mudancas; (4utoridade moralndo se mantém apenas pela coercao, se refere a
um lugar legitimado, suas ac¢des sdo acdes quecampldireito, ou seja, um individuo age e
recebe recompensas ou puni¢cdes de acordo comsamdétucionais que determinam se o
comportamento do mesmo estd de acordo com as nounfage aos padrdes da instituicdo, e,
(5) historicidade:€é algo que existia antes do nascimento do indivauai continuar a existir
depois dele.

Quando o enfoque € a familia, 0 que tem que se éamaconsideracdo sao as relacdes e
nao apenas os individuos, pois mesmos as pessesfalo adultas, a familia ainda conserva
sua funcdo de dar sentido as relacdes, servindspigo de elaboracdo das experiéncias vividas.
Essa concepgdo permite pensar o processo de foego’ na familia como uma questdo que
diz respeito ndo apenas as criancas, mas a todgsmusgnembros, ao longo de suas vidas, na
medida em que as experiéncias podem ser permaremtteme-elaboradas. “Crescer” nao é
apenas um processo bioldgico, mas também devessiderado como um processo simbalico,
onde cada pessoa que “cresce” dentro do contextnlida se percebe em permanente
crescimento em cada novo lugar que ocupe na fa(Btidi, 2004).

Desde a tenra idade é ensinado para a criancauguéasiilia € a base para seus
aprendizados, podendo ser o lugar onde se encoafpaio social e emocional, € neste cenario

que 0s costumes sdo passados de geracdo paraogerasiim € que se perpetuam algumas
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tradicBes familiares. Socialmente falando, os oguado estabelecer os lugares, os papéis e as
fronteiras que contornam quem é o outro no univeesorelacdes, é o vinculo familiar que
contribui para a formacgéao das relagBes familidteste contexto, é importante destacar a posigdo
de Sarti (1999), a qual enfatiza que a familia s@aefine pelos lacos biolégicos, mas pelos
significantes que criam os elos de sentido nagdela sem os quais essas relacdes se esfacelam,
precisamente pela perda, ou inexisténcia, de sentid

Mesmo sendo constituida por suas relagdes, a éaatilalmente vem sofrendo constantes
mudancas devido as modificacbes que estdo ocormeasiaelacdes sociais. A familia pos-
moderna, que surge no século XXI, apresenta digdipos de convivéncia, surgem novos
modelos familiares, novas relacfes entre sexosamerspectiva igualitaria, mediante maior
controle da natalidade e o aumento da longevidadgdssoas e a insercdo massiva da mulher
no mercado de trabalho (Simionato & Oliveira, 2008)familia vem se tornando cada vez
menor, com um nuamero maior de idosos em sua coggmscom prevaléncia de doencas
cronicas e de problemas decorrentes do processaoveéhecimento (Senna & Antunes, 2003).

Levando-se em consideracdo esse novo modelo deliafami 0 processo de
envelhecimento que esta ainda mais presente ndaseiliar, € pertinente abordar os aspectos
relacionados a velhice e os cuidados familiarestpdes ao idoso dependente. Como dito
anteriormente, o processo de envelhecimento ess&mie na maioria das familias na atualidade,
a populacdo mundial esta envelhecendo, com isamaesttdo a familia preparada para assumir
0s cuidados com um idoso dependente? Dentro destpgetiva também é relevante questionar
sobre o que leva um familiar a prestar cuidadoa pam um idoso dependente? Ao se fazer este
questionamento deve-se levar em consideracdo gueremde um nucleo familiar circundam
aspectos culturais que embasam os valores desssggee fazem com que as mesmas assumam

determinadas posturas diante acontecimentos va@ogi
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E importante destacar que as necessidades de osidadam ao longo do ciclo de vida,
sendo que é essencialmente no inicio e no finaldo vital que a necessidade de cuidados se
torna aumentada (Colliere, 1989). Através da figinaixo Figura 3) pode-se observar o grafico

da evolugéo de cuidados de acordo com a idade:

CUIDADOS .

Adulio

Adolascéncia

Necessidade de ajuda
crescente, variavel
congganic

Infancia as pessoas
Primeira Infancia
IDADES e ______,.-/— .
Nascimenio T Velhice
Curva da evolucdo do recurso aos cuidados

em fungdo da idade

Figura 3: Curva da evolucéo de recursos aos cuidados eradugidade (Colliere,
1989, p. 236).

O envelhecimento é um destes aspectos que estaaadd cada vez mais a vida das
familias em todo o mundo, fazendo com haja um pogmento com relacdo ao que se fazer
quando o idoso vem a se tornar dependente, ensqaéiavras, quem ficara responsavel quando
a velhice chegar e demandar cuidados? E certo gneadhecimento por ser um fato bioldgico
e cultural, deve ser observado sob uma perspduttarica e socialmente contextualizada. O
tratamento dispensado a velhice dependera dosesatrda cultura de cada sociedade em
particular, a partir dos quais ela construira sigdosdesta Ultima etapa da vida (Rodrigues &
Soares, 2006).

O cuidado a idosos é tema profundamente arraiga@spirito da cultura dos individuos.
Como questao ética, 0 que esta em jogo € o bermdemelhante fragilizado e, mais do que a
compaixao, o imperativo de retribuir aos mais velboque fizeram pelos descendentes. Ao

cumprirem tais designios, os adultos e a sociedtaden em favor da sua propria continuidade.



43

Assim ha uma expectativa generalizada de que sssdkejam amparados pela familia e de que,
dentro desta, sejam principalmente as esposabas,fie depois outros membros da estrutura
familiar e de afinidade, que realizem o cuidadosiMe na atualidade, em que os valores sociais
parecem tdo subvertidos, o cuidado a idosos seidépgalmente no seio das familias (Neri,
2003).

Geralmente é a familia quem ampara o idoso naependéncia, é nela que o idoso sente
confianca e onde recebe todo o suporte necessaa@pder manter todas as suas atividades da
vida diaria. A medida que se vai envelhecendo,osddvai precisando de alguém que esteja
sempre lhe ajudando, porém a escolha do cuidadhilidaas vezes nao passa por um critério de
“sele¢do”, pois o0 idoso adoece e aquele familia egta mais proximo € quem na maioria das
vezes assume esta fungéo. E importante destacarmuther (esposa/filha) ainda € vista como
principal cuidadora, uma vez que este papel esgxido no papel de méae. O cuidar, para a
mulher, constitui-se em mais um dos papéis asswaidotro da esfera doméstica, sendo muitas
vezes passado de geracdo a geracdo. Além disse;sededestacar que muitos cuidadores
familiares se amparam no sentimento de retribuiglgifos se sentem responsaveis pelos
cuidados daquele que um dia também lhe prestoaaosd Nesta perspectiva, pode-se citar o
estudo realizado por Lavinsky e Vieira (2004) ootlservou-se que filhos que assumiram a
responsabilidade cuidar do seu familiar dependemegutaram esta funcdo como uma forma de
retribuicdo da oportunidade de terem sidos geradpsstos no mundo, retribuindo assim os
cuidados que receberam quando eram criancgas.

A escolha de um cuidador que ir4 assumir a respditiale de prestar o cuidado integral
€ um processo que envolve todo o sistema famitiakimentando todo o nucleo, culminando
por influenciar na decisado de quem vai cuidar. Btado realizado por Braz e Ciosak (2009),
foi constatado que dentre os motivos que levararpastscipantes do estudo a se tornarem

cuidadores identificou-se o conformismo/resignagiianedo da perda, o compromisso, a
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compaixao, a imposicao familiar e do ser cuidatbmala questdo de género. Gongalves, Nassar,
Daussy, Santos e Alvarez (2011), ainda destacar comiivos que influenciam a deciséo de se
tornar cuidador de um idoso dependente: a obrigagé@l alicercada em bases culturais e
religiosas; a condi¢do de conjugalidade; a aus&leiautras pessoas para a tarefa do cuidar,
nesse caso o cuidador assume esta funcéo naogéw, epas por forgca das circunstancias; e as
dificuldades financeiras, como em caso de filhasedgregados que cuidam dos pais em troca
do sustento.

Para suportar a sobrecarga advinda das atividadesitadas no cuidado ao idoso
dependente, muitos cuidadores se utilizam de algwest@atégias, podendo-se destacar aqui a
religiosidade, pois muitos cuidadores familiardagienam o fato de estarem assumindo esta
funcdo a sua crenca religiosa, alegando ser estamissdo divina, como também 0os mesmos
encontram suporte na fé e na religiosidade paremaf esta fase da vida do seu familiar
dependente, a qual ocasiona sobrecarga e desgaat®@os que estdo em sua volta. Segundo
Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007), a religiosidadeconfigura como uma ferramenta
importante para auxiliar no enfrentamento dos aggaem saude, servindo de suporte nas
dificuldades da vida familiar, fazendo com que @sspas se sintam mais resignadas e tranquilas
diante condicdes de doenca. O fator religioso pedeonsiderado como um aspecto importante
na trajetéria da vida de um individuo por poterizéal suas competéncias para enfrentar os
problemas advindos do cotidiano, interferindo tamb®as estratégias terapéuticas que cada
familia ird utilizar para lidar com suas experi@scgue geram conflitos, angustias, medos,
tristezas e sensacoes de impoténcia (Teixeira &lef 2007).

Diante da demanda exigida e do cenario que coniripara que a pessoa se tornasse
cuidadora familiar, as estratégias passam a s¢adaajudando a suportar a carga de trabalho
que afeta ndo apenas o fisico, mas o0s aspectasopsios e sociais. E preciso saber lidar com

uma série de emoc0des ligadas a sua situagdo atumaf também se reposicionar diante de



45

vinculos familiares, sociais e pessoais. Para Bullauruzono (2010) quando o idoso se torna
dependente as reac¢des do nucleo familiar poderdesafirmacdo dos vinculos familiares de
unido ou de desagregacdo ou hostilidade. Ao deaidienfrentar a realidade e manter os
vinculos, os familiares passam por extremas ddaidés, mas, em geral, passam a perceber a
situacdo de uma forma mais positiva, como uma migs@r cumprida e, em alguns casos, como
um fator de evolugéo familiar e pessoal, porquedsBtobertas novas capacidades individuais
de superacédo dos proprios limites, criatividadifflilidade, maturidade e também unido grupal.

Porém, quando o cuidador familiar ndo conseguecdiata da demanda de atividades
exigidas pelo processo de cuidar de alguém depamademesmo passa a vivenciar o que se pode
chamar de sentimento de culpa. Culpa esta que pargae o cuidador se vé como uma pessoa
gue sera capaz de enfrentar todas as adversidp@desio adoecera, que nao precisara de ajuda
de mais ninguém para prestar um cuidado adequadewadoso dependente. Mas quando a
realidade de mostra diferente, quando a sobre@ngaior que a vontade de cuidar impedindo
um cuidado mais efetivo, quando a raiva passaaa psgsente no comportamento do cuidador,
quando a solidao e tristeza comecam a fazer parseavida, surge o sentimento de culpa, pois
na visdo do cuidador familiar ndo é admissivel ggpeiar nenhum destes sentimentos, visto
gue o idoso dependente é alguém com quem ele possiinculo afetivo.

Gil e Bertuzzi (2006) relatam que a culpa, ansiedadnedo sdo sentimentos que se
aproximam da raiva, e todos estes sao interpret@eosaneira negativa, estando associados a
auséncia de qualidade moral. E por este motiveegistée a tendéncia de se ocultar tais emogdes
com relacdo a alguém, especialmente para com aqyetese encontram enfermos.

No processo de cuidar de alguém que se encontendepte é possivel observar o
movimento que vai da gratiddo a resignacao emaelag enfermo, evidenciando um ciclo que
oscila entre o cansaco fisico e o emocional; agpeadliberdade na administracdo dos préprios

horarios; a excessiva responsabilidade; os sentimele soliddo, impoténcia e tristeza.
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Diante de todas as funcdes exigidas do familiar spig@orna cuidador de um idoso
dependente, percebe-se que hd um misto de emagdéesrcundam todo o processo de cuidar.
A familia como um todo sofre alterac6es devidodgéacias e cuidados necessarios para manter
a saude do idoso dependente, e o cuidador queciavdiariamente todos esses aspectos, acaba
por ndo prestar atencdo em si préprio, pois emgaminlugar esta o idoso dependente e todas as
suas necessidades. Porém, manter a salude do cuidadlaar € de extrema importancia para
gue se preserve sua qualidade de vida e sua daitded mental, pois o cuidador familiar que

nao se cuida acaba por também ter uma probabildade a tornar-se dependente.



Il - QUALIDADE DE VIDA E SAUDE DO CUIDADOR
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2. Qualidade de Vida

2.1 — Definicdo Geral

Estudos acerca da qualidade de vida com foco maqu&o e prevenc¢do da saude
Sao recentes, o interesse maior em estudar estrudorpartiu do surgimento de novos
paradigmas os quais tém influenciado as politiéédigas e as praticas do setor de saude
nas ultimas décadas. De acordo com esta perspestitende-se que o0 processo saude-
doenca pode ser compreendido comoaamtinuum o qual esta relacionado a aspectos
econdmicos, socioculturais, experiéncia pessoslile ee vida (Seidl & Zannon, 2004).

Fazendo-se uma retrospectiva histérica de comm $argimento do interesse em
estudar a qualidade de vida, pode-se se referma@co da Segunda Grande Guerra
Mundial onde houve um aumento na preocupacdo ctent@wa, quando foi usado o
conceito de “boa vida” para referir-se a conquiabens materiais. Em seguida, o
conceito foi ampliado e passou a medir o quantosougdade havia se desenvolvimento
economicamente. A criagéo de indicadores econOrpeasitia comparar a qualidade de
vida entre diferentes paises e culturas. Depoisrma passou a designar, além de
crescimento econdmico, desenvolvimento social (Redc2000). Durante a década de
60, percebeu-se que embora os indicadores soci®oors fossem importantes -
qualidade de vida objetiveera necessario avaliar a qualidade de vida pelecgiela
pessoa, 0 quanto elas estavam ou n&o satisfertaa qoalidade de suas vidapialidade
de vida subjetivdNeri, 2004; Paschoal, 2000). Diante desta petsjge@ntende-se que
nao se deve considerar somente a ideia dos pedqgresaacerca do que seja qualidade

de vida, também deve-se avaliar a visdo que oithaivtem da sua qualidade de sua vida.
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Foi na década de 70 que o conceito de qualidadieldeomecou a ser introduzido
enguanto medida de desfecho em saude. Fleck (28@8)za que seis grandes vertentes
contribuiram para o desenvolvimento deste concelto:Os estudos de base
epidemioldgica sobre a felicidade e o bem-estdrasearam-se em estudos acerca da
percepcdo do bem-estar em paises desenvolviddsp@dsca de indicadores sociais
indicadores de riqueza e desenvolvimento, comadyto interno bruto e os indices de
mortalidade infantil; 3Insuficiéncia das medidas objetivas de desfechosainle—
medidas de desfecho em salde baseada apenas eneselaboratoriais eram
insuficientes, pois se analisava mais a doencaid@gloente, com a avaliagao subjetiva
da qualidade de vida seria possivel verificar d m@acto da enfermidade sob um
aspecto multidimensional; Bsicologia positiva- tendéncia para o desenvolvimento de
pesquisa que considere 0s aspectos positivos @ai@xgia humana, principalmente no
contexto da doencga; Satisfacdo do cliente avaliar o grau de satisfacdo dos usuérios
com os servicos de saude; e MBlovimento de humanizacdo da medicira
desenvolvimento de parametros que leve em contemarmizacdo no atendimento com
énfase na relacdo médico-paciente.

Atualmente, as pessoas cada vez mais tém suaspgOrseacerca do que seja
gualidade de vida e embora se saiba que o termgndeatributo, quando se fala em
qualidade de vida, nota-se que a expressao teniriadgpor si s, o significado dma
gualidade de vidgPascoal & Donato, 2005). Mesmo o termo podenddas@mente
encontrado nos meios de comunicacdo, desde suETDEgSa tematica vem sofrendo
especificacoes, e diferentes pesquisadores volkseapara os assuntos mais diversos
relacionados a qualidade de vida. Devido a istoJoago do tempo percebeu-se a
evolucdo e relevancia do tema, porém ainda naarhé&amsenso sobre sua defini¢cdo.

Isso pode acontecer devido ao interesse de divarsas como a medicina, psicologia,
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filosofia, economia que partem de diferentes petsges e focalizam diferentes aspectos
da qualidade de vida. Neri (2000) enumera os metavgue se deve a dificuldade da
operacionalizacdo da qualidade de vida: (1) o cotwspossui multiplas dimensoes; (2)
resulta da atuac@o de muitos eventos concorrestes, € multideterminado; (3) refere-
se a adaptacao de individuos e grupos de pessadifeeemtes épocas da vida de uma ou
varias sociedades; (4) assim como a velhice, adag de vida é um evento dependente
do tempo.

Numa perspectiva ampla, esta Tese adota o comsegoalidade de vida proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a qualea@uea qualidade de vida € a
percepc¢do do individuo quanto a sua posicéo na,vidaontexto da cultura e do sistema
de valores em que vive, levando em conta suas nsei@s expectativas, seus padroes e
suas preocupacog3dhe WHOQOL Group, 1995). Considera-se que esi@ €onceito
amplo que abrange a complexidade do construtaaeioela aspectos do meio ambiente
com aspectos fisicos, psicologicos, nivel de indé@ecia, relacées sociais e crengas
pessoais (Fleck, 2000). Por estar relacionadandgaf@omo o sujeito percebe os aspectos
de sua vida, fica clara a presenca do elementetstidade neste construto.

Para os especialistas da OMS a multidimensionaidiekse do conceito de
qualidade de vida deve abranger seis dominiogigito, 2- psicologicq 3- nivel de
independéncigd- relagcbes sociaiss- meio ambientee 6-aspectos espirituaje vinte e

quatro subdominios. Agdominio fisicacorrespondem os subdominios dor e desconforto;

energia e fadiga; sono e repouso.domninio psicologic@orrespondem os subdominios
de sentimentos positivos, pensar, aprender, mema@oacentracao; autoestima, imagem
corporal e aparéncia; sentimentos negativositel de independéncfaram atribuidos

itens como mobilidade; atividades da vida cotidjatependéncia de medicacéo ou de

tratamento médico; capacidade de trabalhoredacdes sociaimbrangem as relacbes



51

pessoais, suporte social e atividade sexual. Doirdormeio ambientdazem parte
seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; sesuinanceiros; cuidados de saude e
sociais; disponibilidade e qualidade das oportudedgara adquirir novas informacdes e
habilidades; participacdo em oportunidades de agéie e lazer; ambiente fisico;
transporte.

Diversos autores também tentaram chegar a um camsere a definicdo do
construto qualidade de vida, Pitta (2000) afirmae gualidade de vida poderia ser
entendida como: 1- estilo de vida, modo de vidadogdes de vida; 2- desenvolvimento
sustentavel, sem pecados ecoldgicos, e ainda @npteismo utdpico relacionado com o
respeito a direitos humanos e sociais, em um exerdé cidadania ativa, incursionando
no campo da democratizacdo da saude. J4 Minayty, el@uss (2000), propdem uma
visdo mais humana da qualidade de vida, acreditgondaesta tem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar,rasa social e ambiental e a prépria
estética existencial. Afirmam ser uma sintese mlltde todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrao dertwoafbem-estar. Para os referidos
autores, o termo abrange muitos significados, gfietem conhecimentos, experiéncias
e valores de individuos e coletividades, abrangeadadas épocas, espacos e histérias
diferentes, sendo, portanto uma construcdo so@etada pelas relevancias culturais.

Na perspectiva de Martin e Stockler (1998) quakddd vida deve ser definida
em termos da distancia entre as expectativas this e a realidade, sugerindo que
guanto menor a distancia melhor. O termo qualidededa volta-se de forma relativa a
trés foruns de referéncia: o 1° é historico, oa,sn um dado periodo de tempo de seu
desenvolvimento econdmico, social e tecnolégicoa wociedade especifica tem uma
visdo de qualidade de vida diferente da mesmadadéem outro momento historico; o

2° ¢ cultural, que implica dizer que os valores)exessidades séo construidas de forma
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diferente pelos povos de acordo com suas tradiede8?° diz respeito as classes sociais,
uma vez que a ideia de qualidade de vida estaiopkta ao bem-estar das camadas
superiores e a passagem de um limiar a outro.

Outro autor que também apresentou sua definicad® sobonstruto em destaque
foi Rufino Netto (1994), o qual considerou a quatid de vida como boa ou excelente
aquela que ofereca um minimo de condi¢des paragjmelividuos nela inseridos possam
desenvolver o0 maximo de suas potencialidades, segas: viver, sentir ou amar,
trabalhar, produzindo bens e servigos, fazend@igé@u artes.

Diante de todas as definicbes apresentadas, peseaipge a nocao de qualidade
de vida transita em um campo semantico polisséndieaam lado, esta relacionada a
modo, condi¢bes e estilos de vida. De outro, inelsiiideias de desenvolvimento
sustentavel e ecologia humana. E, por fim, relacgm ao campo da democracia, do
desenvolvimento e dos direitos humanos e sociastéanos, 1997). No que concerne
a saude, as nocdes se unem em uma resultantedacahstrucédo coletiva dos padrdes
de conforto e tolerancia que determinada sociedsiddelece, como parametros, para si.

Em todos os estudos feitos sobre a qualidade de stanpreende-se que valores
nao materiais, como amor, liberdade, solidariedansercédo social, realizacao pessoal
e felicidade, compdem sua concepcgdo. Mas pardaeefa qualidade de vida deve-se
também considerar alguns componentes passiveigdsunacdo e comparagdo como a
satisfacdo das necessidades mais elementaresadawithna como alimentagéo, acesso
a adgua potavel, habitacdo, trabalho, educacdoesalaker, ou seja, objetos materiais
que déo a ideia de bem-estar, conforto, bem coma@aeéo individual e coletiva. O
desemprego, a violéncia e a excluséo social poeemesonhecidos como a negagéo da
qualidade de vida, porém deve-se levar em congidera cultura de cada sociedade

(Minayo, Hartz, & Buss, 2000).
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Verificando-se que a qualidade de vida apresemacéss tanto objetivos quanto
subjetivos, nota-se a importancia desses dois tsppara mensuracao, conceituacao e
entendimento desse construto (Paschoal, 2000)rdoisénstrumentos foram construidos
com o intuito de mensurar a qualidade de vida, mekma forma que é dificil conceitua-
la, a sua medida também o €, para isso deve-stizntsua complexidade analisando as
diferentes culturas e realidades sociais (Gaiv@d;18linayo, Hartz, & Buss, 2000).

De forma diferente de outros instrumentos elaba&rg@dma mensurar a qualidade
de vida, o grupo de pesquisadores da OMS desemapiveois instrumentos os quais
baseiam-se nos pressupostos de que a qualidad@ales wm construto subjetivo
(percepcdo do individuo), multidimensional e comgogor dimensdes positivas e
negativas. O primeiro instrumento denominado de \@@D-100 € composto por 100
guestbes que avaliam seis dominios (ja especificadiona). Ja o segundo instrumento
WHOQOL-Brefcorresponde a uma versao abreviada do WHOQOL-X@fafto por 26
questdes cobrindo quatro dominios: a) fisico, gbdgico, c) relagcbes sociais e d) meio
ambiente.

Existem outras formas de mensuragdo mais espexifias como situacdes
relacionadas a qualidade de vida cotidiana dowithabs em decorréncia de doencas,
intervencdes médicas, doencas crénicas como céatiedetes, doencas respiratorias,
dentre outras. Porém, indicadores para aspectgetisob da convivéncia com doencas,
como sentimentos de vergonha e culpa, que poreueausam consequéncias negativas
sobre a visdo da qualidade de vida tanto dos ihaidd acometidos pela doenga como dos
familiares estdo presentes em varios instrumeMosfo, Hartz, & Buss, 2000).

Uma das estratégias de desenvolvimento metodoldgica mensuracdo da
qualidade de vida é a combinacao de indicadoresngusurem componentes objetivos

e subjetivos da vida do individuo. Obviamente natgé facil, tendo em vista que nem
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sempre é nitida a demarcacéo entre o que é “ofyjetiv“subjetivo”, e muito pouco sdo
evidentes as dimensdes da qualidade de vida emaglascomponente, ou ambos seriam
fundamentais para sua mensuracao (Faerstein, 2000).

Para uma melhor compreensado deste construto, étanp® destacar que 0s
componentes objetivos referem-se sempre situagdes cenda, emprego/desemprego,
populacdo abaixo da linha de pobreza, consumo miane domicilios com
disponibilidade de energia elétrica, propriedadetataa e de domicilios, acesso a
transporte, qualidade do ar, concentracdo de mmsgwr domicilio, dentre outros. J&
0S subjetivos sé&o o0s que indicam como as pessa@sseu 0 que pensam das suas vidas
ou como percebem o valor dos componentes mateuaisao tidos como a base social
da qualidade de vida (Minayo, Hartz, & Buss, 2000).

E importante destacar que qualquer método apliaai@mliagio da qualidade de
vida sempre vai ser reducionista, uma vez que asd@mcao é permeada por multiplas
facetas, em que nédo existe ou ndo é possivelenanodelo agregador que redna, todas,
em uma construgdo coerente, logica, consensualneuma capacidade explicativa do
fenbmeno da qualidade de vida (Goldbaum, 2000)érRomo presente estudo, a
qualidade de vida serd mensurada e compreendiddiadp direcionamento dado pela

OMS, com foco na dimenséao subjetiva deste construto

2.1.1 Qualidade de Vida e Saude

A Organizagdo Mundial da Saude definiu saude comcestado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a aus@éecadoenca (Fleck et al., 1999). Em
paises como o Brasil e outros da América Latinan&a distribuicdo de renda, o

analfabetismo, o baixo grau de escolaridade, assimo as condi¢Bes precarias de
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habitacdo e ambiente tém um papel muito importaasecondicfes de vida e saude. E
esses diferenciais econdmicos entre os paiseset@onthantes para as variagbes nas
tendéncias dos indicadores béasicos de salude evdéserento humano.

No ultimo século péde-se notar uma melhoria naslicées de vida e saude da
maioria dos paises, melhoria essa decorrente doegsos politicos, econdmicos, sociais
e ambientais como também os avanc¢os na saude pébhia medicina. Embora tenha
ocorrido tal melhoria, ainda permanecem grandegugsades nas condi¢des de vida e
saude entre os paises e dentro deles, entre regiiepos sociais (Buss, 2000). Destaca-
se gue a maioria dos estudos o termo de referéném,é qualidade de vida, mas
condicOes de vida, estilo de vida, situacéo de,yaddendo-se perceber insuficiéncia da
abordagem sobre o tema e confirmando a ideia da gliscusséo sobre a qualidade de
vida tem a sua estratégia central na promoc¢aotaeg&oldbaum, 2000).

Neste sentido, € importante destacar o modelo dkidgde de vida relacionada a
saude desenvolvido proposto por Parsons (Lima &k-12009), o qual considera o
referido construto como um estado de capacidaddwhara a realizagao de tarefas.
Lima e Fleck (2009) enfatizam que neste modelo eng®d s6 se torna um problema
guando ela afeta a capacidade de desempenho, aesalmle 0 mais valioso estado de
existéncia. Esse modelo é baseado na capacidaderfahdo individuo, relacionada ao
desempenho de atividades diarias de acordo corade id com 0s principais papeéis
sociais assumidos.

O conceito de qualidade de vida na area de sagfdeesse a avaliacio subjetiva
gue o paciente realiza, ou seja, quando este cemgieeas demandas que o estado de
saude acarreta sobre a sua vida e sua capacideslevipé@-la em suas dimensdes
(Schuttinga, 1995). Considera-se ainda que a quididle vida relacionada a saude

compreende o produto das condigbes objetivas ds#éexia, sendo o resultado das
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condigdes socioculturais, bem como das relacéeduemem estabelece entre si e 0
contexto no qual se insere por meio do trabalho.

Ao saber que a qualidade de vida esta diretamelagonada com a saude, deve-
se entender que a promoc¢ado da saude € o meio raaed para preservacdo da “boa”
qualidade de vida, é por este motivo que aqui teengelevante apresentar uma definigcdo
sobre Promocao da Saude, destacando-se aqui ad€dbdtzawa (1986), a qual define o
referido construto com@ processo de capacitacdo da comunidade para ahar
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incliimdna maior participagdo no
controle desse process® documento propde também cusalde é o maior recurso
para o desenvolvimento social, econbmico e pesssdim como uma importante
dimensao da qualidade de vigayHO,1996).

A partir desta perspectiva, € importante compreeqde a Promocédo da Saude
constitui-se num modo de ver a saude e a doenguaeabordagem pode trazer
contribuicdes relevantes que ajudam a romper ctwgamonia do modelo biomédico.
E necessario intensificar as a¢des das estraiggipsomocio no cotidiano dos servigos
de salude, promover a autonomia das pessoas, indévi profissionais, para que em
conjunto possam compreender a saude como resultanteondicdes de vida e propiciar
um desenvolvimento social mais equitativo. Devedstender a promocdo da saude
através de acdes intersetoriais que valorizam desadmo qualidade de vida da
populacao (Heidmann et al., 2006).

Nesse contexto, ha necessidade de se trabalharopjunto com as cinco
estratégias da promoc¢do da saude: politicas pablicecado de ambientes saudaveis,
reforgo da agdo comunitaria, desenvolvimento dditiables pessoais e reorientagéo dos

servicos de saude. Todos esses campos articuladesdp representar uma forca maior
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que impulsionaréd transformacdes na realidade diesddl populacdo, o que influenciara
na qualidade de vida desta.

Baseando-se nas explanacdes realizadas acercalittade de vida na saude, é
importante enfatizar que ndo ha um consenso sobredelo tedrico que explique esse
construto, bem como o quanto ela é afetada petaegsos saude-doenca. Definicdes de
qualidade de vida vao desde uma énfase holistir@ sobem-estar social, emocional e
fisica dos pacientes apds o tratamento, até aquelesdescrevem o impacto dos
processos de saude-doenca na capacidade das ms$®as uma vida com satisfagéao.

Mesmo diante do que foi dito sobre a influéncisalade na qualidade de vida do
individuo, € importante demonstrar que este naaigiap desafio. Embora fortemente
demonstradas, muitas outras questdes devem sktdase respondidas neste campo de
investigacao, inclusive em relacdo as interveng@iesa partir do setor satde, possam de
maneira mais eficaz, influenciar de forma favor&vejualidade de vida (Buss, 2000),
pois quando se objetiva combater iniquidades ddesadeve-se conhecer melhor as
condicOes de vida e trabalho dos diversos gruppslacionais, para saber estabelecer as
relacdes dessas condi¢des de vida e trabalho denmileantes mais especificos proprios
dos individuos que compdem esses grupos. Devendeéta definir, implementar e
avaliar politicas e programas que pretendam imterfiessas determinacdes (Batistella,

2007).

2.1.2 Qualidade de Vida do Cuidador

Anteriormente foi abordado o tema qualidade de eidalde para que se pudesse

fazer uma ligacdo com o tema cuidadores familideeslosos dependentes, visto que a

gualidade de vida destes pode estar sendo afettaifafia de cuidados prestados a esta
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parcela da populagédo que acaba assumindo estafs@gépreparo e suporte suficientes
para lidar com as demandas exigidas para exer@eatddade. Ou seja, geralmente as
estruturas de suporte social e de saude existeosefamiliares que exercem a funcao de
cuidadores familiares de idosos dependentes asmdestram muito frageis no Brasil e
nao constituem uma forma de apoio organizada. tadee faz com que o cuidador
familiar exerca sua funcdo de forma solitaria, sguda ou orientagfes suficientes e
adequadas para o desempenho dessa funcao, o cukeypada sobrecarga de trabalho e
ao comprometimento da sua qualidade de vida (@divatial., 2011).

Pelo fato de o cuidador ndo perceber que esta exetmiuma tarefa, e sim esta
apenas dando em troca os cuidados que um dia teadbeacaba néo percebendo que
pode estar se desgastando fisica ou emocionalnSagendo Yuaso (2000) é importante
enfatizar que as demandas do cuidado atravessdimites do esforgo fisico, mental,
psicologico, social e econdmico. E quando a ava@tiatamiliar ou individual ndo
consegue encontrar alternativas viaveis, ou quasthabilidades e os recursos familiares
séo insuficientes para o0 manejo da situacdo, h&anestendéncia para a desorganizacao
familiar e individual e isso traz consequénciasatiggs para o cuidado. Estes aspectos
acabam por prejudicar tanto a salde do idoso gaesendo cuidado, como também a
saude do cuidador, que também merece atencéo e gquoaioria das vezes ndo se é dada
importancia.

O cuidar diariamente de alguém que apresenta dépeiadpode significar o
desenvolvimento de atividades que envolvem esffisggp para a prestagdo de alguns
cuidados e, também, estar atento a execucao dendleddos procedimentos que exigem
concentracdo e planejamento antecipado do quéesterafim da obtencéo de resultados
satisfatérios no cuidado que tem de ser realiz&iom o tempo vao surgindo

caracteristicas estressantes da atividade de cuiddesgaste fisico e emocional dos
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cuidadores (Cattani & Girardon-Perlini, 2004). i&@d evidenciado que o que eleva o
nivel de estresse nos cuidadores sdo 0s cuidadoselgs tém que incorporar e
desenvolver a cada dia, adequando-os as necessidadédoso que, conforme a
dependéncia vai se apresentando no transcursotieg@v de sua doencga, 0 que torna o
cotidiano cansativo e repetitivo. Referem que datessao mal dormidas oriundas da
preocupacdo em saber se o0 idoso estda bem, peloramispo de administrar
medicamentos nos horarios corretos, como tambéenrppkticdo de tarefas a serem
executadas.

Percebe-se entdo que o dia-a-dia do cuidador &ngié um idoso dependente
requer bastante habilidade fisica e emocional gaeaos cuidados sejam realizados de
forma positiva. Porém, devido a falta de assist&para com estes cuidadores, o0 que
acontece € que estes vivenciam ao longo de todocesso uma desestabilidade de toda
a sua vida pessoal e profissional, acarretandmassia falta de interesse por cuidados
para consigo proprio, priorizando a saude do idps® esta recebendo os cuidados e
minimizando os cuidados para consigo proéprio.

Quando h& desinteresse, por parte do cuidador,cpadar da sua propria vida,
nota-se que a sua qualidade de vida diminui satifiamente, sendo esta afetada pela
sua saude fisica e mental, onde o individuo népridéidade aos sinais do seu corpo
guando o0 mesmo nédo estd em pleno funcionamengrfarihdo consequentemente na
sua saude e outros aspectos da vida em geral.

A literatura indica que com relagdo a qualidadeida do cuidador, geralmente &
perceptivel com bastante frequéncia a presencardaco fisico e a percepgéo que sua
saude, no geral, decaiu desde que assumiu os ogidaddoso dependente (Imaginario,
2003; Salgueiro, 2008, citados por Pereira & Cénwa2012). Outros sintomas também

sao relatados tais como fadiga geral, dores nams;ossgotamento fisico e mental,
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diminuicdo da forga e resisténcia, nervosismdatoriidade, insonia e humor depressivo.
Em estudo elaborado por Martins (2004, citado meira & Carvalho, 2012) sobre a
gualidade de vida e bem-estar dos doentes e fagsil@aiidadores o autor concluiu que
guanto menor a sobrecarga fisica, emocional elsawsor a morbidade psicol6gica do
cuidador e, consequentemente melhor a sua qualiiadela.

Incentivar o cuidador familiar a buscar ajuda paraimizar toda a sobrecarga
vivenciada € de fundamental importancia para goesmo possa administrar melhor a
sua funcao, como também para que possa resgaieragdgle suas funcfes anteriormente
exercidas, satisfazendo assim suas necessida@sgjes] visto que néo se pode deixar
de lado sua individualidade, pois por mais que deggastante o cuidar de um idoso
dependente, o cuidador deve lembrar que tambémiddividuo que merece ser cuidado

e que se encontra vulneravel ao aparecimento dedse

2.2 Vulnerabilidade ao Adoecimento

Fazendo-se aqui uma referéncia ao termo vulnedad#i, o qual refere-se a
chance de exposi¢cédo das pessoas ao adoecimento,resultante de um conjunto de
aspectos que ainda se refiram imediatamente agidiodi, 0 recoloca na perspectiva do
individuo e sua relacdo com o coletivo. Neste dentd individuo ndo prescinde do
coletivo: ha relacédo intrinseca entre os mesmose@yY002). Além disso, o autor propde
que a interpretacdo da vulnerabilidade incorpaegssariamente, o contexto codaus
de vulnerabilidade, o que pode acarretar maior etidicdade a infeccdo e ao
adoecimento e, de modo inseparavel, a maior ou ntisponibilidade de recursos de

todas as ordens para a protecdo das pessoasavetreermidades.
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Desde a década de 90 que existem estudos acevoindeabilidade, surgindo a
partir do campo relacionado a epidemia de HIV/Apdsem diante da relevancia do tema,
observou-se uma contribuigdo relevante deste ggreopostas de renovacédo das praticas
de saude, de modo geral, e da prevencao e da pfiordagsaude, em particular. Destaca-
se que a proposta da vulnerabilidade é interesgamigue a mesma pode ser aplicavel a
qualguer dano ou condicdo de interesse para a galdiea, considerando graus de
interesses diversos.

O conceito de vulnerabilidade pode ser compreendmino o movimento de
considerar a chance de exposi¢céo das pessoas ecimdoto como resultante de um
conjunto de aspectos ndo apenas individuais, nmalséta coletivos, contextuais, que
ocasionam maior suscetibilidade ao adoecer e, diorimseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordensspgueoteger de ambos (Ayres, Franca
Jr., Calazans, & Salletti Filho, 2009).

Para melhor entendimento sobre este marco concdéua-se operacionalizar
a vulnerabilidade a partir de trés componentaesdividual, o social e oprogramatico
O componente individuatefere-se a condigbes cognitivas, tais como odadé e
qualidade de informacao de que os individuos dispéeapacidade de elaboréa-la; e de
condicbes comportamentais vinculadas a capacidadbkilidade e interesse para
transformar essas preocupacgdes em atitudes e @pdegidas e protetoras, como forma
de incorporar as informagfes recebidas em poskadiis efetivas de transformar as
preocupacdes em praticas protegidas e protetoras.

O componente socializ respeito a obtencédo de informacdes, as ptdaithes
de processé-las e ao poder de as incorporar emngasipraticas, o que ndo dependem

s6 dos individuos, mas de aspectos, como acese®ma de comunica¢ao, escolarizacao,
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disponibilidade de recursos materiais, entre owspectos que devem ser incorporados
as analises de vulnerabilidade.

J& ocomponente programaticcorresponde as acoes de grau e qualidade de
COmpromisso, recursos, geréncia e monitoramenpoatgamas de prevencéo e cuidado
relativo ao que se pretende minimizar seus efetosio por exemplo, o HIV/Aids,
entende-se que essas a¢fes poderdo fortalecelivdduos diante da epidemia.

Articulados entre si, esses trés componentes taingds de uma abordagem
apoiada no quadro conceitual da vulnerabilidaderigdm analises e intervencdes
multidimensionais, que consideram ca® pessoas hao saem si, vulneraveis, mas
podem estarulneraveis a alguns agravos e ndo a outros, st@rndinadas condicoes,
em diferentes momentos de suas vidas. Cada umsdelss®s pode ser tomado como
referéncia para interpretar-se também outros agralém da AIDS. Essa abordagem
pode ampliar a atuacdo em saude e gerar reflex@gsagiem ser Uteis para a formulacéo
de politicas de saude a partir das necessidadedatavidade (Saldanha, 2011).

Dentre os fatores que contribuem para a constdawdedvulnerabilidade estéo os
mitos e os discursos que a sociedade instituipaséao cristalizacdes de significados
gue operam como organizadores de sentido no agisap e sentir dos homens e mulheres
que conformam esta sociedade, sustentando a @denta legitimagdo de suas
instituicdes (Saldanha, 2003). Assim, produzematiaas morais, religiosas e cientificas
que legitima — geralmente naturalizando — estagito. A falta de consciéncia critica faz
com gue as pessoas naturalizem algumas situaghefireendo para uma limitagdo na
busca de estratégias que revertam a atual congligéiee encontram.

O conceito de vulnerabilidade é uma proposta devaenas praticas de saude
como praticas sociais e histéricas através da disaiplinaridade, levando-se em

consideracdo que este conceito possui trés quaBdemdlissociaveis: a primeira € a
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multidisciplinaridade ou seja, em uma mesma situacdo podemos estarawdis a
alguns agravos e ndo a outros; o que pode deixardimiduo vulneravel sob um aspecto,
pode protegé-lo sob outro; a segunda qualidade=@ quinerabilidade ndo é unitarja
sendo assim ela ndo responde ao modelo “sim oy haassempre gradacdes, estamos
sempre vulneraveis em diferentes graus. E a targeialidade é que\ailnerabilidade
nao é estavehs dimensdes e 0s graus de nossas vulnerabdidadiam constantemente
ao longo do tempo (Ayres et al., 2009). Diante alpstrspectiva, pode entender que as
pessoas nao “sao” vulneraveis, elas “estao” vulilesédgsempre a algo, em algum grau e
forma e em certo ponto do tempo e do espaco.

Levando-se em consideragdo o0 conceito de vulnetald exposto
anteriormente, e considerando-se o estado o quahga-se o cuidador familiar de um
idoso dependente, que tem uma rotina diaria corapast varias acdes de cuidados,
exigindo disponibilidade integral para com o idofy, com que o cuidador ndo se
perceba como individuo que também precisa ser@ojgbeis para 0 mesmo o primordial
€ manter o idoso bem. Porém, esta postura assuymeidamaioria dos cuidadores
familiares de idoso dependente, permite que 0s @eS® encontrem vulneraveis ao
adoecimento devido a falta de dedicacdo e acompearita para com a sua propria
saude, entendendo-se saude como ndo apenas ssiGde rfias também aquela que
envolve aspectos emocionais e sociais.

Devido a isto, acbes de promocdo da saude voltadesnscientizacdo do
cuidador familiar de idoso dependente acerca dafit@pcia que os cuidados voltados a
sua qualidade de vida e manutencdo da sua saudal m&o primordiais. Estas a¢cdes
além de envolver o préprio cuidador, também devemniniciadas e incentivadas pelos

profissionais que lidam com esta parcela da pofualagvitando-se assim que estas
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pessoas se tornem vulneraveis ao adoecimento davicimmento que estédo vivenciando

ao lado do seu familiar dependente.

2.3 Saude Mental

2.3.1 Definicéo Geral

Mesmo sendo um conceito complexo, um dos pressagpdst presente estudo é
verificar o quanto a saude mental dos cuidadoredifaes de idosos dependentes sofre
danos devido a sobrecarga vivenciada pelo ato id@rcypara isso neste topico serao
abordados os aspectos que contribuem de formavaosiou negativa para manutencgéo
ou diminuicdo da saude mental observando-se atthibdade ao aparecimento dos
transtornos mentais comuns nos cuidadores fansl@d@edoso dependente.

A definicdo mais conhecida acerca do conceito ddeséoi a proposta pela OMS
onde esta é entendida como “um estado de compdeteelstar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doencgas”, porém estetcdanesido alvo de muitas criticas
e defini-la desta forma faz dela algo ideal ouimvel. Além de ter carater utdpico e
subjetivo, a definicAo da OMS faz uso deste cooceéra legitimar estratégias de
controle e exclusao de tudo aquilo que se consmere fora do normal, indesejado ou
perigoso (Gama, Campos, & Ferrer, 2014). Levandseteeem consideragéo, o conceito
de saude necessitaria de reformulacdo englobandsciacdes da vida, inclusive a
propria possibilidade de adoecimento, centrandwaseapacidade de enfrentamento dos
problemas (Canguilnem, 1990; Caponi, 2003). Partsel desse pressuposto, uma
definicdo de saude mental € complicada, pois alénestar diretamente vinculada a

guestdo do normal e do patolégico, envolve a caxapliiscussao a respeito da loucura e
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todos os estigmas ligados a ela. Porém, o pontwipal aqui ndo é caracterizar os
transtornos psiquiatricos graves e sim 0s trangsomentais comuns, que possuem como
sua principal caracteristica a auséncia de sinto@agsicoticos.

Segundo a Classificacdo Internacional de Transsordentais e de
Comportamento (CID-10), os Transtornos Mentais (Hé)classificam como doenca
com manifestacao psicoldgica associada a algum raongtimento funcional resultante
de disfuncéo bioldgica, social, psicolégica, gersgtifisica ou quimica. Podem ser
classificados, ainda, como alteragcdes do modo iEape/ou do humor associados a uma
angustia expressiva, produzindo prejuizos no desehwpglobal da pessoa no ambito
pessoal, social, ocupacional e familiar. Estudacam que os transtornos mentais
assumem valores baixos de mortalidade, mas pos®mmtanto um grande peso de
incapacidade de longa duracdo, ocasionando a m@ddgaqualidade de vida dos
individuos (Santos & Siqueira, 2010).

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) compdem umayde problemas de
saude mental altamente frequentes na populacdapgsar de serem considerados como
uma morbidade psiquiatrica menor, ocasionam altu gle sofrimento e prejuizos
funcionais para as pessoas afetadas, sendo quengeparcela delas é identificada e
tratada (Pereira et al., (2008); Ludemir & Meladeil (2002), citados por Boletim ISA -
Capital (2011)). Os TMC podem ser caracterizadasspiiomas nao-psicéticos como:
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, aifdade de concentracdo e queixas
somaticas (Goldberg & Huxley, 1992).

Estudos encontrados por Santos e Siqueira (20¢68aram um panorama geral
da ocorréncia dos Transtornos Mentais Comuns (TiMQ)opulacao adulta, apontando
algumas diferencas em relagdo aos transtornos iBspec Em relacdo ao género,

observou-se que as mulheres sdo mais acometidas tp@hstornos de ansiedade, de



66

humor e os somatoformes, enquanto os homens haprewaléncia dos transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativagublse refere a idade, individuos com
faixa etaria de 25 a 54 anos apresentam maioreefnde TMC. Fatores relacionados as
condi¢cbes socioecondmicas, tais como desempre@m bacolaridade, estado civil,
sexo, condi¢des precérias de habitagcéo, trabafoonial e o ndo acesso aos bens de
consumo, sao determinantes para altos indices de fid$ estudos analisados por estes
autores. A rotina de trabalho, a demanda, a exigéacontrole, o processo de trabalho
e as condigdes ambientais sdo associados ao apanézide TMC em trabalhadores. E
importante destacar que a redugao da qualidadeldeexo comprometimento global da
pessoa (pessoal, familiar, ocupacional, emociosatml) fazem com que os TMC sejam
um dos principais contribuintes para a carga degk#otal.

Um dos TMC mais conhecido é depressap que segundo a OMS (2010)
caracteriza-se por estados de tristeza, acompasitiEdeentimento de culpa ou baixa
autoestima, bem como perda do prazer ou intergiss@é;bio do sono ou no apetite, pouca
energia e concentracao prejudicada. Pode surgarta pla interpretacdo de eventos
estressantes derivado de um estilo de vida explicatminante e pessimista, criando um
estado desesperancoso e deprimido que acaba tarafeaneira como a pessoa pensa
e age, e todo este ciclo alimenta mais experiénegativas. Em outras palavras, ha uma
relacéo circular entre o animo deprimido e o persdamnegativo. A depressao causa o
pensamento negativo focalizado no eu, e este gppetisamento em associacdo com
sentimento de culpa pessoal expde a pessoa aodasdepressao quando surgem 0S
acontecimentos ruins (Myers, 1999).

O termodepressadousualmente, tem sido empregado para designar tamnto
estado afetivo normal (tristeza), quanto um sint@mama (ou varias) doenca(s). A

depressdo pode surgir nos mais variados quadnoigadj tais como: transtorno do
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estresse poés-trauméatico, deméncia, esquizofreldaplsmo, doencas clinicas, entre
outros. Podendo ainda ocorrer como resposta ac8#gaestressantes ou devido a
situagOes sociais e econdmicas diversas. Estgpefiasaltera o humor causando tristeza,
irritabilidade, falta de capacidade de sentir prazapatia, como também pode causar
uma gama de outras complicagdes, incluindo-seagfies cognitivas, psicomotoras e
vegetativas, podendo interferir no sono e no apddievido a isto, a depressao pode ser
classificada de vérias formas, na literatura atsajuadros mencionados que se referem
a depressdo sao 0s seguintes: transtorno depressii@r, melancolia, distimia,
depresséo integrante do transtorno bipolar tigds$, Idepressao como parte da ciclotimia.
E importante destacar que a nomenclatura a séradd depende muito do momento
histdrico, da preferéncia dos autores e do pontasda adotado (Del Porto, 1999). No
presente estudo parte-se da classificacdo denomipeld CID-10 na qual se pode
entender a depressdo como um transtorno depressieorente de intensidade leve,
moderado ou grave.

Segundo as denominag¢fes atuais, o transtorno degred considerado de
etiologia multifatorial uma vez que possui aspecfeséticos, neuroguimicos e sociais
acometendo individuos de todas as idades (BagisGarneiro, 2011). A chamada
“depresséo” incorpora a transformacao (a histcaé) de cada uma das faces de um
objeto-modelo totalizado, ndo podendo ser compidandtravés do somatorio das
explicagcbes parciais com base em cada uma dasnsufestacoes particulares da vida
do individuo (Filho, Coelho, & Peres, 1999), a diisidade e o ambiente ao qual o
individuo esta inserido devem ser levados em cerejéo juntamente com os sintomas
que 0 mesmo esta apresentando.

Outro TMC bem conhecido éansiedade Os transtornos ansiosos geralmente

aparecem apds alguma situacdo estressante queaatapacidade de o individuo reagir
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a situagbes estranhas ao seu dia-a-dia, ou a partthipervalorizacado” de eventos
negativos que fazem com que o individuo percehduwd como algo ameacador, mais
do que 0 mesmo possa representar na realidade.

Segundo Gentil (1997), a ansiedade tem sido deficudno um estado emocional
desagradavel acompanhado de desconforto somatieopgssui relagdo com outra
emocao, o medo. Esse estado emocional na maiarieedas é relacionado a um evento
futuro, e as vezes pode ser considerado como gespional a uma ameaca real. O
Modelo Cognitivo da Ansiedade postula que as psssgo@ sentem uma ansiedade
desproporcionalmente maior do que a estimulagédoaggerou, possuem a crenga de
estarem em perigo que possa gerar dano fisicoseldial. E certo que tal ameaca é
exagerada, e mesmo que seja inexistente, o supaiocia a ansiedade como se a ameaca
fosse real e significativamente grande (Martind, @0

Complementando um pouco mais, Zagminani e Bana@@5j2afirmam que o
termo ansiedade pode se referir a eventos divetao®) no que se refere a estados
internos do individuo, quanto a processos compamdais que produzem esses estados
internos. Eventos agradaveis podem produzir ardéegmrém é principalmente quando
a ansiedade se refere a relagdo do individuo coemt@y aversivos, em variadas
possibilidades de interacdo, que esse transtoupgradstatusde queixa clinica.

Com relagcdo aos sintomas ansiosos, estes podenarséestar por meio de
sentimentos subjetivos de apreenséo, temor ou dagandificuldade de concentracéo,
hipervigilancia, insonia, diminui¢do da libido, denoutros. O senso comum descreve 0
desconforto causado pela ansiedade por meio daggessfisicas como: frio na barriga,
coracao apertado, né na garganta, maos suadas, ise@gretado também como um

sentimento paralisante (Zagminani & Banaco, 2005).
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E importante destacar que trés elementos contribp@a a manutencdo da
ansiedade: a atencéo seletiva, a alteracao fist@l@@as mudancas no comportamento.
Com a atencgdao seletiva, as pessoas acreditandestte de um perigo real, tornando-se
sensiveis a percepcdo dos estimulos consistentes @o perigo, tornando-o
excessivamente maior do que o mesmo € na realiBadgindo a alteracéo fisioldgica,
as pessoas que se percebem em perigo podem saxfeitos da liberacdo de substancias
como a adrenalina e relacionam as reacdes a megilddo perigo, 0 que caracteriza um
erro de interpretacdo, gerando ainda mais ansie@adem o aumento da percepg¢éao de
perigo, aumenta também o comportamento de evitacgaal aumenta a preocupacao
com a ameaca, formando assim um circulo viciosamwpr&ém alto o nivel de ansiedade
(Salkovskis, 2004).

Além da dimensao biolégica, variaveis sociais tambéontribuem para o
desenvolvimento do transtorno de ansiedade. Acoméetos estressantes desencadeiam
vulnerabilidades psicologicas e bioldgicas. Problenrmo trabalho, dificuldades
financeiras, demandas académicas e profissiorasamento, divorcio, morte de entes
gueridos sao fatores sociais comuns que podem seessores potenciais para
desencadear um transtorno de ansiedade (Martih8).20

Segundo a OMS (2010) danstornos ansiosommbém compdem o grupo dos
Transtornos Mentais Comuns os quais influenciamuadidade de vida dos individuos.
Estes sintomas séo primarios e ndo derivam desoatmadicdes psiquiatricas. Por sua
vez, ossintomas ansiososdo provenientes de outros transtornos psiquodtrimas
podendo surgir também através de situacdes inegse(€astillo, Recondo, Asbahr, &
Manfro, 2000).

Para poder mensurar os transtornos mentais conuzom e objetivo de avaliar a

prevaléncia desses transtornos em paises em désemrdo, a Organizacdo Mundial
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de Saude (OMS), guiada pela preocupacdo com osiogppque os problemas de saude
mental poderiam apresentar em paises periféricesendolveu oSelf-Reporting
Questionnaireg(SRQ). A versao original do SRQ continha 24 itatistribuidos em 20
questdes para avaliagdo dos transtornos nédo-gsisptque sdo os TMC, e quatro
questdes para transtornos psicoticos como aluasagielirio parandide e confuséo
mental. Na versao brasileira, retiraram-se as qugestdes referentes aos disturbios
psicoticos, mantendo-se os 20 itens que compdentramstornos nao-psicoticos,
possuindo quatro grupos de sintomas, os quais Isgo lumor depressivo ansioso,
sintomas somaticos, decréscimo de energia vitahegmentos depressivos. Por ser um
instrumento bastante simples e de facil execu¢cd8RQ tornou-se um instrumento
amplamente utilizado para deteccao diagnosticardostornos mentais comuns (Santos,
Araujo, & Oliveira, 2009).

Embora os TMC representem algo em torno de 13%ldl@sarga de doengas no
mundo, a relagdo entre demanda e atendimento asétisf dessa demanda néo €
proporcional. Estima-se que a relacdo entre azoéeat demanda de assisténcia em saude
mental apresenta lacuna, o que contribui para atéiamlimento adequado. Dentro desta
demanda, estima-se que até 70% estdo relacionadosranstornos de humor e 90%
com transtornos por usos de alcool em paises dasa&los (Gongalves, Stein, &
Kapczinski, 2008). Em paises em desenvolvimentmfasnacdes sobre o percentual de
individuos afetados que necessitam de atendimendm eecebem sédo escassas. Dentro
0S motivos para esta lacuna esta o subdiagnésectrathistornos mentais comuns,
considerando, sobretudo, que de 25 % a 50% dasgsegge procuram atendimento em
servicos de saude primério tém pelo menos um tramsipsiquiatrico ou neurologico.
Contudo, a ndo deteccéo dos casos pode ser de&aldipgnostico de depresséo e até

77% para transtorno de ansiedade generalizada.
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A averiguacao de como os individuos reagem a €iasague Ihe causam estresse
e se as situacdes vivenciadas desestabilizam sagdda mental é de extrema relevancia
para a deteccdo precoce dos transtornos mentaisnsom depressdo, ansiedade e
percepcdo fraca de saude séo efeitos negativogagieen vir a prejudicar ndo apenas a
saude mental do individuo, como também sua peroefptél de qualidade de vida,
interferindo assim na sua vida como um todo. Didotexposto, uma das problematicas
presentes nesta tese € verificar a salde mentatuddadores familiares de idosos
dependentes, identificando a possibilidade de daclair estar suscetivel ou ndo ao
aparecimento dos transtornos mentais comuns, papesocasionar um cuidado menos
seguro para o idoso que esta sendo cuidado, cantb@ia pode levar o cuidador familiar
a necessitar também de cuidados para manutencsicadsalde. No topico abaixo sera
discutida a relagé@o existente entre saude meitalobrecarga vivenciada pelo cuidador

familiar de idoso dependente.

2.3.2 Saude Mental do Cuidador Familiar de Idospdbdente

A prestacéo de cuidados para com um idoso dependeptica em uma carga
significativa para o cuidador, ndo s6 em nivel dorad, psicolégico e fisico, como
também em nivel econémico e financeiro. A sobregaegtendida como um estado
psicologico resultante da combinacdo de esforgoofipressdo emocional, limitacdes
sociais e exigéncias economicas (Dillehay & Santi930) acaba por provocar situacdes
dificeis de serem administradas pelo cuidador, ® @& maioria das vezes, leva a
diminuig&do da sua saude mental.

Diante da demanda enfrentada pelo cuidador fampiade-se perceber que ha

presenca de queixas de problemas relacionados g@rigpréalude, como também
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dificuldades em lidar com sintomatologias depressi\alteragdes comportamentais e
disturbios das atividades apresentados pelos iddéssies cuidadores possivelmente
expressam maior sobrecarga e frequentemente afaasproblemas de salde e estresse
(Celestino, 2009). Apesar dos problemas fisiceade mental dos cuidadores familiares
de idosos dependentes é sistematicamente a dimena&oafetada. Este grupo €
constituido por niveis superiores de ansiedadgressio comparados a populacdo em
geral, como também consumem maior quantidade a®ffginacos e tem uma pior
percepcdo da sua saude (Garre-Olmo.g2@00).

Martins, Ribeiro e Garrett (2003) afirmam que asuasr o papel de cuidador
ocorrem repercussoes na vida pessoal, familiardhle social dos cuidadores, tornando-
0s mais vulneraveis a conflitos. Com frequénciaaemtem crise, apresentando sintomas
como: tensdo, fadigastress constrangimento, frustracdo, reducdo do convivio,
depresséao, reducédo da autoestima, entre outros.t&stdo ou sobrecarga pode dar
origem a problemas fisicos, psicolégicos, emoc®naiociais e financeiros que
interferem no bem-estar do doente e do cuidadotirBentos de depresséo e ansiedade
ocorrem quando o cuidador percebe que sua estristomiiar esta abalada devido a
modificacdo dos papéis sociais. Ele é constantamestado em sua capacidade de
discernimento e adaptacdo a nova realidade, quge,ex@lém de dedicacao,
responsabilidade, paciéncia e abnegacéao (LuzawmiG& Silva, 2006).

Weitzner et al. (2000) asseguram que 0s cuidackst®® mais dispostos a uma
fragilizagdo do sistema imunoldgico, a alterac@esasposta do organismo a vacina da
gripe, a um aumento do tempo necessario paraizagdo de feridas e a um aumento da
presséo arterial, alteracées estas que sao fremoente vivenciadas num contexto
complexo de preocupacao constante, de perda, @aediitraiva, de conflito, de culpa e

ressentimento, que facilmente podem conduzir aagies de morbidade aumentada
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destes cuidadores. Porém, apesar de todas essasstancias, 0os cuidadores reconhecem
padecer de problemas de salde e assumem ndo prosusarvicos de salde, ndo
adotando um estilo de vida saudavel, verificandgtse dormem um namero de horas
insuficiente, mantém uma dieta desequilibrada, iqgaat pouco exercicio fisico,
consomem excessivamente tabaco e alcool, automedieae ndo cumprem tratamentos
médicos e/ou vacinagao.

Os cuidadores apresentam taxas mais altas de ga@pres outros sintomas
psiquiatricos e mostram-se mais propensos a pralsiel® saide quando comparados a
pessoas da mesma idade, porém que nao sao cuslédianie 1994, citado por Cerqueira
& Oliveira, 2002), participam menos de atividadexiais e tem mais problemas
ocupacionais. Além disso, conflitos familiares, tasivezes tendo como foco a forma
como eles cuidam do parente comum, séo frequentes.

Em estudo realizado por Rodriguéz del Alamo (2@@4) cuidadores de idosos
informais de doentes de Alzheimer verificou-se @uansiedade afetava 54% dos
cuidadores e 17% apresentavam depressao ou sindemassivos. Hipocondria e outras
ideias obsessivas foram verificadas em 17% dogesij@ssim como ideacdo paranoide.
11% dos cuidadores evidenciaram angustia e pami@anesma percentagem de sujeitos
referiram ter por vezes ideias suicidas. 63% sengtia sufocados pelos problemas, 28%
relataram que davam muita importancia a probleré@sod sem importancia. Aumento
da irritabilidade também foi referido por 17% dosidadores, demonstrando
comportamentos hostis contra o idoso dependentgrasopessoas. 17% demonstraram
comportamentos repetitivos, como por exemplo, exxceg limpeza. Por sua vez, 69%
dos cuidadores desenvolveram problemas psicossmadtiis como: cefaléias e outras
queixas dolorosas; anorexia; tremores; problemadrigds; palpitacdes; arritmias;

suores; vertigens e dispnéia. As insbnias ou uro sén reparador foi referenciado por
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42% dos sujeitos. 17% demonstravam fadiga crérit&oeevidenciavam transtornos da
memodria e da concentracdo. Verificou-se, aindabgdde descuidaram dos cuidados com
outros familiares e 33% abandonaram alguns cuidaessoais como ir ao cabeleireiro,
a alimentacdo e o vestuario. Também demonstravamnuicdo do interesse em relacao
a situacdo laboral, amizades e relacdo conjugabr@umo excessivo de café, tabaco,
alcool, ansioliticos e hipnaticos foi referido &% dos cuidadores.

Angelo e Bocchi (2008) afirmam que as pesquisaapfntam que é possivel
preservar a saude mental do cuidador por meio peri@ncias onde o cuidador se sente
amparado, pois ao contar com 0 apoio e em condfe@iesiveis para dar continuidade
a sua vida, o mesmo tem sua liberdade reestabalddédforma contraria, se o cuidador
nao recebe apoio, ele passa a sentir o peso dadoyidentindo-se preso ao papel que
assumiu, experienciando inseguranca para se afdstatoente, passando assim a
conviver com muitas perdas pessoais.

Diante do exposto, percebe-se que devido a oceargnadativa de sintomas de
ansiedade e depressao, muitos dos cuidadores agaivase tornar pacientes, pois as
demandas do cuidado ultrapassam os limites dogedfisico, mental, psicolégico, social
e econdmico. E comprovado que quanto menor o migesuporte social maior é a
sobrecarga do cuidador. Esse efeito, sob o ponttstiesocial, acaba por sobrecarregar
o sistema publico de saude, o qual ainda néo tewligiies de aplicar a¢des voltadas para
o cuidador familiar de idoso dependente.

Ha necessidade entdo de intervencdes junto aosdmriEbs que incluam suporte
adequado para que ndo acarretem sobre 0os mesmastosipemocionais. Essas
intervencdes devem enfocar questdes relacionadass, as responsabilidades e ao

estresse da familia e do cuidador. Deve-se comsidegente a necessidade de apoio
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formal, pois muitos estudos ja revelam que a salbgecadvinda do cuidado a um idoso

dependente causa comprometimento na salude mestalidiadores.



PARTE Il - ESTUDOS EMPIRICOS




Capitulo Il

Estudo | — Avaliacdo da Qualidade de Vida e Saude émtal do Cuidador
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3.1 - METODO

3.1.1 — Objetivos e Hipoteses

Objetivo Geral:
Verificar o quanto a qualidade de vida e saude aheluis cuidadores familiares

sao impactadas pelos cuidados prestados ao fardidso dependente.

Objetivos Especificos:
v Verificar a influéncia do cuidado de um idoso dejmrie na salde mental do
cuidador familiar;
v Verificar a influéncia do cuidado de um idoso defmrie na qualidade de vida

do cuidador familiar.

Hipbteses
H1: O cuidar de um idoso dependente causa sobeeparg os cuidador familiar;
H2: O cuidado oferecido ao idoso dependente levauegimento de Transtornos
Mentais Comuns nos cuidadores familiares;
H3: A avaliacdo da Satisfagdo com a Vida dos cuides] familiares é
influenciada pelo grau de dependéncia do idoso;
H4: A sobrecarga, a presenca de Transtornos Me@taisuns e a insatisfacao
com a vida, em conjunto, interferem na Satude Mefuslcuidadores;
H5: A Qualidade de Vida dos cuidadores familiaresdibsos dependentes sofre

declinio devido ao ato de cuidar.
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H6: A qualidade de vida dos cuidadores de idospemttentes sofre declinio
devido a saude mental precéria destes;
H7: A salde mental e qualidade de vida sdo med@@lagempo de cuidado;

H8: A salde mental e a qualidade de vida sdo masligelo grau de dependéncia,
3.1.2 — Delineamento

Trata-se de um estudo com abordagem quantitatimasversal, descritivo e

correlacional, realizado em cidades da Paraiba,aceeguinte desenho de pesquisa:

4 W )

1 - Tempo de Cuidado
2 - Grau de Dependéncia

VA I
1 - Sobrecarga \

2 - Satisfacao co Vi VD

a Vida
Salde Mental PN Qualidade de

Vida /
Figura 4: Modelo de Investigacao.

Tipo Construto Definicdo Constitutiva Definicdo Opeacional
Variavel Qualidade de| Auto percepcdo da QV e da Saddkens 1 e 2 do Whoqdiref
Dependente (VD) Vida Geral
Variavel Salde Mental| Transtornos mentais leves, natens do SQR-20
Independente (VI psicéticos deteccdo de morbidade
psiquiatrica
Variavel Tempode | Tempo de cuidado ao idoso pel®@1 item do questionarip
Mediadora (VM) Cuidado cuidador sécio demograficg
categorizado em: até 2
anos e acima de 2 anos
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Variavel Grau de Nivel de dependéncia do idoso erndice deBarthel
Mediadora (VM) | Dependéncia| relacdo as atividades diarias (ho

cuidado pessoal, mobilidad

[

locomocéo e eliminacdes).

Variavel Sobrecarga | Avaliacdo da sobrecarga fisidascala QASCI
Antecedente (VA) emocional e social
Variavel Satisfacdo | Julgamento que as pessoas fazefscala de Satisfacdo com a

Antecedente (VA)| com avida | sobre o quéo satisfeitas encontram-8é4da

com suas vidas.

Figura 5. Descricdo Constitutiva e Operacional das Vargvei

3.1.3 - Populagéo e Amostra

A populacao deste estudo foi constituida por cudzglinformais (familiares) de
idosos dependentes, com idade acima de 18 anosdistnbuicdo aleatéria, de ambos
0s sexos. Neste estudo, considerou-se como cuidadaliar aquela pessoa sem
qualificagdo técnica, que fizesse parte do cirdafoiliar do idoso dependente, que
prestasse cuidados diarios e exercesse esta fhbagis meses ou mais, ndo recebendo
nenhuma remuneracéo por isto.

A amostra foi selecionada aleatoriamente seja édravas unidades basicas de
saude (UBS) de qualquer distrito sanitario da @d#elJodo Pessoa ou outras cidades da
Paraiba (Cabedelo, Bayeux, Santa Rita, ltabai@@oeBento), desde que atendessem a
cuidadores de idosos dependentes, podendo tamlérardadicacdo, totalizando uma
amostra de 40 cuidadores.

Como critérios de inclusdo, foram consideradosigipaintes da pesquisa,
cuidadores familiares de idosos dependentes qustapsem cuidados sem nenhuma
qualificagéo técnica, sendo esta dependéncia penendo envelhecimento natural ou
derivado de algo que aconteceu durante a velhoresiderando-se idoso dependente a

pessoa com 60 anos ou mais com nivel de dependéraisurado a partir do indice de
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Barthel (métodoscreening, cujo ponto de corte correspondeu a 90 pontgeef#encia
moderada).E importante destacar que o inB@ethel pertence ao campo de avaliacio
das atividades da vida diaria (AVDs) e mede a ieddpncia funcional no cuidado
pessoal, mobilidade, locomocao e eliminacdes (Mio@s al., 2010).

Foram excluidos da amostra cuidadores familiaressgunegaram a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou 80 ean que o indice de dependéncia

do idoso Barthel) ndo atingiu o ponto de corte.

3.1.4 — Instrumentos

- IndiceBarthel (Anexo Ill): mede o nivel de dependéncia do idoso em relagéo as
atividades diarias (AVDs), ou seja, mede a indeppraid funcional no cuidado pessoal,
mobilidade, locomocéo e eliminagdes. Numa escall0deens a pontuacéo varia de 0 a
100, onde as pontua¢cbes mais elevadas indicam maependéncia (Minosso et al.,
2010). Um total de 0-20 pontos indidependéncia totaP1-60dependéncia grayél1-

90 dependéncia moderap81-99dependéncia muito leve 100independénciaCada
atividade apresenta entre dois a quatro niveisxdependéncia podendo ser pontuada
com 5, 10 ou 15 pontos de acordo com os niveisegderdléncia (Sequeira, 2007). No
presente estudo, como ponto de corte para avaliéwed de dependéncia do idoso foi

considerado idoso dependente aquele que pontu@gsenfs ou menos (dependéncia

moderada). Este instrumento foi utilizado como mésxreeningpara determinacao da

amostra de cuidadores.

- Questionario sociodemografi¢dnexo IV): fornece a caracterizacdo da amostra

com questdes versando sobre sexo, idade, grawcdrmdade, renda familiar, situacao
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conjugal,local de residéncia, nivel de religiosele@lém de outras referentes ao cuidado

com o idoso (tempo, tipo de cuidado, grau de pasent etc).

- WHOQOL-bref (Anexo V): utilizado para avaliar as questdes ielzadas a
gualidade de vida dos cuidadores familiares deogldependentes. Este instrumento foi
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida dafizgcdo Mundial de Saude sendo
uma abreviacdo do instrumento WHOQOL-100. O WHOQ®df- consta de 26
questdes, sendo 02 questdes sobre a autoavaliagfwatidade de vida e 24 questdes
representando cada uma das facetas do WHOQOL-%@iliddis em quatro dominios:
fisico, psicolégico, relaces sociais e meio ambi¢Rleck et al., 2000). A configuracédo

deste instrumento pode ser observadgigara 6:

DOMINIOS FACETAS

. Dor e desconforto

. Energia e fadiga

. Sono e repouso

Mobilidade

. Atividades da vida cotidiana

. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
. Capacidade de trabalho

. Sentimentos positivos

. Pensar, aprender, memoria e concentracdo

) 10. Autoestima

DOMINIO II — Dominio Psicoldgico 11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

14. Relagdes pessoais

DOMINIO Ill — Relagdes Sociais 15. Suporte (Apoio) social

16. Atividade sexual

17. Seguranga fisica e protegao

18. Ambiente no lar

19. Recursos financeiros

20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
DOMINIO IV — Meio Ambiente qualidade _ _ _
21. Oportunidades de adquirir novas informacfes e
habilidades

22. Participacdo em, e oportunidades de recreag@o/
23. Ambiente fisico: (polui¢gao/ruido/transito/clima
24. Transporte

Figura 6: Dominios e Facetas do WHOQief.
Fonte: The WHOQOL Group (1998).

DOMINIO | — Dominio Fisico
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- Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidatidormal (QASCI)
(Anexo VI). avalia a sobrecarga fisica, emocional e socialgiimente, a escala
QASCIl integra 32 itens, avaliados através de urnal@srdinal de frequéncias que varia
de 0 a 4, no entanto neste estudo adaptou-se la gsca 10 pontos para uma melhor
precisdo das respostas dos participantes. Os itdagram-se em 7 dimensdes:
sobrecarga emocional relativa ao familigd itens),implicacées na vida pessoéll
itens), sobrecarga financeird2 itens),reacdes as exigéncids itens),mecanismos de
eficacia e controlé2 itens),suporte familiar(2 itens) esatisfacdo com o papel e com o
familiar (5 itens). De acordo com Martins, Ribeiro e Garré2003) a subescala
implicacdes na vida pessoal do cuidador avaliarceigedes sentidas por estar cuidando
do familiar, como a diminui¢do do tempo disponigekide afetada e restricbes ao nivel
da vida social. Satisfacdo com o papel e com olieminclui sentimentos e emogoes
positivas decorrentes do desempenho do papel diadorn e da relacdo afetiva
estabelecida entre ambos.

No que diz respeito ao componente reacdes a exage0QASCI compreende
sentimentos negativos, tais como a percepcdo demaerpulado, ou presenca de
comportamentos por parte do familiar, suscetiveispvocar embaraco ou ofensa.
Agrupam-se na componente sobrecarga emocionamagdes negativas evidenciadas
no cuidador informal, capazes de desencadear tiiliternos e sentimentos de fuga a
situacao. Suporte familiar relaciona-se com o reeoimento e apoio da familia perante
acontecimentos provocados pela situacdo de doerdm adaptacdo do familiar. A
subescala sobrecarga financeira refere-se aslddides econdmicas inerentes a situagao
de doenca do familiar e a incerteza relativameat®iuro. Percep¢do dos mecanismos
de eficacia e de controle integra aspectos quecitapa ou facilitam ao cuidador

continuar a enfrentar os problemas decorrentesedendpenho desse papel. Suporte
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familiar, tal como a satisfacdo com o papel e corfamiliar e a percepgcao dos
mecanismos de eficacia e controle constituem fqugagivas na dinamica em estudo.

Estudos realizados por Martins, Ribeiro e Gar(2@D3, 2004), demonstram que
consisténcia interna da escala global traduziudgse aifa de Cronbach de ,90 e todas as
subescalas apresentam valores de consisténciaargl®vados de ,57 a ,89, sendo que a
escala relativa & Percepcao dos Mecanismos deckafiedle Controlo é a que apresenta
um valor de consisténcia interna mais baixo, madaaassim aceitavel.

- Self-Reporting Questionnaire - ZBRQ-20)anexo VII): Instrumento que foi
desenhado pela Organizacdo Mundial de Saude, dgalia Brasil por Gongalves, Stein
e Kapczinski, (2008), para a deteccdo de morbigesilguiatrica na populagéo geral
(rastreamento de transtornos mentais leves, n@otjusis). As 20 questdes que
compdem a escala tém duas possibilidades de raggostnao) e foram desenhadas para
abordar sintomas emocionais e fisicos associadpm@ros psiquiatricos (ex: cefaléias
frequentes, queixas de insbnia e de alteracOespdatea piora da concentracéo,
nervosismo, cansaco, queixas estomacais, diminuigAonteresse pelas atividades
rotineiras, pensamentos suicidas, sentimentos iseza e de desesperanca). Cada
resposta afirmativa pontua com o valor 1 para congpe@score final por meio do
somatorio destes valores. No presente estudo smrsiderada alguma morbidade
psiquidtrica significativa a presenca de 8 (oito)wais respostas afirmativas, levando-se
em consideragdo o somatario final das respostas.

- A Escala de Satisfagdao com a Vidanexo VIII): instrumento elaborado
originalmente por Diener, Emmons, Larsen e Gr{ffi®85) para avaliar a satisfacao geral
com a vida. Posteriormente foram desenvolvidosdestPavot & Diener, 1993) que
comprovam a adequacédo de seus parametros psicmeétdo Estado da Paraiba essa

escala foi validada por Albuquerque, Noriega, Mere Neves (2008) em universitarios.
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A escala possui cinco itens, respondidos atravéare escala tiptikert dez pontos,

variando de 1 = Discordo Totalmente a 10 = Concdiatlalmente.

3.1.5 — Procedimentos

Primeiramente, o projeto foi submetido ao ComitéEdiea em Pesquisa da
Secretaria de Saude do Estado da Paraiba com defisolicitar autorizacdo para o
prosseguimento da pesquisa.

Ao contatar cada participante, através das UBS toaves de indicacoes,
primeiramente eram fornecidas informacdes aceroastialo, explicitando-se o carater
voluntéario da participacdo. Apos a concordancigparticipar do estudo, era aplicado o
método de &creening (filtragem) através do indice dBarthel No métodoscreening
sao levantamentos expeditos que tém como func&oroan ou ndo a suspeita numa
determinada area de interesse, através de técmjuas economizam tempo e
investimentos. Neste caso o indiceBdethelserviu para avaliar se realmente o cuidador
prestava cuidados a um familiar idoso com depena@&naderada.

AplOs a confirmacdo de que a pessoa era cuidadondiaia de um idoso
dependente, iniciava-se a fase de coleta de dadosgue os participantes da pesquisa
eram informados, mais uma vez, a respeito dosietgee procedimentos da pesquisa,
bem como, da confiabilidade dos dados e do anoaidesua colaboracéo. Portanto, foi
solicitado aos participantes que assinassem o Tdent@onsentimento Informado, cujo
modelo foi elaborado de acordo com a Resoluéa@®6/2012 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos. Caso 0s participantes ndo soubeleseno aplicador tinha a
responsabilidade de ler e explicar o Termo de Guimsento Informado, de forma a

deixar esclarecidas as suas intencdes ao realpescpisa.
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Destaca-se que os instrumentos foram aplicadopgicdlogos(as) previamente
treinados para intervirem o minimo possivel nagast®s dos participantes e que todo o
material dessa pesquisa sera guardado pelo prazoaeanos, havendo possibilidade
de apresentacdo dos resultados deste estudo emosweantificos e publicacdes em
revistas cientificas. Também destaca-se que oadss da presente pesquisa estarao

disponiveis a comunidade da area de saude, conb@tammos participantes da pesquisa.

3.1.6 - Analise dos Dados

O banco de dados foi construido a partir da digdaips questionérios com prévia
codificacdo das respostas, utilizando o Softwar8SSP versdo20. Inicialmente, foram
realizados procedimentos para andlise exploratéridados visando identificar eventuais
omissdes de respostas.

Os dados doguestionario sociodemograficdoram analisados através de
estatistica descritiva, com a utilizacdo de medaaposicdo (Média, Mediana) e de
variabilidade (Desvio Padrdao, Amplitude).

Para a andlise duestionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidddformal
(QASCI), inicialmente foi realizada a recodificacdo dos steeferentes aos fatores
Suporte Familiar (2 itens); Sobrecarga Financé&initefis) e Percepcao dos Mecanismos
de Eficacia e de Controle (3 itens) de forma a @se pontuagbes mais altas
correspondessem a niveis maiores de sobrecargariBosente, na conformacdo dos
fatores, as escalas foram transformadas para \d&i@ral100.

Com o objetivo de efetuar um estudo da consisténtzena dos itens procedeu-
se ao calculo do coeficiente alfa@®nbach Recorreu-se a estatisticas descritivas, tendo

sido calculadas as medidas de tendéncia centeatlespersdo que se consideraram mais
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pertinentes (média e desvio-padrao) éate fpara amostra independente para averiguar
a existéncia de diferencas estatisticamente sigtifas entre os resultados obtidos ao
nivel da sobrecarga e as variaveis de interesse.

Os dados decorrenteskirala de Qualidade de Viq&VHOQOL bref) foram
analisados estatisticamente, com a utilizacdo da#a@ SPSS-WHOQOLBref
Questionaireconforme as instru¢des para aplicagéo e avaldggéwstrumento fornecido
pelo Centro WHOQOL do Brasil. Para padronizagaordsgostas dos instrumentos, de
forma que quanto mais positiva a resposta mai@core, foram feitas as inversdes dos
escores dos itens 3, 4 e 26. Posteriormente, osessioram transformados em indices
com ponderacao de 0 a 100, em que O correspondecnor e 100 ao maior valor
encontrado para cada dominio, considerando-seantort como prejudicados os
dominios que apresentarem indices cuja média fieiiom a 50 pontos, uma vez que a
pontuacdo méxima poderia ser de 100 pontos.

Ja para o instrumen®elf-Reporting Questionnai&RQ-20) foram atribuidos,
conforme instrugdes para a andlise dessa escaf@nima cada resposta afirmativa dada
aos itens das escalas, compondo, assim, o esoatepfir meio do somatorio destes
valores. A partir do ponto de corte para cada aswearificou-se se haveria existéncia ou
nao dos respectivos sintomas.

A Escala de Satisfacdo com a Vigae os itens 2, 3, 4 e 5 recodificados de forma
que as pontuacBes mais altas correspondessem & mhaores de satisfacado.
Posteriormente, na conformacéo do fator geralcal@$oi transformada para variar de 0
a 100.

Para verificar a relacdo existente entre as dinensfds instrumentos e as
variaveis de interesse (tempo de cuidado e indickedendéncia), foi utilizada estatistica

descritiva (medidas de posicao), testes de assaclagariados (Qui-quadrado e Teste
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de Student) e o coeficiente de correlacée Pearson, acompanhado dos seus respectivos

niveis de significancigpj.

3.1.7 - Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado considerando-se os aspegticos pertinentes a
pesquisas envolvendo seres humanos. Assim, faitadio o Consentimento Informado
dos participantes, cujo modelo foi elaborado dedwaeom a “Resolucdo’66/2012
Sobre Pesquisa Cientifica Envolvendo Seres HumgBoasil, 2012).

Este documento se constitui da solicitacdo aogjites do estudo, apos serem
informados sobre os objetivos e procedimentos dguiga e obtida a aquiescéncia —
escrita e assinada - para participacdo, além deassegurado o anonimato. Os
participantes eram informados, ainda, que esteeodinsento garantia o direito de
interromper sua colaboracéo na pesquisa a quatgmierento, caso julgasse necessario,

sem que isso implicasse em qualquer tipo de prejuiz

3.2 - RESULTADOS

3.2.1 — Perfil dos Cuidadores e do Cuidado

Os dados sociodemograficos dos participantes apopasa um perfil formado,
em sua maioria, por cuidadores na faixa etaria adae 40 anos (82,5%), do sexo
feminino (87,5%), casadas (47,5%), com escolaridaddia (45%) ou baixa (17,5%
fundamental e 17,5% nao tem escolaridade), na malesempregados (47,5%), com

renda familiar entre um e trés salarios minimositi2eos participantes, 72,5% tém filhos.
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A maioria se afirma catélica (65%) e avalia-se caoatigiosa. O perfil sGciodemografico

pode ser visualizado Mabela 1

Tabela 1:Perfil S6ciodemografico dos Cuidadores.

Variavel f %
Faixa Etaria
18 — 20 anos 02 5%
21 - 29 anos 03 7,5%
31 -39 anos 02 5%
40 — 49 anos 12 30%
50 — 59 anos 12 30%
60 anos ou mais 09 22,5%
Sexo
Masculino 05 12,5%
Feminino 35 87,5%
Estado Civil
Solteiro 11 27,5%
Casado 19 47,5%
Separado/Divorciado 08 20%
Viavo 02 5%
Escolaridade
Sem Escolaridade 07 17,5%
Fundamental 07 17,5%
Médio 18 45%
Superior 07 17,5%
P6s-Graduacao 01 2,5%
Ocupacéo
Desempregado 19 47,5%
Funcionério Publico 03 7,5%
Funcionério Privado 04 10%
Autdnomo 04 10%
Informal 04 10%
Aposentado 06 15%
Renda Familiar
Sem renda fixa 03 7,5%
Até 01 SM* 04 10%
1-3SM 25 62,5%

4—-6SM 07 17,5%




90

Acima de 10 SM 01 2,5%
Religido

N&o Possui 01 2,5%

Catolica 26 65%

Evangélica 12 30%

Outras 01 2,5%
Religiosidade

Nada /Pouco Religioso 07 17,5%

Religioso 23 57,5%

Muito Religioso 10 25%
Filhos

Nenhum 11 27,5%

1 - 2 filhos 21 52,5%

2 — 3 filhos 05 12,5%

Acima de 3 filhos 03 7,5%

*SM = Salario minimo vigente em 2013 (R$ 678,00).

O tempo de cuidado variou entre 6 meses e acin@dodeanos, com maior
frequéncia nesta ultima faixa (62,5%). Na maiona dasos, o cuidador(a) € filho(a) do
idoso cuidado (62,5%) e afirmam ter algum tipo jdel@ Os idosos, em sua maioria do
sexo feminino (67,5%), apresentam idade variandi@ &4 e 98 anos, com predominio
na faixa entre 80 e 89 anos (52,5%). Dentre o<ipars motivos para a dependéncia
estdo patologias como AVC (25%), Alzheimer (25%giabetes (12,5%), seguidas da

deméncia senil (10%), quedas (10%) e depressa)#~babela 2

Tabela 2:Perfil do Cuidado.

Variavel f %
Tempo de Cuidado
6 meses 04 10%
6 — 12 meses 04 10%
12 — 18 meses 06 15%
18 — 24 meses 01 2,5%
Mais de 24 meses 25 62,5%

Relacdo de Parentesco
Filho 25 62,5%
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Coénjuge 07 17,5%
Parente préximo 06 15%
Irm&(o) 01 2,5%
Nora 01 2,5%
Tem ajuda no cuidado?
Sim 32 80%
N&o 08 20%
Idade do ldoso
64 — 69 anos 06 15%
70 — 79 anos 06 15%
80 — 89 anos 21 52,5%
90 — 98 anos 07 17,5%
Motivo Dependéncia
AVC 10 25%
Alzheimer 10 25%
Diabetes 05 12,5%
Deméncia Senil 04 10%
Queda 04 10%
Depresséao 03 7,5%
Outras* 04 10%
Sexo do ldoso
Masculino 13 32,5%
Feminino 27 67,5%

*Qutras = Cancer, Parkson, Problemas no Baco eofstese/Artrose/Cardiopatia.

3.2.2 — Avaliacéo do nivel de dependéncia do idosm relacdo as atividades diarias

(indice Barthel)

De acordo com a pontuacgéo do indiceBaethel dentre os 40 idosos cuidados

pelos participantes do estudo, 15 (37,5%) encons@rnotalmente dependentes, 22

(55%) apresentam dependéncia grave e 03 (7,5%)ipossdependéncia moderada

(Tabela 3.
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Tabela 3:indice de Dependéncia do Idoso (indBarthe).

Variavel F %
Dependéncia Total (Pont. 0 — 20) 15 37,5%
Dependéncia Grave (Pont. 21 — 60) 22 55%
Dependéncia Moderada (Pont. 61 — 90) 03 7,5%

Analisando por atividades, observa-seTadela 4que 17 (42,5%) dos idosos
eram dependentes/incapazes em rela¢atimentacdo”, ou seja, ndo eram capazes de
levar a comida do prato a boca, nem tinham capaeida usar qualquer talher, bem como
comer em tempo razoavel. Em relacadoestuariq 27 idosos (67,5%) eram dependentes
para vestirem-se, ndo conseguindo pegaras roupasnéwio, bem como se vestir. Para
a “higiene pessoal;, considerado como a capacidade de lavar o rostmaas, escovar
os dentes e barbear-se, embora 82,5% (33) nessssitade ajuda, nenhum foi
considerado dependente. No entanto, em relacaardmpa maioria (90%) néo é capaz
de banhar-se, ou seja, ndo tinham autonomia pegadao do chuveiro ou banheira, nem
de se esfregar em qualquer uma dessas situacgoes.

Na funcad'eliminacdes intestinais;’ 13 (32,5%) idosos eram incontinentes e 19
(47,5%) apresentaram incontinente ocasional. Eacdel a‘eliminacédo vesical’, 16
(40%) eram incontinentes urinarios e 11 (27,5%pmicentes ocasionais. Naso do
vaso sanitario’; avaliado pela facilidade no uso do vaso sanif@ai@a excrecoes, assim
como para arrumar as proprias roupas e limparis€¢525%) eram dependentes e 16
(40%) necessitavam de ajuda em alguma parte degsoc

Para a‘deambulacéo” 15 (37,5%) eram dependentes e apenas 2 (5%) eram
independentes, ou seja, ndo necessitavam de apaiolocomover-se. Em relacdo a
“subir escadas” sem ajuda ou supervisao, ainda que com necessttadespositivo
como muleta ou bengala, ou apoio no corrimédo, nanhdoso foi considerado

independente, e 32 (80%) foi tido como incapazaRacategoridpassagem cadeira-
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cama”, apenas 1% foi considerado independente, 11 (37f6%m tidos como
dependentes incapazes do movimento necessarisidealmento.

Tabela 4:Classificacdo das Atividades Diarias por indicéd@pendéncia.

Total indice de Barthel
Dependéncia Dependéncia Dependéncia

Total Grave Moderada Total
Alimentacdo
Dependente (Incapa 15 02 - 17
Necessita de Ajud - 16 02 18
Independentt - 04 01 05
Vestuario
Dependente (Incapa 15 12 - 27
Necessita de Ajud - 10 01 11
Independent - - 02 02
Banho
Dependente (Incapa 15 21 - 36
Necessita de Ajud - - - -
Independent - 01 03 04
Higiene Pessoal
Dependente (Incapa - - - -
Necessita de Ajud 15 18 - 33
Independent - 04 03 07
Uso do Sanitario
Dependente (Incapa 14 07 - 21
Necessita de Ajud 01 13 02 16
Independent - 02 01 3
Eliminacéo Intestinal
Incontinente 13 - - 13
Incontinéncia Ocasion: 01 17 01 19
Sem Incontinéncii 01 05 02 08
Eliminacéo Vesical
Incontinente 15 01 - 16
Incontinéncia Ocasion: - 10 01 11
Sem Incontinénc - 11 02 13
Subir Escadas
Dependente (Incapa 15 17 - 32
Necessita de Ajud - 05 03 08
Independent - - - -
Transferéncia Cadeira-Cama
Dependente (Incapa 07 04 - 11
Necessita de Grande Aju 08 11 - 19
Necessita de Ajuda Minirr - 06 03 09
Independent - 01 - 01
Deambulagéo — Mobilidade
Imobilizadc 13 02 - 15
Independente c/ Cadeira de Rc - 04 - 04
Anda com ajuda de uma pes 02 15 02 19

Independent - 01 01 02
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Conforme pode ser observado R&gura 7, de modo geral, as maiores
dependéncias estdo situadas nas atividades referaotbanho, higiene pessoal, subir
escadas, vestir-se, usar 0 vaso sanitario, nargfg@o e na capacidade de controlar a

urina, nesta ordem.

— Alimentagdo
12— Westir
Banho
= Higiene Pessoal
Uz do Sanitario
I~ Evacuar
Urirar
Subir Escadas

Tranzferéncia cadeira-
cama

= Deambulagdo - Mobilidade

107

Mean
i

T T T
Dependéncia total Dependéncia grave  Dependéncia moderada

indice de Barthel

Figura 7: Dependéncias nas Atividades Diarias.

3.2.3 — Prevaléncia de Transtornos Mentais Comungago-psicoticos)

A consisténcia interna avaliada globalmente peéficentealpha de Cronbach
para esta amostra foi de 0,78, indicando boa duafiflade. A suspei¢cdo diagnéstica de
transtornos mentais comuns obteve prevaléncia dé gl@ra a amostra em geral,

apontando que 16 cuidadores pontuaram na faixatsvgee morbidade para estes tipos
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de transtornos. Através do teste dai-quadrado ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa em relacdo aos éater as variaveiempo de cuidade
grau de dependénci?dNo entanto, observou-se diferenca estatistigéfigigtiva entre o
grau de dependéncia e os itens referentes ao-seritifeliz (%)= 4,148 — p=0,04) e o
trabalho diério constituir-se em sofrimento?()&3,874 — p=0,05) para aqueles que
cuidam de idosos com dependéncia total e, sentiessado ((%1= 4,474 — p=0,03)
para os cuidadores de idosos com dependéncia grave

Dentre os itens que obtiveram maior prevaléncigtagda-se os referentes ao
cansaco (100%), dificuldade em tomar decisfestigfisgdo nas tarefas diarias, além dos
sintomas somaticos dor de cabeca, falta de apetisnstorno do sono (81,3%). Ainda
que com prevaléncia menor, ressalta-se os tramstat@ humor, em relagdo a choro
frequente (68,8%), sentimento de medo (62,5%) acéle suicida (31,3%). Os dados

podem ser observados habela 5

Tabela 5:Transtorno Mental Comum por fator (média) e itgnsvaléncia) — N=16.

Variaveis Média dos Fatores Prevaléncia dos Itens
Diminuicdo da Energia (0-6) 3,56
Sente cansacgo 100%
Dificuldades tomar decistes 81,3%
Insatisfacdo tarefas diarias 81,3%
Dificuldade atividades diarias 37,5%
Trabalho causa sofrimento 56,3%
Dificuldade em pensar com clareza 50%
Sintomas Somaticos (0-6) 4,06
Dores de Cabeca frequente 81,3%
Falta de apetite 81,3%
Dorme mal 81,3%
Tremores nas maos 37,5%
Desconforto estomacal 75%
Ma digestéo 62,5%
Humor Depressivo/Ansioso (0-4) 2,56

Nervoso/Tenso/Preocupado -
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Sente medo com facilidade 62,5%
Sente-se infeliz 25%
Choro Frequente 68,8%
Pensamentos Depressivos (0-4) 0,75

Sentimento de inutilidade 6,3%

Perda de interesse pelas coisas 25%
Sentimento de menos valia 12,5%
Ideacéo suicida 31,3%

A partir dos dados socio demograficos, os cuidadgue apresentam suspeicao
diagndstica de transtornos mentais comuns apontam ym perfil conformado por
pessoas com idade acima de 40 anos (81%), com reatta, com ajuda para no cuidado

(81%), com filhos (62%) e que sao filhos dos idq83%%6).

3.2.4 - Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador InformaQASCI)

A consisténcia interna avaliada globalmente ped#ficentealpha de Cronbach
(x) para esta amostra foi de 0,90, indicando coditilnle muito boa, refletindo a
uniformidade entre os itens e com valor igual a&eroriginal ¢ = ,90).

Considerando os pontos de corte sugeridos pelesadaescala (Martins, 2003)
onde pontuacdes de 1-25sebrecarga baixa26-50 =sobrecarga moderadéb1-75 =
sobrecarga elevadaacima de 75 sobrecarga extremae tendo por base os resultados
obtidos por um escore total, observa-seTiadela 06 o predominio de indices de
sobrecarga moderada e elevafld = 53,02; DP = 20,39; variando de 16 a 88), sem

diferencas estatisticamente significativas paengpb de cuidado e grau de dependéncia.

Tabela 6:Distribuicdo dos cuidadores por grau de sobredatgh tempo de cuidado e
grau de dependéncia (N=40).

Total Tempo Cuidado Grau Dependéncia
Sobrecarga N % <2 anos >2 anos p Grave Total P
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Baixa 05 7,5% - 03 - 01 02 -

Moderada 16 40% 07 09 - 09 07 -
Elevada 16 40% 06 10 - 11 05 -
Extrema 05 12,5% 02 03 - 04 01 -

Considerando os pontos de corte especificados aaorE@orme pode ser
verificado naTabela 7 dentre as dimensdes, obteve-se médias maior@snpalicacdes
na Vida Pessoal (M=51,4), configurando-se abrecarga Elevadga as dimensdes
Sobrecarga Emocional (M=48,9), Sobrecarga FinamcéWM=46,6); ReaclOes as
Exigéncias (M=44,1) e Suporte Familiar (M = 31,2pnfiguraram Sobrecarga
Moderada A variavel tempo de cuidadondo obteve diferenca estatisticamente
significativa, no entanto, podem ser observadasianéuiais elevadas de sobrecarga
dentre aqueles que tem até 2 anos como cuidadgrade dependénciapresentou
diferencas estatisticamente significativas nas dgdes Percepcdo de Mecanismos de
Eficacia e Controle e Satisfacdo com o Papel e llamaiores para os cuidadores de
idosos com grau de dependéncia grave. De modo, garela que sem diferenca
estatisticamente comprovada, com excecdo das dieenelacionadas a Sobrecarga
Emocional e Satisfacdo como Papel de Cuidador, nobse meédias maiores na

sobrecarga dos cuidadores de idosos graves.

Tabela 7: Dimensdes da Sobrecarga por tempo de cuidado e dgradependéncia.
(N=40).

Tempo Cuidado Grau Dependéncia
Dimensodes* Total <2 anos >2 anos Grave Total

M DP M DP M DP p M DP M DP p
SE 489 23,9 50,0 26,7 48,2 226 - 475 21,1 51,852
IVP 51,4 21,5| 52,7 215 506 21,9 52,8 21,7 4921,7 -
SF 46,6 329 475 36,0 46,0 31,6 - 490 33,6 42333 -
RE 441 22,8\ 46,7 21,6 426 23,8 - 492 215 358,02 -
PMEC 29,4 21,5/ 30,0 23,7 29,0 20,6 - 34,7 21,2 2019,6 ,04
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SupF 31,9 26,2 333 316 310 231 |- 350 222 2&20 -
SPF 19,7 18,8 17,7 16,1 210 205 |- 264 18,1 4806 ,03

*SE=Sobrecarga Emocional; IVP=Implicacfes na Vidaddal; SF=Sobrecarga Financeira; RE=Reacdes
as Exigéncias; PMEC=Percepcdo de Mecanismos deédiEice Controle; SupF=Suporte Familiar;
SPF=Satisfacdo com o Papel e com o Familiar.

** test t; significativo a g 0,05.

3.2.5 — Avaliacdo da Satisfagdo com a Vida

Considerando 50 como ponto de corte, a média ddaggto com a vida dos
cuidadores foi de 41,87 (DP = 15,17; variando da 80), portanto, para a maioria (77%),
a avaliacdo foi negativa. Ainda que sem apresendiferenca estatisticamente
significativa em relacdo as variaveis tempo deande grau de dependéncia, observou-
se médias menores para 0s que sao cuidadores $ifemao (M = 38,8; DP = 15,56) e

de idosos com dependéncia total (M = 39,33; DP,22)5

3.2.6 — Avaliacdo da Qualidade de Vida

A consisténcia interna avaliada globalmente petdicientealpha de Cronbach
(o) para esta amostra foi de 0,86, indicando boaaihiflade, refletindo a uniformidade
entre os itens e com valor igual a versao oridima ,86).

Quando avaliada a Qualidade de Vida Geral, a paetidois itens amplos —
Como vocé avalia sua qualidade de vida? Como walé&asua saude? - os participantes
apresentaram avaliacdes positivas, ainda que pexiota do ponto de corte (50), com
média de 56,6 (DP = 20,9; variando de 19 a 78)aViag ao analisar os fatores que
compdem a qualidade de vida, estimada pela médiarda dos pontos atribuidos a cada
item que compde cada fator, verificou-se o impdctouidado nessa avaliacdo, uma vez

gue nao houve avaliacdo positiva, sendo os fammdsental (referente as condicbes
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estruturais da vida) e social (relacbes pessoaisnas prejudicados, seguidos pelo
psicolégico e fisicoTabela §.

A avaliacdo da qualidade de vida n&do apresentaredifa estatisticamente
significativa em relagdo a variavel grau de depeaidé Mas em relacdo ao tempo de
cuidado, verificou-se diferenca significativad)=-2,435; p=0,02), no fator psicolégico,
indicando que o cuidado inicial (menor que 2 aradgfece maior risco psicologico.
Provavelmente, com o maior tempo de cuidado poderhama acomodacdo ou

adaptacao a situacéo, diminuindo os danos psicasgi

Tabela 8:Avaliacdo da Qualidade de Vida Geral por TempdcCdé&lado e Grau de
Dependéncia

Qv Tempo Cuidado Grau Dependéncia
Fatores Total <2 anos >2 anos Grave Total
M DP M DP M DP p M DP M DP p
QV Geral 56,6 20,9 56,0 19,3 56,9 222 .88 56,2 221 57,2,51989
Fisico 48,7 11,3| 47,8 12,8 49,1 105 14 496 8,6 47,19 14,52

Psicologico 419 11,1| 36,7 11,5 450 9,8 02| 43,0 10,1 40,0 12,7 .44

Social 344 116| 32,2 129 357 108 ,36 333 11,3 36,1,21245
Ambiental 325 104 31,0 99 334 10,7 ,49 325 91 325 1110

** test t; significativo a g 0,05

Qualidade de Vida:avaliacdo da vida e saude

Fisico: dor fisica, tratamento médico, energia, locomoséng, atividades diarias, capacidade de trabalho
Psicol6gico:aproveita a vida, sentido da vida, concentracaarémgia fisica, autossatisfacédo, sentimentos
negativos

Social: relacBes pessoais, vida sexual, apoio dos amigos

Ambiental: seguranga, ambiente saudavel, recursos financaifosmacgdes disponiveis, atividades de
lazer, moradia, acesso servicos de salde, meramgpbrte.

Através do teste de correlacdo de Pearson, obsergae apenas o fator fisico
apresenta correlagéo significativa com a Qualidizdé¢ida Geral, podendo-se inferir que,
ao analisar a qualidade de vida como positivaaascpantes estariam mais focados nos
aspectos fisicos, considerando menos 0s aspedtoddggos, sociais e ambientais do
cuidado Tabela 9.
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Tabela 9:Correlacéo entre a avaliagdo da qualidade detotdbe os fatores.

Qv Fisico Psicolégico Social
Fisico 444* - - -
Psicolégico ,264** ,428* - -
Social ,176%* ,434* ,362* -
Ambiental ,300%* ,499* ,414* ,297**

* significativo a$0,05
** Nao significativo

3.2.7 — Estudos Correlacionais e de Regresséao

Com a finalidade de testar o modelo proposto, etete o teste de correlacao
de Pearson e analise de regressao linear multpddoflostepwisg Para o teste de
regressdo, foram consideradas aquelas variaveis apresentaram correlacdes
significativas com a Qualidade de Vida (QV) ou Btanno Mental Comum (TMC), no
entanto que apresentassem correlacdes menores/@uendre si, evitando o efeito de
multicolinearidade.

Diferente da Escala WHOQOL-HIBref em que as facetas que avaliam a
Qualidade de Vida Geral séo independentes dasafagae compde os fatores, na escala
SRQ-20 (que avalia os Transtornos Mentais ComuRajar Geral é dado pelo somatorio
de todas as facetas que compdem os quatro fatbh@®of Depressivo/Ansioso,
Sintomas Somaticos, Decréscimo da Energia Vitabres®nento Depressivo). Assim,
tendo em vista reduzir o nimero de variaveis adeges para a analise de regressao e
considerando que as facetas dos fatores do SRQieshdidas no SRQ global, optou-se
pela utilizacdo do indice geral, aglutinando egtagveis. Da mesma forma foi feito com
o indice de sobrecarga do cuidador. Assim, testours modelo incluindo apenas as
seguintes variaveis antecedentes: Grau de Depaadé@ocldoso (GD), Tempo de

Cuidado (TC), Sobrecarga (SC), Fisico (FS), Psgictd(PSI), Social (SO), Ambiental
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(AMB), Satisfacdo com a Vida (SV) e Transtornos lMenComuns (TMC), indicados

por meio do SRQ Global e Qualidade de Vida Geral.
Os resultados indicam a existéncia de correlag@gsifisativas entre a
Qualidade de Vida Geral e a dimensdo Fisica. Pop dado, a Salude Mental, aqui

medida pelo TMC, se correlaciona com todas asweisaexceto o grau de dependéncia

(Tabela 10.

Tabela 10:Correlagdo entre as variaveis do estudo.
QV TMC FS PSI SO  AMB sC SV GD

TMC | -,162** - - - - -
FS A444* - 467* - - - - - - -
PSI | ,264** -610* ,428* - - - - - -
SO ,176**  -.391* | 434* [ 362* - - - - -

AMB | ,300*  -409*  ,499*  414* 297** - - - -
SC | -,086** ,418*  -303* -453* -429* -562* - - -
Sv | -,040* 321* -,081* -480* -270** -545*  615* -
GD | , 076 -121** ,007* ,136** -109** ,010* ,(139* -129* -
TC | ,023* -269* ,056** ,367* (147 ,110** -043** 904* -,067**

* significativo a p< 0,05
** N&o significativo

Para verificacdo das hipoteses e obtencao domedditivo de cada variavel, foi
utilizada a Regressao Multipla por Etap&tepwisg onde o indice (R) indica o grau de
correlacao existente entre as variaveis predi@iasariavel critério. Obteve-se também
0 peso (Beta estandartizado) para cada variavel antecedemtpredicdo das duas

variaveis critério, qualidade de vida e saude mé¢mC).

A andlise de Regressdo Multipla, tendo a Qualid#slé/ida como variavel
dependente indicou apenas a variavel fisica exglicat4% de determinacdo (RM =

0,444; R=0,197; p<0,05) Fabela 11
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Tabela 11: Regressdo Mudltipla da Qualidade de Vida em relag8ovariaveis
antecedentes.
Variavel R R F Sig (F) Betaff) t p

Fisica 444 ,197 6=9,100 ,005 0,444 3,017 ,005

Em relagdo a Saude Mental, embora o TMC tenha selacionado com as
variaveis fisica, social, ambiental, sobrecargaatisfacdo com a vida, a analise de
Regressao Mudltipla indicou apenas a variavel pdgioh como explicativa da Saude
Mental (TMC) (RM = 0,610; R= 0,372; p<0,000) ou seja, explicando conjuntament
61% da variancia total na determinacdo da SauddaVi€AMIC), conforme pode ser

observado ndabela 12

Tabela 12: Regressdo Multipla da Saude Mental (TMC) em relagd variaveis
antecedentes.
Variavel R R F Sig (F) Betaff) t p

Psicoldgica| ,610 ,372 F=22,545 ,000 -,610 -4,748 ,000

Foi realizado um teste de regressao linear dostggowiséendo a Qualidade de
Vida como variavel dependente e outro teste colMiS (Transtornos Mentais Comuns)
como variavel dependente. Os resultados confirmams Qo conjunto de variaveis
investigadas, apenas a dimenséo fisica apresepliaagéio (20%) para a Qualidade de
Vida.

A partir destas consideracoes, verifica-se que deteanicial do estudo n&o se
confirma. Para essa amostra, observa-se que alagelde vida e a saude mental se
apresentaram como construtos independentes, qunéejastao correlacionadas entre si.
A qualidade de vida foi explicada pela dimensaidigdor fisica, tratamento médico,
energia, locomocdo, sono, atividades diarias, ddpde de trabalho) sem mais

correlacdo com outras variaveis estudadas. Poo tadp, a Saude Mental (TMC) foi
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explicada apenas pela dimensdo psicologica (apaovei vida, sentido da vida,
concentracdo, aparéncia fisica, autossatisfacétimsntos negativos), no entanto, esta
dimensdo se apresenta correlacionada com as varifie&ca, social, ambiental,
sobrecarga e satisfacdo com a vida, estando aimdada pelo variavel tempo de

cuidado. Agriguras 8 e @apresentam as relagdes entre as variaveis.

\
Dor fisica, tratamento .
médico, energia, Fisica Quallqlade
locomocao, sono, atividade de Vida
diarias, capacidade de
trabalhao
J

Figura 8: Modelo da Qualidade de Vida para os Cuidadores.

/ Fisica Tempo de \

Cuidado
Social J/

/
Satisfagdo 4
vom a Vidi /

Figura 9:Modelo da Saude Mental para os Cuidadores.

Ambiental - Psicoldgica |me— Saude Mental

Sobrecarga
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3.3 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Estudos sobre aspectos relacionados aos cuideekiagns a idosos dependentes
ja encontram-se bastante recorrentes na comunatztEmica devido ao aumento da
longevidade em todo o mundo. Observa-se que o gi@ntento da populagéo idosa esta
ocorrendo devido as mudancas ocasionadas na nosgada&le, destacando-se a
diminuicdo das taxas de natalidade, melhoria namliches meédico-assistenciais e
melhoria na qualidade de vida das pessoas maisgdgmssibilitando assim um
envelhecimento ativo, onde as pessoas a medidaequelhecem estdo buscando
melhorar as suas vidas.

Mesmo com todo o suporte recebido pelas pessoasesfdo vivenciando o
processo de envelhecimento em suas vidas, chegaamento onde o idoso comecga a
experienciar a dependéncia, exigindo com que urtta passoa ajude-o0 na execug¢ao das
suas atividades diarias, surge entédo o papel diadoi de idoso. O cuidador de idoso
dependente, em sua maioria, € um familiar ou algdénctirculo afetivo do idoso
dependente, o qual inicia esta funcdo sem nenhualdicpcdo técnica para prestar um
cuidado efetivo, mas por questdes afetivas, visctdmiliares, pressées sociais ou
guestdes culturais acabam assumindo o papel dadarifmiliar de idoso dependente.
Na presente tese, buscou-se entdo avaliar a queliavida e saude mental do cuidador
familiar de idoso dependente, observando-se o itog#este cuidado na sobrecarga do
cuidador, o qual podera afetar na sua qualidadéddee salide mental.

Nos estudos realizados acerca dos cuidadoresdessilde idosos dependentes, a
literatura existente indica a predominancia de adndes de idosos do sexo feminino
(cuidadoras) assumindo esta funcéo, fato este qde per considerado como algo

cultural, onde a mulher sempre foi vista como pid®ta dos cuidados para com a familia
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e 0 homem tido como o provedor. Para Souza (20p8p@ucéo social dos cuidadores
esta diretamente relacionada com a produc¢éo doutirase do feminino na sociedade,
suas atribui¢cbes, caracteristicas, e com a divds&al do trabalho. Ao homem estédo
atrelados valores sociais como poder, sucess@&, fistanciando-se das caracteristicas
femininas como sensibilidade, dependéncia, freagliéde cuidado.

Fazendo-se um apanhado historico sobre a femigdlizdo cuidado, Maffioletti
et al. (2006) enfatiza que desde o inicio do s&l>& medicina ndo tinha interesse nas
mulheres para o cuidado formal, as préaticas deadogl exercidas na esfera doméstica
ndo mereciam atencdo e eram exercidas pelas canpdlas domésticas e pelas nutrizes
gue trocavam saberes e préaticas. Com o surgimegoiddias higienistas surge a
medicina doméstica e converte as praticas do caidarova estratégia de controle. Com
iIsso, a mulher foi convocada a assumir o papebdedii completa das criancas e doentes
dando inicio a arte da enfermagem doméstica, tdoraa entdo parceira dos médicos.
Com a Revolugéo Industrial, a mulher € inseridaeocado de trabalho provocando um
novo arranjo familiar, mas esse fator néao retiraurailher o papel de cuidadora, com a
insercdo da mulher no marcado de trabalho ela pas#éo a assumir mais uma fungao
em sua vida.

Diante do exposto, entende-se que a mulher, sejdhel, esposa, neta ou nora, é
tida como principal cuidadora, apenas na auséreianda figura feminina é que os
homens passam a assumir o cuidado com o seu fadapandente. O que corrobora com
estudos realizados por Campos, Cruz e Mattos (200®Welli, Nitrini e Caramelli
(2010); Araujo, Oliveira e Pereira (2012); Gaidfyregato e Santos (2012); Coelho,
Sacerdote, Cardoso, Barreto e Souza (2013); SantGsinha (2013); Tomomitsu,

Perracini e Neri (2013); Magalhaes e Silva (2014).
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Assim como em estudos ja realizados sobre o temdestaque, aqui a grande
maioria dos cuidadores eram filhos(as) do idoscedépnte, casados(as) e possuiam
filhos. Fato este que pode ser observado na malasafamilias que possuem algum
familiar dependente, principalmente quando estelitané idoso, onde quem assume 0s
cuidados sao os filhos, em sua maioria filhas, & jguypossuem suas préprias familias.
Este fator implica na reestruturagdo do seio famitio cuidador, visto que h4 a
necessidade deste se dedicar integralmente acedosido idoso dependente, deixando
seus afazeres domeésticos e obrigactes familigoesfissionais em segundo plano. Isto
pode gerar no préprio cuidador sentimentos negatoom relagdo ao cuidado que o
mesmo esté tendo para com o seu familiar, poisdguasobrecarga comeca a fazer parte
da rotina de cuidados, o cuidador lembra-se quesata dependéncia do seu familiar sua
rotina e atribuicbes ndo Ihes consumiam tempo e geéiava tanta carga fisica e
emocional. E importante destacar que quando héeasifio de papéis entre filhas e maes,
nem sempre iSSO provoca uma reacao positiva rresfijue sob o impacto da nova
situacdo, experimentam sentimentos contraditériaem de sinais e sintomas
emocionais. Ao mesmo tempo em que se desdobranteagéa e cuidados, queixam-se
de exaustdo e impossibilidade de realizar ativislddborais e de lazer, assim como
afirmam Jesus et al. (2013).

O fator tempo de cuidado e ajuda recebida paraacudd idoso dependente
também contribuem para o aumento da sobrecargelj@acpelo cuidador familiar, pois
0 que verificou-se aqui foi que quanto menos teapauidado, ou seja, quanto mais
recente o cuidador esteja exercendo esta funcéis, snhrecarga é percebida pelo
mesmo. Isto pode ser explicado pelas dificuldad&er/tadas pela pessoa que assume 0s
cuidados para com um familiar dependente no irdeitodo o processo de dependéncia,

pois na grande maioria dos casos os familiaresadoi@s ndo possuem nenhuma
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experiéncia profissional para exercer tal funcaonuca cuidaram de alguém
anteriormente, acrescenta-se a isto a insegurangaexlo gerado por tal processo que
faz com que cuidador acabe por exercer no inicidegeendéncia do seu familiar um
cuidado “intuitivo”, ele faz o que acha que devefe#o, mas ndo se sente seguro para
exercer tal fungdo. Com o passar do tempo, 0 cardammeca a se adaptar a rotina de
cuidados, mas isso nao significa dizer que o medmigara de vivenciar niveis
significativos de sentimentos negativos com relagiiouidado, porém o mesmo passa a
aprender a lidar melhor com a dependéncia do idependente fazendo com que os
aspectos antes considerados como dificeis de seaimados passem a fazer parte da
rotina do cuidador. Esses dados corroboram cond@stalizado anteriormente por
Cassis et al. (2007) onde foi possivel verificag gom o passar dos anos da atividade de
cuidar, o cuidador passa por um processo de adaptaatando mais confianga com as
experiéncias vividas diminuindo o sentimento deecdrga. Porém, Inouye, Pedrazzani
e Pavarini (2008) e Silva, Passos e Barreto (206&¢rvaram justamente o contrario, ou
seja, quanto maior o tempo de cuidado, maior agehdos cuidadores experienciarem
maior sobrecarga devido ao aumento da dependémaisb.

O segundo aspecto que contribui para 0 aumentolitacarga é a ajuda que o
cuidador recebe para cuidar do idoso dependentemEsmo que na maioria das vezes
o cuidador tenha quem lhe ajude no cuidado prestacksponsabilidade e a sobrecarga
sempre caira para o cuidador principal, aguele egtd diariamente com o0 idoso
dependente suprindo toda a demanda de necessitadksso dependente. O apoio da
familia se configura como uma importante estratéigi@nfrentamento para o combate
aos estresses decorrentes do cuidado, mas parasguaconteca € necessario que a
familia se organize fazendo acordos internos, parém todos os cuidadores tém a

familia como importante rede de apoio social (Blooi Azevedo, & Reiners, 2012).
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O que observa-se no perfil geral dos cuidadoradat®s aqui representados, €
gue em sua maioria sdo mulheres, como abordadoecantente, e que estes(as) estdo na
faixa etéria que caminha também para o envelhetimsfio pessoas mais maduras, que
possuem filhos, casadas, com grau de escolaridaite b médio, em sua maioria
desempregados(as) e com renda familiar baixa. Aawmivel de escolaridade, supde-
se que 0 mesmo possui correlagdo com a ocupacaoidador, visto que aqui foi
observado que os cuidadores familiares tinham asdatle que permeava entre o0 ensino
fundamental e o ensino médio, o que faz com quedarjervado que a maioria destas
pessoas encontravam-se desempregadas. Atualmemge;ado de trabalho esta bastante
exigente, fazendo com que as pessoas se qualifiqggeénmedida que as pessoas nao
buscam esta qualificagcéo profissional e a contéoaps estudos, acabam por ficarem
desempregadas. Com a baixa escolaridade, consemestie a renda da familia passa a
ser baixa, pois nem todos do seio familiar conéthypara o aumento da mesma.

Percebe-se entdo uma parcela de cuidadores fasilipre ndo possuem boas
condicOes financeiras, ocasionando assim, por ewézes, a dependéncia financeira da
aposentadoria do idoso dependente. Um dos asppotosomprometem o cotidiano da
maioria das familias cuidadoras das camadas mhiepda populacéo é a dificuldade
financeira. Muitos cuidadores estdo desempregadosol®evivem dos recursos
provenientes da aposentadoria do idoso que, enposna@sos, sao insuficientes para
atender as necessidades basicas do proprio idastbém dos membros de uma familia
multigeracional (Gongalves, Alvarez, Sena, SantahaVicente, 2006). Conflitos
familiares podem surgir decorrentes de questoesdigiras, especialmente quando o
cuidador precisa utilizar a renda do idoso depetedgara as suas necessidades. Decisdes

em relacdo a gastos também sdo consideradas igegeiadoras de sobrecarga, uma



109

vez que as medicacdes, demandas meédicas e degiaaptabiental elevam as despesas
mensais (Nardi et al., 2011).

Um ponto importante acerca deste estudo foi qualigiasidade esta presente
entre os cuidadores, servindo de suporte paragjpessa aguentar a carga de cuidados
prestados ao idoso dependente. A fé e a religidsidao utilizadas como amparo para
que os familiares se sintam seguros e conformamostuagcdes que envolvem doencas,
onde a crengca em uma divindade superior faz comaguegessoas tenham em que se
amparar e buscar forcas para continuar a cuideeieaaas situacdes vivenciadas e que
nao podem ser modificadas. Para Bousso, PolesfiBezaMiranda (2011) sdo nas
situacdes estressantes como as de doenca e mertefgmilia pode se aproximar das
instituicoes religiosas ou da religiosidade na huse um apoio emocional, de respostas
aos seus questionamentos, ou na busca de crepcascas religiosas que facilitem o
enfrentamento dessas situacdes dificeis.

Com relagdo aos idosos, percebe-se que o processendelhecimento
relacionando a dependéncia esta presente nas pessoa de 80 anos, antes desta faixa
etaria observa-se que a dependéncia pode estanfgeporém em menor grau. Se
percebe dependéncia nos mais idosos devido a garslza capacidade funcional, pois a
medida que se envelhece o corpo vai precisandoaifeanergia fisica e mental, evento
este que faz com que uma outra pessoa ajude ondsssuas necessidades. No processo
de dependéncia devido ao envelhecimento, veriBcaige sdo as mulheres que
envelhecem mais e dependem de outra pessoa patdan@ias atividades diarias, com
relacdo ao género masculino e dependéncia, obsergae os homens chegam a falecer
primeiro que as mulheres, chegando a vivenciarmpaitico a dependéncia grave. Supde-
se que este fato deva acontecer devido aos cuidgadeaide que as mulheres buscam

ao longo de suas vidas, onde os homens procurala ajédica apenas quando a doenca
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se faz presente, como também ao quantitativo dalgpgio feminina que € maior que a
populacdo masculina, fazendo com que haja maisaradhque homens em todo o
mundo.

Berqué e Baeninger (2000) em estudo realizado smbespectos demograficos
dos idosos no Brasil afirmam que o déficit de hosnidlosos no pais se acentua ainda
mais para as idades mais avancadas, e esse dif¢pyae ser explicado pela diferenca
nos ritmos de crescimento das populacdes idosasifene masculina, onde a populacdo
idosa feminina vem crescendo a um ritmo maior go@sculina. Este fato € decorrente
de uma situacédo de mortalidade diferencial por geegprevalece ha muito na populacéo
brasileira. Desde 1950 as mulheres tém apresemao esperanca de vida ao nascer,
em 1980 enquanto a esperanca de vida dos homene &@ anos a das mulheres ja
correspondia a 65 anos, ou seja, a mulher tinhachiarace de viver 6 anos a mais que 0s
homens, j& em 1991 essa diferencga cresceu paws/Rmojecdes feitas para 2010 e 2020
indicam que essa diferenca se manter4d em tornd do®s a mais de vida para as
mulheres.

Sobre o nivel de dependéncia do idoso, se podiceeue a grande maioria de
idosos dependentes encontram-se em dependéncgaagréotal, ou seja, apresentam um
grau de dependéncia quase incapacitante ou tot@manapacitante, sendo esta
dependéncia presente, em sua maioria, por maigd&s) anos, exigindo do cuidador
familiar todo o esfor¢co necessario para manuterigicaude e bem-estar do idoso
dependente. Este aspecto é um dos pontos que elewaimrecarga do cuidador pois
demandam um cuidado integral e totalmente dedicAdsobrecarga derivada das
demandas provenientes do cuidado faz com que adwidamiliar sinta-se exausto, sem
energia fisica e mental, apresentando também mirdaua sociabilidade, sentindo-se

isolado e sem apoio dos familiares, mesmo que eitosncasos o cuidador tenha um
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outro familiar para Ihe ajudar nos cuidados aoaddspendente, porém é apenas um
ajudante, pois quem fica com a grande carga dallralé o cuidador familiar primario,
ou seja, aquele que esta diariamente com o idoso.

Na maioria dos casos, a dependéncia do idosoese @ banho, higiene pessoal,
subir escadas/degraus, vestir-se, uso do banladineentacdo e controle do aparelho
urinario. Observa-se que em muitos casos, grande pas atividades demandam
cuidado, sendo necessério todo um empenho do auigaals séo atividades que exigem
forca fisica e atencéo redobrada para com o ideperdlente. Os achados do presente
estudo corroboram com pesquisa realizada por Geat@#o(2012) onde verificou-se que
devido as horas ininterruptas de cuidado prestaddaso dependente acaba por gerar
sentimento de esgotamento ou exaustao no cuidadomando-se iSso a sintomatologia
caracteristica de quem sofre sobrecarga faz comoqoeidador desconsidere suas
préprias necessidades, constituindo-se este untepmalpsicossocial.

A sobrecarga que surge devido as demandas do oymlestado ao idoso, acaba
por interferir na saide mental do cuidador familerde em muitos casos este cuidador
acaba por apresentar sintomas referentes aos dmwstMentais Comuns, que Sao
morbidades psiquiatricas menores, ndo psicéticas,que podem incapacitar a pessoa
em caso de nao tratamento, destacando-se a prederdiminuicdo de energia vital,
sintomas somaticos, humor depressivo/ansioso eapmmtos depressivos. Ha relatos
frequentes por parte dos cuidadores familiares whixgs relacionadas ao cansago
excessivo, dificuldades em tomar decisdes, insgfsf com as tarefas realizadas
diariamente, cefaleias, falta de apetite, insémiéa digestdo, sentimento de medo, choro
frequente e até por vezes ideacéo suicida. Oshiiss(do comportamento nos cuidadores
sdo um dos problemas que podem emergir duranteolacéw da doenca do idoso

dependente. A agitagcdo e 0s comportamentos agress&o mais frequentemente
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associados ao fardo do cuidar, h4 a presenca tamdé&imtomas como apatia, tristeza
cronica, depressao, isolamento e estresse, esestas) de maior impacto sobre a vida
do cuidador familiar de idoso dependente (Wins29Q3).

Todos esses sintomas apresentados pelos cuidatloresares de idosos
dependentes sao vivenciados devido a grande daiga é emocional que surge devido
ao cuidado excessivo realizado por parte do cuid&dexigido do mesmo, forca fisica e
um gasto constante de energia para poder supngaessidades diarias do idoso, como
também a manutencédo do seu bem-estar. Além datsalds que demandam forga fisica,
ha ainda o desgaste emocional que faz com quedadmi experiencie sentimentos
negativos relacionados ao cuidado que o mesmoreat@ando. Estes sentimentos
negativos contribuem para a diminuicdo da autoestiomcuidador fazendo com que o
mesmo se sinta desamparado neste momento, e g@on@ivo que o cuidador familiar
vivencia constantemente sintomas relacionadosectspemocionais negativos.

Conviver com a dependéncia de um familiar que argeativo e por vezes era o
provedor da familia, faz com que surjam sentimeetoulpa, reponsabilizagdo excessiva
pelo cuidado oferecido, perda do convivio socettimmento de isolamento e percepcéo
de falta de suporte por parte dos outros familjageodos estes fatores auxiliam no
desencadeamento de sintomas ansiosos e depre$darasSantos (2008) as maiores
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores centeanas dimensdes fisicas, psicoldgicas,
sociais e financeiras, sendo a nivel fisico a fadigsua doenca ou o agravamento do
estado de saude do idoso que interferem na prestdgdcuidado. Além destas
dificuldades, pode-se relatar também as dificuldagsicologicas tais como a néo
aceitacédo do estado de dependéncia do idoso, sediraomo priséo, solidao, tristeza,
ambivaléncia e culpa, a relagdo problematica codoso, a dificuldade de aceitacdo do

fim da vida e 0 aumento do estresse.
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Tracando-se um perfil do cuidador familiar que apréa sintomatologia
relacionada aos Transtornos Mentais Comuns, podersgcar que estas pessoas se
encontram em uma faixa etaria que caminha tambéaogarocesso de envelhecimento,
ou seja, ndo sdo 0s mais jovens que cuidam dosidmess dependentes, mas sim 0s
familiares que ja se encontram em uma fase madusaal vida, onde seria 0 momento
de aproveitar a vida, muitos deles proximos daeasloria, desejando curtir um pouco
mais sua familia, e devido o aparecimento da depeia do seu familiar, todos os seus
planos sdo adiados e este passa a viver estadas@a dida exclusivamente voltada para
cuidar do seu idoso dependente. Destaca-se quaEmgate sdo as mulheres (filhas,
netas, noras, esposas) que se encarregam de pesstauidado, tendo por muitas vezes
que concilid-lo com suas atribuicdes domésticamfsgionais.

Em estudo realizado por Ricarte (2009) pode-sdicarique cuidadores do sexo
feminino apresentam niveis mais elevados de salg@caem comparacdo com
cuidadores do sexo masculino. Constatou-se tambénogjcuidadores que idades entre
50-89 anos constitui 0 grupo que apresenta nivesodrecarga mais elevados, visto que
h& a diminuicdo de algumas capacidades do cuidadisridoso. Os cuidadores casados
e 0s que possuem menos habilitactes literariasequeen também niveis de sobrecarga
elevados. Destaca-se entdo que cuidadores maiesvplirecem mais suscetiveis a
sobrecarga, porém os mais jovens podem sofrer is@@mento e maiores restricoes
sociais devido as maiores possibilidades de atiéglaociais e de lazer diante da faixa
etaria (Améndola, Oliveira, & Alvarenga, 2008).

A mudancga repentina de estilo de vida e as at@legigxigidas para que se
execute um cuidado efetivo para com o idoso depgadbrecarregam o cuidador
familiar de forma que este cuidado acabe por inteegativamente em diversos aspectos

de sua vida. Percebe-se que ha grandes implicagdgsa vida pessoal, como também
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em aspectos emocionais, falta de suporte famifiaaaceiro e um aumento significativo
das demandas, exigindo que o cuidador seja agiua® acdes e decisdes. Todos esses
aspectos acabam por fazer com que o cuidador &nekperiencie um nivel de
sobrecarga moderada a elevada, acarretando gragaiesa sua vida.

E importante destacar que os cuidadores se sengéstsabrecarregados no inicio
da dependéncia do idoso, ou seja, até os doisdinosidados prestados os cuidadores
familiares se sentem vulneraveis a tudo, pois nexeaceram esta funcédo antes, nao
possuem qualificacdo técnica/profissional paraegferum cuidado efetivo, muitas vezes
nao escolheram ser o cuidador familiar, a situd€Za@om que este assumisse a funcéo
sem opcao de escolha, tiveram que deixar suasidanf@dsposo(a)/filhos(as)) para se
dedicar integralmente ao seu idoso dependenteyigaaprofissional também sofre
alteracbes acarretando demissofes, licencas e apadseas antecipadas, interferindo
também no aspecto financeiro, visto que cuidar de idoso dependente exige
medicamentos, alimentacao diferenciada, cuidadosabigiene, gastos com fraldas e
aparelhos de locomocgéo, e por muitas vezes ex¢galaptacdo do ambiente onde o idoso
ficard instalado dentro de casa.

Todo esse turbilhdo de coisas acontecendo ao mesnup acaba por exigir
muito da pessoa que assume os cuidados de umdadgpendente, e até a pessoa se
adaptar a todas essas situagdes leva um tempassorn sentimento de desamparo e
sobrecarga tendem a ser maiores no inicio do mocde dependéncia, depois a
sobrecarga permanece, porém o cuidador ja é capadrdinistrar melhor as situacdes
advindas do cuidar de um idoso dependente. Em suatajidade de cuidar de um idoso
dependente exige muita dedicag&o, principalmerdadpo idoso € portador de doengas
incapacitantes. Muitas vezes, isso faz com queidadar deixe suas atividades, em

detrimento dos cuidados dispensados, sendo qu@sraliandonam seus empregos e
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ocupacoes, deixam de viver suas proprias vidasuyegocontam com a ajuda de outros
para dividir a tarefa dessa cuidar (Gratéo, 2010).

E importante enfatizar que os cuidadores que estaais tempo cuidando de um
idoso dependente, e quando esta dependéncia é &stEls tendem a avaliar
negativamente a sua satisfacdo com a prépria saalepborando com estudos realizados
por Vitaliano et al., (1991) e Figueiredo, Lima @3a (2009), nos quais observou-se
que isso se deve a situacédo de cuidado que pamssgilamais do cuidador familiar
fazendo com que o mesmo se sinta ainda mais prestaaircunstancia, perdendo o
controle da sua propria vida, pois no caso de dijena total, o cuidador tem que viver
em fungdo do idoso, entéo estar satisfeito conda ruma situagdo onde néo se pode
pensar em si préprio € muito dificil para o cuidationiliar de idoso dependente. A
satisfacdo com a vida representa a dimensdo ocamndo bem-estar subjetivo,
constituindo um indicador de saude mental que feger& aspectos positivos da vida e
nao apenas a auséncia de fatores negativos (Sifr#8,

Acerca da qualidade de vida dos cuidadores famdiasta pode ser considerada,
de modo geral, positiva, principalmente no quee$ere a aspectos fisicos, ou seja, 0s
cuidadores familiares tendem a avaliar a qualidied®uas vidas levando em consideracao
sua disposic¢ao fisica para oferecer um cuidadivefetdo considerando os aspectos
psicologicos, sociais e ambientais (condi¢des westis da vida) do cuidado. Porém, é
importante destacar que os cuidadores com menopoterasta funcado tendem a
apresentar mais riscos psicolégicos, e que a quaide vida quando avaliada a partir
das suas especificidades, a partir dos dominios cgmepdem este construto, 0s
cuidadores familiares a avaliaram de forma negaseado os aspectos estruturais de suas
vidas (ambientais) e sociais 0s mais prejudicadasvaliagdo dos cuidadores familiares,

seguidos pelos aspectos psicoldgicos e fisicosnd@uha o aumento da sobrecarga nos
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cuidadores familiares de idosos dependentes \esfcuma piora das condi¢cdes do
ambiente, englobando financas, moradia, transgorecursos basicos. Somando-se a
isso, a demanda de cuidados excessivos e inintesrfgzem com que o cuidador se sinta
isolado, n&o cultivando relacionamentos sociaim dstudo realizado por Nardi et al.
(2011) observou-se a diminuicdo da qualidade demniddominio ambiental seguido pelo
dominio fisico, jA os dominios psicoldgico e sofdahm 0s que provocaram 0S menores
indices de sobrecarga nos cuidadores. Em contidggaméndola, Oliveira, &
Alvarenga (2011) verificaram que cuidadores quesypes algum apoio para cuidar do
idoso dependente apresentam maiores escores nmidoreiacdes sociais e piores
escores no dominio fisico.

Percebe-se que a sobrecarga experienciada pordouedafamiliares de idosos
dependentes e sua percepc¢éo sobre este aspektencrd na qualidade de vida do
cuidador e consequente na sua avaliagao sobré&ettaonstruto representa a percepgao
individual sobre a posicdo do individuo na vida, €ue aspectos culturais e
especificidades do meio ambiente biolégico, soeiatultural contribuem de modo
decisivo para que esta avaliacao seja positiveegativa.

Diante de todos os aspectos estudados na presesge pode-se afirmar que o
modelo inicial que foi postulado ndo se confirmow seja, a qualidade de vida e a saude
mental sdo construtos que nao se relacionam ana@galidade de vida independe dos
niveis de saude mental dos cuidadores familiareslat®s dependentes e vice-versa,
sendo entdo considerados construtos independentes.

Um fato a ser destacado é que a qualidade de vitka ger explicada apenas por
sua dimenséo fisica, como abordado anteriormens® dimensao fisica compreende
aspectos como dor fisica, tratamento médico, emdogiomocao, sono, atividades diarias

e capacidade para o trabalho, as quais compdemauai@¢cado mais objetiva deste
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construto. Se o cuidador avalia que os aspectgsgige sua vida estdo bem, se ele nédo
esta precisando de cuidados, este tendera a asadiarida positivamente, pois ele tem
disposicéo para executar suas atividades diapasstar o cuidado necessério para com
o idoso dependente. Porém, isto faz com que o doidalacione sua qualidade de vida
a mera auséncia de doencas, pois se ele se entmmrafisicamente, se ndo ha
necessidade de outros tipos de cuidados para eopndglrio, isto ja é o essencial que ele
se sinta bem com sua propria vida.

Este fato se relaciona com o modelo retrégradouddidpde de vida em saude
postulado pela area médica, o qual utiliza o rééeteérmo dentro do referencial da clinica
para designar se situacdes de lesfes fisicas gioes, oferecem indicagcbes técnicas
de melhorias nas condi¢des de vida dos enfermaeénRdevando-se em consideracao
esta vertente percebe-se que a nocao de saluddnéetate funcional e corresponde ao
seu contrario, ou seja, a doenca é considerada caosa, evidenciando uma visao
medicalizada do tema (Hubert, 1997, citado por Mon#lartz, & Buss, 2000).

Com relacdo ao construto saude mental este seaxyglia dimensao psicoldgica,
gue é compreendida por aspectos como aproveitéstaa encontrar sentido na vida,
capacidade de concentragdo, aparéncia fisica,satisfacdo e sentimento negativos.
Porém, é importante destacar que esta dimensado gadmfluenciada por aspectos
fisicos, sociais, ambientais, sobrecarga e safisfagm a vida, sendo mediada também
pelo tempo de cuidado que o cuidador esta a exevoeo idoso dependente.

Avaliar a saude mental pelos aspectos psicologjuesa compde faz com que 0s
cuidadores familiares a vejam a partir de uma gets@ subjetiva, como algo que esta
relacionado a satisfacdo com sua propria vida,geois cuidadores conseguem encontrar
sentido em suas vidas de modo que possam apréweitie forma positiva,

experienciando poucos sentimentos negativos, camaparéncia fisica preservada e
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tendo capacidade para executar suas atribuicoemsdiéom plena capacidade de
concentracgdo, estes tendem a avaliar que estdodramelagéo a sua satude mental, mas
0 tempo de cuidado ird mediar esta situacdo, ceonois cuidadores que cuidam a menos
tempo tendem a avaliar mais negativamente sua sm@lgal comparando-se a
cuidadores familiares que cuidam de idosos depé¢esi@or mais de dois anos.

De modo geral, a avaliacdo da qualidade de vidaldesmental dos cuidadores
familiares de idosos dependentes pode ser enteadjmitir de aspectos objetivos e
subjetivos que sdo mediados pela sobrecarga vadggelo cuidador, sobrecarga esta
que ira influenciar em como cada individuo se \@nt@di da situacdo de prestacédo de
cuidado excessivo e ininterrupto que acaba pauenttiar em todos os aspectos de suas
vidas, e que fazem com que os cuidadores sintags0 gue € cuidar de um familiar

dependente.



Capitulo IV

Estudo Il — “Cotidiano e Sentidos do Cuidado”
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4.1 - METODO

4.1.1 — Objetivos e Hipodteses

Objetivo Geral:
Verificar a percepcao do cuidador familiar acedcasentido do cuidar de um

idoso dependente e como este cuidar influencigun@stocuidado em saude.

Objetivos Especificos:
v' Identificar, a partir da percepcdo dos cuidadomssilfares, as facilidades e
dificuldades de cuidar de um idoso dependente;
v" Analisar o autocuidado em salide do cuidador famikaidoso dependente, com

foco na promocéo da saude.

Hipoteses:

H1: O ato de cuidar de um idoso dependente esta refiio a culpa e a
responsabilizacao por parte dos cuidadores famsjar

H2: A vida do cuidador familiar € marcada por schrga fisica e mental derivada do
cuidado dedicado ao idoso dependente;

H3: O autocuidado em saude ndo é levado em coas#lerpelos cuidadores

familiares de idosos dependentes devido a faltamdpo para cuidar de si.

4.1.2 —Delineamento
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Trata-se de um estudo transversal com abordagelitatjua, realizado na cidade
de Jodo Pessoa - PB e cidades da Paraiba (Caltgaleia Rita, Bayeux, Itabaiana e S&o

Bento).

4.1.3 —Participantes

Participaram deste estudo 10 cuidadores informfamil{ares) de idosos
dependentes, com idade acima de 18 anos, de amsbssxos. Considerou-se como
cuidador familiar aquela pessoa sem qualificacé@nidé, que fizesse parte do circulo
familiar do idoso dependente, que prestasse cusddidoios e exercesse esta fungédo ha
6 meses ou mais, nao recebendo nenhuma remun@@CE.

Os participantes foram selecionados dentre aqqake$izeram parte do Estudo 1
e que concordaram em conceder a entrevista. Patalimitacdo do numero de
entrevistados foi utilizado a técnica de saturagfidocalizacdo se deu através das
unidades basicas de saude de qualquer distritthsarda cidade de Jodo Pessoa e outras
cidades da Paraiba, desde que atendessem aos ikys@sdentes ou, ainda, por
indicagao.

Como critérios de inclusdo, foram consideradosigipantes da pesquisa,
cuidadores familiares de idosos dependentes qustapsem cuidados sem nenhuma
qualificagdo técnica, sendo esta dependéncia pienvendo envelhecimento natural ou
derivado de algo que aconteceu durante a velhoresiderando-se idoso dependente a
pessoa com 60 anos ou mais com nivel de dependéraisurado a partir do indice de
Barthel (métodoscreening,cujo ponto de corte correspondeu a 90 pontose(dimncia

moderada).E importante destacar que o inB@ethel pertence ao campo de avaliacio
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das atividades da vida diaria (AVDs) e mede a ieddpncia funcional no cuidado
pessoal, mobilidade, locomocao e eliminacdes (Mio@s al., 2010).

Foram excluidos da amostra cuidadores familiaressgunegaram a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou 80 ean que o indice de dependéncia

do idoso Barthel) ndo atingiu o ponto de corte.

4.1.4 —Instrumentos

- Indice Barthel: mede o nivel de dependéncia do idoso em relacatvigades
diarias (AVDs), ou seja, mede a independéncia matino cuidado pessoal, mobilidade,
locomocéo e eliminagbes. Numa escala de 10 itpositmacao varia de 0 a 100, onde as
pontuac¢des mais elevadas indicam maior indeperal@danosso et al., 2010). Um total
de 0-20 pontos indicdependéncia totaR1-60dependéncia gravé1-90dependéncia
moderada91-99dependéncia muito leve 100ndependénciaCada atividade apresenta
entre dois a quatro niveis de independéncia podssrdoontuada com 5, 10 ou 15 pontos
de acordo com os niveis de dependéncia (Sequéied).2No presente estudo, como
ponto de corte para avaliar o nivel de dependédciadoso foi considerado idoso

dependente aquele que pontuasse 90 pontos ou rfa@mendéncia moderada). Este

instrumento foi utilizado como métodxreeningpara determinagdo da amostra de

cuidadores.

- Questionario sociodemograficdornece a caracterizagdo da amostra com
questbes versando sobre sexo, idade, grau de msdadiy renda familiar, situacao
conjugal, local de residéncia, nivel de religiodielaalém de outras referentes ao cuidado

com o idoso (tempo, tipo de cuidado, grau de pasent etc).
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- Entrevista AbertgAnexo IX): O roteiro de entrevista teve por ba3eanica de
Evocacéo desenvolvida por Figueiredo (1989), a gstbelece a realizacdo de etapas
sucessivas para minimizar a inducdo de contetudosmteevistas. As entrevistas foram
gravadas e realizadas em trés fases definidas déwogacédo (pedia-se ao participante
que refletisse por um tempo sobre o tema defini@munciacdo (foi solicitado ao
participante que escrevesse trés aspectos quedemasse importante sobre o tema
sugerido) e Verificacdo (de posse das anota¢les figelo participante, o entrevistador
solicitava que o mesmo falasse sobre as suas aasjaburante a entrevista, no caso de
aparecimento de alguma duvida com relacao ao rabéscado, poderia solicitar que o
participante esclarecesse a questdo. Na utilizdedia técnica, foram abordados temas
relativos as mudancas na vida ocasionadas peladmib familiar dependente, cuidados

com a propria saude, e os sentidos e significadasidiar de um idoso dependente.

4.1.5 —Procedimentos

Primeiramente, o projeto foi submetido ao ComitéEdiea em Pesquisa da
Secretaria de Saude do Estado da Paraiba com defisolicitar autorizacdo para o
prosseguimento da pesquisa.

Ao contatar cada participante, primeiramente exmmecidas informacdes acerca
do estudo, explicitando-se o carater voluntaripalicipacdo. Apos a concordancia em
participar do estudo, era aplicado o métodoseeening (filtragem) através do indice
de Barthel O métodoscreeningsdo levantamentos expeditos que tém como funcao
confirmar ou ndo a suspeita numa determinada & &#eresse, através de técnicas que

economizam tempo e investimentos. Neste caso odr#Barthel serviu para avaliar



124

se realmente o cuidador prestava cuidados a umlidandoso com dependéncia
moderada.

Apés a confirmacdo de que a pessoa era cuidadondiaia de um idoso
dependente, iniciava-se a fase de coleta de dadosjue os participantes da pesquisa
eram informados, mais uma vez, a respeito dosiotgee procedimentos da pesquisa,
bem como, da confiabilidade dos dados e do anoaidssua colaboracéo. Foi solicitado
aos participantes que assinassem o Termo de Coneatu Informado, cujo modelo foi
elaborado de acordo com a Resolucdol®6/2012 sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. Caso os participantes ndo soubessemdplicador tinha a responsabilidade
de ler e explicar o Termo de Consentimento Informnde forma a deixar esclarecidas as
suas intencdes ao realizar a pesquisa.

Foi solicitado autorizacao prévia para utilizacaéoudo do gravador de voz, para
que se pudesse fazer o registro das entrevistasiagpectiva transcricdo para posterior
analise qualitativa. E importante destacar querab da gravacio, o participante poderia
conferir o material gravado, se assim o desejasse.

Destaca-se que as entrevistas foram realizadasppstpiisadora, previamente
treinada para intervir o minimo possivel nas retggodos participantes. Todo o material
dessa pesquisa sera guardado pelo prazo de cimegy davendo possibilidade
apresentacao dos resultados deste estudo em ewiemtibiicos e publicacdes em revistas
cientificas. Também destaca-se que os resultadoesante pesquisa estardo disponiveis

a comunidade da area de saude, como também a§ppates da pesquisa.

4.1.6 -Analise dos Dados
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Para a analise do material coletado, utilizou-8@a&ise Categorial Tematica de
acordo com a proposta de Figueiredo (1993), na apightegorias sdo determinadas a
partir dos temas suscitados nas entrevistas e ggades por meio de etapas, conforme

demonstrado ndabela 13:

Tabela 13:Etapas do Procedimento de Analise de Discurso.

Etapa Procedimentos
TRANSCRICAO DO MATERIAL

A.Leitura Inicial

B.Marcacao

C.Corte
PRIMEIRA FASE

o D.Primeira Jungao*
(Sessbes/Sujeitos)

E.Notacgao
F.Organizacao €

Primeira Sintese

Segunda Juncao**

G.Leitura Inicial
SEGUNDA FASE H.Organizacgéo
(Conteudos) I.Notacéo

J.Redacéo Final

*Conteudos relacionados a varias Categorias, remmoesujeito ou mesmo grupo.

** Conteudos de varios sujeitos @uni@s grupos, em uma mesma Categoria.

Primeira Fase

As entrevistas foram analisadas individualmente ¢uraggdo compreendeu
conteudos comuns dentro de cada discurso. Assidg dsscussao foi transcrita e
estudada em funcao de cada entrevista realizddanod-se as questdes particulares de

cada individuo. Neste sentido, seguiram-se as iseguiases:
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A. Leitura Inicial: Nessa primeira leitura, foram identificados os tpsn
preliminares, ligados as categorias. Ademais,zaa@m-se anotacdes acerca de
aspectos relacionados a situacdo da entrevistapdrt, dificuldades de

interacéo, disponibilidade e seu estado afetivo).

B. Marcagcda Foram selecionados alguns trechos da entrevista qu
corresponderam as Categorias pré-estabelecidan, @déoutros contetudos

também considerados importantes.
C. Corte Os trechos selecionados foram retirados do texto.

D. Juncaa Os trechos selecionados foram agrupados, outedgs as anotacoes

de uma mesma entrevista foram dispostas em protdel analise.

E. Notacdo Realizaram-se observagfes marginais sobre oo#eobjetivando

localiza-los na literatura e no contexto do grupo.

F. Discusséo As observagOes foram discutidas que se fizessgunda juncao,
onde foram agrupados os trechos de todas as ata®\em relacdo a uma

mesma categoria.

Seqgunda Fase

Nesta etapa, as entrevistas ndo foram consideiradigglualmente e a jungéo se
referiu aos contelldos comuns a todas as entreVAgsisn, as juncdes realizadas na etapa
anterior foram agrupadas e estudadas em funcdo daivaEncia de
conteudos/significados, referindo-se as questd@suws, dentro de cada categoria.

Seguiu-se as seguintes fases:
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G. Leitura Inicial: Foi realizada uma leitura para a identificagaotdashos, cujos

significados foram comuns dentro de cada Categoria.

H. Organizagao:Esses trechos foram agrupados e classificados lecategorias

com base em protocolos especiais.

l. Notacdo: Quando necessario, foram ampliadas as observacaeginais

relacionando-as as subcategorias.

J. Discussao Final e Redacad:oi realizada a redagéo definitiva, baseada nos
resultados obtidos através da andlise de contegtitivo as categorias que

surgiu durante as entrevistas.

4.1.7 - Aspectos Eticos

Este estudo foi realizado considerando-se os aspegticos pertinentes a
pesquisas envolvendo seres humanos. Assim, faitadio o Consentimento Informado
dos participantes, cujo modelo foi elaborado dedwaeom a “Resolucdo’66/2012
Sobre Pesquisa Cientifica Envolvendo Seres HumgBoasil, 2012).

Este documento se constitui da solicitacdo aogjites do estudo, apos serem
informados sobre os objetivos e procedimentos dguiea e obtida a aquiescéncia —
escrita e assinada - para participacdo, além deassegurado o anonimato. Os
participantes eram informados, ainda, que esteeodinsento garantia o direito de
interromper sua colaboragcéo na pesquisa a quatgmerento, caso julgasse necessario,

sem que isso implicasse em qualquer tipo de prejuiz



128

4.2 —- RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos procedimentos anteriormente citad@sa @nélise qualitativa dos
dados verificou-se a partir dos discursos obtidas 10 entrevistas realizadas com os
cuidadores familiares de idosos dependentes onsengd de duas classes tematicas, a
primeira referente a%ivéncias de um cuidador de idoso dependentea segunda
“cuidados com a saude do cuidado”baixo pode-se observar as classes tematicas com

suas categorias e subcategorias.

4.2.1 — Vivéncias de um Cuidador de Idoso Dependent
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VIVENCIAS DE UM
CUIDADOR DE IDOSO

DIFICULDADES DEFENDENTE CUIDADO EMPATICO

ENFRENTADAS

Mudanca de Estilo de
Vida

Entrega

Responsabilidade com o Projecdo da Velhice

Cuidado e Bem-Estar do
Idoso

Sobrecarga Retribui¢do de Cuidados

Perda de Autonomia Sentimentos Positivos

Excesso de Cuidados FIGURA 10Classe Tematica | - Vivéncias de um Cuidadomddsd
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4.2.1.1 - Dificuldades Enfrentadas

Sabe-se que cuidar de um idoso dependente exigeitoa reestruturacéo na vida
do cuidador em fungéo cuidado que se tem que @er@@nte disto, o cuidador familiar
de idoso dependente enfrenta muitas dificuldadeseescolhido” para exercer esta
funcao, sua vida pessoal e profissional sofre meakahruscas e repentinas, sem deixar
gue o cuidador se acostume com as novas demarnidataexelo idoso dependente.

Uma das primeiras mudancgas que ocorre na vidaidador familiar é a que se
pode observar na subcategdnaudanca de estilo de vidaPor causa do cuidado que
deve ser oferecido de forma continua ao idoso dipee, o cuidador tem que ajustar
toda a sua vida em funcgéo deste cuidado para quexassidades do idoso sejam supridas
e para que ocorra a manutencdo do seu bem-estaide.sPor meio dos seguintes
discursos pode-se verificar a representacéo delstategoria:

“(...) a vida muda muito né... a gente assim tastismada com um ritmo de vida... ndo

era uma pessoa que tava antes [0 SOGRO NAO MORAK ACUIDADORA], uma
pessoa que chegou depois...” (CUIDADOR 1)

“(...) a minha vida mudou muito, né?... Mudou parau saia muito, passeava pra casa
da minha mae tudo, hoje eu ja ndo posso. Se eadora, eu levo ele também...”
(CUIDADOR 7)

“(...) antes eu n&o tinha esse compromisso né..n&o tinha compromisso pra ta
cuidando... Eu vim morar aqui na Paraiba pra potiear perto dela, pra poder cuidar

dela, eu morava no Rio, ai a gente largamos a noasa la e viemos morar aqui pra ta
mais perto dela...” (CUIDADOR 9)

Cuidar de uma pessoa dependente modifica o estiidd do cuidador em virtude
das necessidades diarias apresentadas pelo defgen@leratividades de recreacéo e

convivio social acabam sendo alteradas em virtadeatlvidades de cuidar, e ainda da
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cobranca do individuo que necessita de cuidadas grebenca constante do cuidador
(Nardi et al., 2012). Cuidar de um idoso dependeatesfera domiciliar é, na maioria
das vezes, sinbnimo de negligéncia com sua préftéou parte dela, uma vez que a
prioridade no momento é cuidar do seu familiar ddpate e fazer o que ele necessita,
abdicando das suas proprias vontades. Além deexercuidado, o proprio cuidador
precisa dividir esta atividade com as tarefas dtinassfazendo com que o mesmo se
sinta ainda mais sobrecarregado e sem tempo paia de si.

O cuidador familiar se sente na obrigagcdo de mamteem-estar do seu idoso
dependente, ha uma cobranca interna que faz corn quilador se sinta responséavel
pelo idoso, querendo sempre que este esteja bpo, @ée cuidado oferecido é que vai
favorecer ou ndo o bem-estar deste idoso dependarde o que o cuidador familiar
deseja € que o seu familiar se sinta, na medigsgsivel, bem, e para que isto aconteca
h& de existir uma responsabilidade excessiva @imantacdo, medicacao, higienizacao
e todos os aspectos que possam garantir o bemastte idoso dependente. Na
subcategoridresponsabilidade com o cuidado e bem-estar doodgsode-se verificar
estes aspectos através dos seguintes discursos:

“(...) eu me acho assim, com a responsabilidadeuigar... eu me sinto responsavel por
isso...” (CUIDADOR 4)

“(...) Pra mim € importante porque € pra ele setgemais bem aceito pelo cuidador.
Pra mim é importante pra que ele se sinta melhar.qide eles ndo pode fazer as
atividades, né? O cuidador faz pra que ele sintssm&o, né? Mais alegre, mais... ndo
triste. Eu acho que ele sozinho néo pode fazer ficao triste, vao ficar cada vez mais
doente. O cuidador tem a responsabilidade de faleeficar feliz...” (CUIDADOR 5)

“(...) Mais responsabilidade, responsabilidade egsi@ € uma pessoa que ta dependente
de mim... Mas assim, eu me sinto responsavel por EL tenho que tomar decisdes, mas
todas as decisfes que eu tomo em relacdo a elants &u converso com ela...”
(CUIDADOR 8)
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O sentimento de responsabilidade encontra-se nacisebmento com a
precariedade da vida. Primeiramente este é passintarsentido, pois ha uma viséao de
que esta é uma tarefa ou missdo. O cuidador aerdgé sesponsavel pelo idoso
dependente assume o compromisso pelo outro nodmuela geral. Entende-se que a
dependéncia pode ser traduzida por uma ajuda enlgpel para a realizacdo dos atos
indispensaveis da vida. Nao € apenas a incapacgisderia a dependéncia, mas sim o
somatorio da incapacidade com a necessidade (MonteZ-reitas, & Monteiro, 2008).
Com isso, o cuidador familiar diante da dependédoiaseu familiar sabe que devera
suprir suas necessidades, dedicando tempo e atididenmuitas coisas na tentativa de
sanar essas necessidades com foco no bem-estatelgge se encontra dependente.

Toda a responsabilizagao pelo cuidado com o ideperttiente acaba por causar
exaustdo fisica e emocional no cuidador familiaque aqui poderemos chamar de
“sobrecarga”, sobrecarga esta que faz com que o cuidador $a& ®wmado por
sentimentos negativos acerca do cuidado prestddsituacdo que ele esta vivenciando.
A sobrecarga experienciada pelo cuidador famil@aridbso dependente interfere em
todos os aspectos de sua vida, podendo até a aragam ponto maximo de exaustao
gue possa comprometer a sua saude como um todmsequentemente também ira
influenciar no cuidado que esta sendo oferecidid@sn.

A sobrecarga sentida pelo cuidador é gerada pekssg de cuidado e atengéo que
se deve ter com idoso dependente, pois as ac@espee ser pensadas para que o idoso
fiqgue bem, entdo tem que haver horario para med@licggara banho e higienizacao,
alimentacéo, além das situagfes inesperadas qgiedsuao longo do dia ou da noite e
gue o cuidador devera estar de prontiddo paraatendoso na sua necessidade. Além
disso, o cuidador ndo tera mais sua rotina digwiayida serd em fun¢do da vida do idoso,

0 cuidador passa a nao dispor mais de tempo pgredgiio, até os horarios da sua
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alimentag&o e sono serdo alterados em funcao dadns que séo prestados ao idoso
dependente. Todos esses aspectos acabam por wordoinm 0 aumento da sobrecarga
vivenciada pelo cuidador familiar, como pode sesepbado nos discursos abaixo 0s

quais fazem parte da subcategdsiabrecarga”:

“Num ta, né? Porque bom tem que ser cem por centm, ta, né?... Nao podia ser pior,
ser melhor, né? Porque se néo tivesse esse probléddoa num ta, porque se ela tivesse
a saude dela ai eu me sentia vamos dizer assim) ¢\ia muito bem contente. Hoje eu
tenho essa obrigacao e tem que levar até o fildb. !neu caso eu sou obrigado a cuidar.
Se eu tivesse assim, vamos dizer assim, uma vidamagudesse pagar tudo pra alguém
tomar conta, ai eu pagaria, né? Por enquanto étqueque fazer. Nao é facil, né? Nao
é facil.” (CUIDADOR 6)

“(...) Eu figuei um pouco mais cansada, porque amIiezes a gente passa a noite sem
dormir porque ele fica gritando, fica falando asisas, ndo deixa ninguém dormir...”
(CUIDADOR 10)

A sobrecarga de trabalho € um dos fatores qudenten na qualidade de vida do
cuidador familiar de idoso dependente, pois cuttaum idoso em tempo prolongado
expde, constantemente, 0s cuidadores a riscosodeiatento, em especial, agueles que
sao cuidadores unicos e assumem totalmente epsmsabilidade. Em estudo realizado
por Campos, Cruz e Mattos (2010) foi verificado cmemaioria dos cuidadores
pesquisados atuam de modo permanente e dedicarderishoras de atencéo ao idoso,
além disso foi verificado também que quando o ideso maior grau de dependéncia
necessita de mais cuidados, aumentando com issspansabilidade e sobrecarga do
cuidador. Levando-se em consideracao estes fatopegceptivel que a tarefa de cuidar
de idoso dependente é psicologicamente esgotazagendo com frequéncia altas
taxas de depresséo e outros sintomas psiquiatsensmentos de frustracdo, ansiedade,
preocupacéao constante, além de problemas fisiogsefFedo & Sousa, 2008).

Além da sobrecarga, € interesse enfatizar que dapd# autonomia € um dos

grandes fatores que acabam por dificultar a vida aodadores familiares de idosos
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dependentes, entendendo-se perda de autonomisackatten de o individuo poder cuidar
de sua propria vida devido a necessidade de cumla@demanda um idoso dependente.
Quando uma pessoa assume o papel de cuidador&afassta se vé obrigada a abdicar
da sua proépria vida em fungédo da manutencao dalweitioso, com isso o cuidador acaba
por deixar de lado suas relagbes pessoais e sociaso também o0s aspectos
profissionais, acarretando ainda mais dificuldgmiea que o cuidador possa oferecer um
cuidado efetivo ao idoso, como também possa cdieaua prépria vida. Aperda de
autonomia” foi uma subcategoria que também surgiu, e 0s issuabaixo podem
caracteriza-la:

“(...) eu me sinto assim, um pouco presa. Minha ¥idou assim, muito pouca coisa pra
mim realizar, né? As minhas atividades, essas sq@saque a atencdo € mais pra ela,
entdo, diminuiu muito meu tempo, assim que eu tdisponivel pra fazer as minhas
coisas, de procurar me divertir um pouco e ultimateesu ndo td6 podendo fazer isso
porque eu tenho que ficar tomando conta dela.meyrendo somente a ela, né? Nao
tenho o direito de ir num lugar, de sair uma festa,um convite de uma amiga pra sair

entdo eu fico sempre dando ndo, ndo, ndo porqterd1o que ta presente na vida dela...”
(CUIDADOR 2)

“A Unica diferenca é que hoje em dia eu ndo saitsroamo antes, ndo tenho mais como
ta saindo com os meus amigos e tal...” (CUIDADOR 10

O cuidador quando se reconhece como responsavetpielado para com outra
pessoa, entende que havera de ter dedicacéo ®traagdo no modo de ser de sua vida.
Assim, as atividades corriqueiras e necessariabjsie para a sobrevivéncia, ficam
comprometidas. Nesse sentido, a hova situacaociaasexige dedicacao total por parte
daquele que assume a integralidade dos cuidada<gar o idoso dependente. E cuidar
de uma pessoa dependente faz com que o estilal@e@icuidador seja modificado em
funcdo das necessidades do outro. Independentatadald aquele que cuida ser uma

pessoa jovem ou idosa, suas atividades de laonenévio social acabam sendo anuladas,
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dando a ele a sensacdo de ndo ter autonomia pareige a propria vida e ter de viver
em funcéo do outro (Barros et al., 2010).

A grande carga de cuidados que um idoso dependgigte do seu cuidador, faz
com este vivencie um momento de entrega profurtidaresponsabilizacéo excessiva. O
cuidador ndo se sente seguro se ele proprio ndutaxdodas as atividades necessarias
para manuten¢do da saude do idoso dependentendoega ponto de ndo confiar que
uma outra pessoa também possa ajudar o idoso masnsgessidades. Este aspecto
favorece ainda mais o aumento da exaustao fisosoeional do cuidador familiar, pois
0 mesmo se sobrecarrega de atividades que exigeita atencdo, esforco fisico,
paciéncia e dedicacdo, acarretando com isso o0 gdenpps chamar d&excesso de
cuidados” A partir dos discursos abaixo é possivel verifioague caracteriza esta
subcategoria:
“Significa que se cuidar de um idoso normal ja 8ias exige muito de vocé, na parte da
responsabilidade, da atencéo, entdo de um idoserdmte vocé tem que desdobrar

mais ainda, nesse sentido assim de dar atencawmea tirar os olhos...” (CUIDADOR
1)

“(...) E preocupacéo com ele, de deixar ele em casanho, pra, no meio das coisa, no
meio dos fio, fogdo, entendeu? Ai tem que ser ppEg@o mesmo, tem que deixar uma
pessoa com ele, 1a...” [A CUIDADORA SE REFERE A TRFE DEIXAR O PAI EM
CASA PARA PODER IR TRABALHAR] (CUIDADOR 3)

“(...) E ter muita paciéncia porque o idoso realntemequer, foge, puxa um pouquinho
de vocé e ainda pode tirar a pessoa do sério esageetem que ser paciente, entender
aguele idoso, entendeu?...” (CUIDADOR 4)

Um aspecto que deve ser destacado, é que o exdsdencao e cuidado que o
idoso dependente necessita é tdo grande, que adounithmiliar acaba por entregar-se
totalmente a esta funcéo, o que interfere tambéralacionamento deste com sua familia

nuclear (marido/esposa, filho(s)). Geralmente dador familiar vai morar com o idoso

dependente ou o idoso é levado para a casa dalouisdando toda a rotina da pessoa
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que assume os cuidados, como também de toda arsil&f pois tudo tem que girar em
torno das necessidades do idoso. Toda essa muakeadga por gerar conflitos dentro da
familia, pois as pessoas que ndo estao respong@l@isrestacdo do cuidado acabam por
exigir também atencdo da pessoa “escolhida” condadara principal, entdo filho(s)
e/ou marido/esposa que antes eram cuidados, ampaatarinhados, agora se sentem
“desamparados” e ndo encontram mais aquela peasaempre estava disponivel para
acolher, conversar e ajudar a tomar decisdes nag8es rotineiras do dia-a-dia.

Cada familia tem a sua estrutura e suas funcdeapde que cada membro tem o
seu lugar e os seus papéis. Quando um de seus axeadwece gravemente, toda a
homeostase familiar sofre uma ruptura, o que iraptifmudancas em todo o sistema,
originando assim uma crise familiar. Em estudoizadb por Araujo, Paul e Martins
(2009) constatou-se alteracdes na familia devidocaalados prestados a um familiar
dependente, foi possivel verificar desequilibricoeimnal nos diferentes elementos da
familia (choro constante dos filhos), as relac@esass foram alteradas com restricdes de
atividades de lazer em familia, as mudancas a odbreportamental no idoso acabavam
por gerar conflitos nas relagdes intrafamiliaresseanando por vezes agressividade por
parte do conjuge, ficando os filhos como mediadpaea diminuir os conflitos, e também
constatou-se que ocorrem alteracdes nos papéigudesanembros da familia, como por
exemplo, o papel de cuidar e educar dos filhoséoqpu@ssado para outras pessoas devido
a impossibilidade do cuidador estar disponivel paeacer seu papel de pai/mae.

Percebe-se entdo que cuidar de um idoso deperslggeemuito de seu cuidador
familiar, acarretando assim dificuldades que acgbanmfluenciar no cuidado prestado.
Dificuldades estas que interferem ndo s6 no cuiéadsi, mas também causam impacto
na vida do cuidador que se percebe com uma denvaetaa de trabalho e que muitas

vezes Nao se sente capaz para executar um cuiiddidto e eficaz.
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4.2.1.2 — Cuidado Empético

O individuo quando assume a fun¢do de cuidadotllifarde idoso dependente
tende a oferecer o melhor de si para cuidar dofamiliar, observa-se que ha um
sentimento de entrega total com foco no melhor bstar e na manutencdo da saude
daquele que esté precisando de cuidados. O semirderentrega pode ser verificado
devido ao vinculo existente entre cuidador famiiar idoso dependente, como ha uma
relacdo afetiva entre as duas partes, o cuidadoilida tenta dar o melhor de si,
dedicando-se exclusivamente aos cuidados com dkysendente que tanto necessita de
sua ajuda para manter-se, na medida do possiuelawal. A subcategorigéentrega”
caracteriza este tipo de cuidado cauteloso e dedetlicacéo do cuidador familiar, e nos
discursos abaixo é possivel verificar estes aspecto

“(...) E se dedicar a ele, se entregar a ele nagsdioras que ele ta precisando mais da
sua dedicacéo, do seu amor, do seu carinho...” (QADOR 4)

“Minha vida, minha vida é s6 dedicada a familia?(é)” (CUIDADOR 5)

“(...) dando o que eu posso de mim pra ta ajudaadda (...)” (CUIDADOR 9)

O cuidar envolve fazer algo sem esperar recompeonsa iSSo estdo presentes
sentimentos de amor, zelo e dedicacdo, sendo adwidcorporado como parte da vida
do cuidador. Do ponto de vista dessas pessoasidadoué visto como uma tarefa
engrandecedora (Vieira et al., 2012). Entdo dedieaguase que exclusivamente aos
cuidados com o idoso dependente faz com que odmidanta-se satisfeito com aquela

acao que ele esta efetuando, pois 0 mesmo enteed=uglar de um ente querido € um
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ato de manutencao do vinculo afetivo entre elaspocambém engrandece a satisfagao
do cuidador em esté ajudando seu familiar no moorgsua vida que ele mais precisa.

Pensando em como gostariam de serem tratadosgarem na velhice, muitos
cuidadores se colocam no lugar do idoso dependianido o maximo de cuidado
assistido e responsavel na esperanca de que kajghezimento ao adentrarem neste
momento da vida. Pensar na velhice é algo queidadnres se deparam constantemente
por estarem vivenciando este momento junto ao aeiliér, e isto faz com que o
cuidador acabe se colocando no lugar daquele tfue@sessitando de cuidados, fazendo
entdo uma projecdo de como ele mesmo também iegsitar que uma outra pessoa lhe
ajude na velhice. E importante destacar que raadoi humano ocorre a circulagéo entre
dar, receber e retribuir e isso pressupde contan@dFlores et al., 2011). Levando-se
isto em consideracdo, a subcategdpaojecdo da velhice” vem caracterizar este
momento da vida do cuidador, e através dos dissyrede-se observar o quanto esta
parcela da populacdo se preocupa com os cuidagosnulia recebera quando chegar
na velhice.

“(...) eu trato a pessoa assim, é como se fosmeme coloco no lugar dessa pessoa, € eu
gostaria de ser tratada como eu trato esse idas (CUIDADOR 1)

“(...) porque a gente td dando um pouco da gentepoéque la na frente a gente nao
sabe né, eu tento assim fazer que la na frenteeadgaossa fazer por mim o que eu estou
fazendo por ela hoje. A gente nunca sabe né?” (ADDR 9)

Na concepcao de Medeiros (2012), existe na popukagégeral um receio em se
aproximar ou mesmo pensar em seu proprio processowtlhecimento, mesmo que este
seja algo continuo e gradativo, todos os dias dsasovidas. Parece existir um temor
implicito, no senso comum, ao relacionar a suasebium ciclo de envelhecimento com

dependéncia e que poder4d acarretar situacdes dedcsima e, até mesmo,

institucionalizacéo. O fato € que envelhecer fatepda vida, sendo um processo do qual
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nao se pode fugir e mesmo que influenciado pelasasoescolhas existirdo mudancas
inerentes que afetardo o0 nosso cotidiano. Poréamdp a pessoa se depara com alguém
em processo de dependéncia devido ao envelhecijreriia se vé responsavel pelos
cuidados que serdo prestados, principalmente seeheinculo entre as duas, o olhar
sobre o processo de envelhecimento muda, fazemd@uae aquele que esta oferecendo
o cuidado dé o melhor de si para que este cuide@oreconhecido, e mais tarde as
pessoas possam cuida-la da mesma forma como unestha pessoa cuidou tao
dedicadamente de uma outra pessoa.

Um outro aspecto que influencia a dedicacao doadaidem prestar cuidados ao
seu familiar dependente € o que denominamos aqtriettébuicdo de cuidados; ou
seja, o cuidador familiar oferece o cuidado coma fmnma de retribuir os cuidados que
um dia recebeu desta pessoa e que agora necess#iaadajuda. Geralmente estes
cuidadores familiares s&o filha(o), cénjuge, ngtada possui um grau de parentesco
muito préximo do idoso dependente. O vinculo afeéxistente entre eles e os cuidados
recebidos um dia fazem com que o cuidador se grata para com o idoso e isto faz
com que o cuidado prestado seja uma forma de agmapelo que um dia o idoso fez por
esta pessoa. Através dos discursos relatados abapassivel visualizar melhor esta
subcategoria:

“(...) € obrigacdo como filha, né? Porque ela fexr mim quando eu era crianca entao
chegou o momento da gente retribuir tudo aquilo gjadez a gente crianca, entéo eu to

retribuindo aquilo que ela fez pra mim. Entao tene ger amor mesmo, muito amor.”
(CUIDADOR 2)

“(...) ele sempre foi bom pra mim na minha doemgando eu tive Hepatite C ele cuidou
muito bem de mim, entdo eu me sinto feliz de culédr agora. E, eu td retribuindo,
mesmo se ele ndo tivesse cuidado de mim eu n&e gei tinha essa, esse amor assim
pra cuidar, acho que o tempo que ia dizer, né?” (CADOR 7)
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“(...) é retribuir o amor que um dia ela me deuageheu vejo ela dessa fragilidade (choro)
entdo pra mim, fazer tudo por ela, o que esta a ateance como pessoa limitada que
eu sou eu faco e fagco com muito amor...” (CUIDAD®)R

A diversidade de sentimentos vivenciados pelodacigres ocorrem devido ao
envolvimento afetivo proporcionado pelos lacos feargés dos cuidadores com os idosos,
sendo o cuidado uma forma de, por exemplo, filbadacloras retribuirem a oportunidade
de terem sido geradas e postas no mundo. A reféibude cuidados pode ser vista de
uma forma positiva, pois esse cuidar é desenvolto muito amor, atencao, carinho e
prazer, sendo o mesmo influenciado pelo reconhetoneobrigacdo e dever,
relacionados aos bons momentos vivenciados juntdaso e também uma retribuicdo
de sentimentos acumulados durante a trajetoriaddedo idoso com o cuidador (Vieira
et al., 2011).

E importante enfatizar que o vinculo familiar estabido entre cuidador e idoso
também é importante para que se estabeleca untdoudateloso e efetivo. Este vinculo
vem sendo construido desde as primeiras relac@iesaambos, e é na velhice, na hora da
dependéncia, quando ha necessidade da ajuda deutragessoa para manutencao das
atividades diarias, que se percebe o quanto o leifamiliar circunda as relagbes
existentes entre cuidador familiar e idoso depetedé&h estabelecimento do processo de
adaptacao a esta nova realidade de cuidado nenmnespage ser complicado, pois quando
h& uma boa relagédo entre cuidador familiar e idtegmendente pode ocorrer um maior
grau de intimidade, de confianga e de respeitooRtorlado, grandes dificuldades podem
ser geradas quando o histérico familiar € constraipartir de crises e conflitos, tornando
o cuidado inadequado e penoso para o cuidador riRiae@al., 2006).

Mesmo que prestar cuidados a um idoso dependefde upea atividade
desgastante tanto fisica como emocionalmente, muitaidadores familiares

experiencianisentimentos positivostom relagdo ao cuidado que eles oferecem ao seu
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familiar dependente, e estes sentimentos fazengoems cuidadores se sintam especiais
por estarem executando esta funcao de forma tacedied Estar cuidando do(a) pai/mae,
do(a) av6(6), da(o) tia(o), do(a) marido/esposasaaum sentimento de gratidao, de
amor, de querer cuidar ainda mais do seu fam#éiarma satisfacdo para o cuidador
familiar vé-lo bem, e saber que a manutenc¢éo daaide e bem-estar vem desse cuidado
oferecido, faz com que o cuidador familiar propone ainda mais sentimentos positivos
com relacdo ao cuidado. Os discursos a seguirteazan claramente esta subcategoria:
“(...) eu me sinto assim muito feliz por poder fgzarte, assim, da vida dessa pessoa que

pra mim significa muito né, pelo fato de ser asdé&nminha familia e por precisar tanto...
€ muito gratificante a gente cuidar de uma pess¢@alIDADOR 1)

“(...) E 6timo porque ele ta comigo, eu td cuidarte, essa parte da velhice dele ta
comigo, né? Que eu sonhava ter isso comigo...” (TADOR 3)

“(...) eu me sinto realizada com no caso de mint&ée mue eu cuido dela, quando eu
POSso VE, eu vejo ela satisfeita, os olhos delhdrguando a gente ta tratando ela bem,
entendeu?” (CUIDADOR 4)

Quando se procura compreender o lado positiva@aoe cuidado de um idoso
dependente alguns estudos podem ser enfatizadstscaledo-se Oliveira (2009) que
observou em seus resultados que os motivos damsaihbs positivos vivenciados pelos
cuidadores familiares estdo relacionados ao ladbivaf normativo e de evitacdo da
institucionalizacdo, surgindo a satisfacdo e gecaffio principalmente naqueles
cuidadores que percebem o idoso como o principaéfimeario do cuidado ofertado.
Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2004) ao estudasatisfacao na prestacao de cuidados,
referem o fato da pessoa de quem se cuida estartratada, com sua dignidade e
felicidade preservadas, como também o cuidadoraemcao de que estar fazendo o

melhor que se pode pelo seu familiar dependent8edaeira (2007) destaca que o ato
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de cuidar pode ser encarado como um ato de amarnelatéo de afetividade entre quem
cuida e quem recebe o cuidado, proporcionandoidaaor um certo sentindo de vida.

Um dos aspectos que contribuem para que o cuidaduliar possa se sentir
encorajado a continuar a oferecer um cuidado efetidedicado ao idoso dependente &
0 suporte religioso. Através das crencas religi@sasidador entende que nesta tarefa
qgue ele esta a executar existe um Deus, uma doéndae lhe da suporte para que o
mesmo possa enfrentar esse momento de dependéresa damiliar. O suporte que se
tem no aspecto religioso surge na busca de umildgoilcom os outros ou consigo
mesmo, e até o para o enfrentamento de uma sita@géoenca, as pessoas procuram
auxilio ou apoio na religido, expressando a suadéato de rezar ou meditar. A
participagcdo em atividades associadas a fé refigmsde apresentar-se como fator
auxiliar na satde mental do cuidador (Nardi & Qlag2009).

Mesmo havendo todo empenho do cuidador em suprnieeessidades do idoso
dependente, um ponto que se deve destacar € qaimegete o cuidador familiar acaba
por rotular o seu idoso, achando que o mesmo agarma crianca. Os cuidadores
percebem os idosos como uma crianga, devido adrelde dependéncia fisica que se
estabelece com o seu cuidador, em particular nasleates da vida diaria, e nesse
contexto, acreditam que se esse cuidado nédo forada, as necessidades do idoso
podem néo ser atendidas. A infantilizacdo da velBiam fator que deve ser enfatizado
como algo negativo presente no cuidado oferecidambiente familiar, pois se o
cuidador infantiliza o idoso, o desconsidera coma pessoa adulta, com suas vivéncias,
sua historia, suas capacidades intelectuais, deamitdentre outras, este pode estar
agindo de maneira negativa e inapropriada paraess@ idoso e, desta forma, acaba por

contribuir para perda de sua autonomia, bem condepandéncia emocional do idoso
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para com o cuidador, a ponto de o idoso comeg@ra@mportamento infantil (Floriano,
Azevedo, Reiners, & Sudré, 2012).

Entao, respeitar a dignidade do idoso dependeptendrdial para que ele sinta
que possui forgas para se manter vivo, que airdiguém, e que as outras pessoas ainda
Ihe reconhecem pelo o que ele fez durante todaaavisia. Infantilizar o idoso, ird
aumentar o grau de dependéncia deste, fazendouwmselase sinta incapaz, e que mesmo
consciente, ser tratado como crianga fard com aqu@ans mais comportamentos

relacionados a esta fase da vida, demandando madacuidado e atencéo.

4.2.2 — Cuidados com a Saude do Cuidador
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Atuar como cuidador familiar de um idoso dependdrteanda muita sobrecarga
em cima do cuidador acarretando com isso diminuiigisua saude fisica e mental. A
saude do cuidador é um dos aspectos que se devetaconsideracdo quando se aborda
o tema cuidados com um idoso dependente, poissid@ador ndo estiver bem, o cuidado
gue sera oferecido podera nao esta sendo efefivoatendendo assim as necessidades
do idoso, como também doencas e afec¢des no prépiitador familiar passardo
despercebidas devido a ndo atencdo dada aos dmat®rpo, estando o cuidador
predisposto a ficar doente e tornar-se também depéa

Em estudo realizado por Gongalves et al. (200&j)cacda saude do cuidador, os
mesmos observaram que 16,5% dos cuidadores sa@ul@@s$ de hipertensao arterial e
outros problemas cardiovasculares, seguidos pé&b 8@n problemas osteomusculares
e 6,9% com diabetes. Todas essas doencas derigagroesso de dedicacdo prolongada
ao cuidado, que nao se limita aos idosos apenaspsmuidadores possuem filhos,
cOnjuge, netos, entro outros. Lenardt et al. (R@blverificarem a condigdo de saude de
cuidadores familiares verificaram que 62,5% dogpisados afirmaram possuir um ou
mais tipos de doencas, sendo relatadas até sewsludades, prevalecendo a hipertensao
(21,6%), seguida da depressao (10,6%) e consequemie a utilizacdo de anti-
hipertensivos (21,1%) e antidepressivos (15,6%).

Focar na saude do cuidador e como este promovesnug prevenir 0
aparecimento de doencas é de fundamental impaat@aca que se possa conhecer o
perfil de autocuidado destas pessoas, pois messtersde constantemente lidando com
a doenca e dependéncia do seu familiar, acabamegtigenciar os cuidados com sua

prépria saude.

4.2.2.1 — Prevencgdo e Promocéo da Saude do Cuidador
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Mesmo sobrecarregados, alguns cuidadores aindzarusuidar de si proprio,
como pode ser observado na subcatedprievencdo e cuidados com a saudefide
percebe-se que o foco na prevencdo do aparecimgmtodoencas € levado em
consideracéo, havendo a busca por acompanhamedtcondé rotina para realizagédo de
exames periodicos e realizagdo de atividades $isicaracterizando assim um
autocuidado em saude. Através dos discursos alj@ixie-se verificar esta postura nos
cuidadores familiares participantes do presentelest
“S0 vou ao médico se sinto algo diferente, masmassiminho normalmente diariamente,
mas assim nao tenho o habito de ir sempre, menagtnper exemplo... Fui, s6 o geral

mesmo, assim de mulher, ginecolégico mesmo, naggon nada anormal n&o... mas ai
eu vou sim, eu digo assim nao ir mensalmentevoawassim de 6 em 6 meses fazer o

ginecoldgico normal e se durante esse tempo eir ségu diferente eu também vou... E
s6 prevencdo, assim de postinho mesmo... é asgmedencdo mesmo.” (CUIDADOR
1)

“Eu cuido assim, normal. JA semana passada fui oatata Maristela... eu fui agora a
pouco pra geriatra entdo, estou me prevenindo mafaturo, 0 acompanhamento com
uma geriatra... E 0 suplemento justamente pra igseyenindo futuramente, que eu
tenha, que eu ndo venha a ter uma doengca mais s&aado esse suplemento.”
(CUIDADOR 4)

“Cuido, é, eu faco alongamento e postura e assiandao eu preciso, eu sinto algo que
eu preciso de um médico eu vou até o PSF e eunqorocuatendimento médico pra mim.
Eu néo fico em casa guardando doenca néo, eu vaousea (...)” (CUIDADOR 8)

As praticas educativas em saude sao fundamentia gue esse tipo
comportamento seja adquirido ainda mais pelos doids familiares, pois como
afirmam Santiago e Luz (2012) as préticas de eduacag saude devem respeitar e
valorizar a participagdo e autonomia dos sujeitpsssibilitar que sejam supridas suas
necessidades, caréncias, expectativas, anseiogdasliNo entanto, o que se observa é
que a educacdo desenvolvida, em especial com asasnpspulares, muitas vezes é
realizada apenas como ato de transferéncia e deptEsiconteidos desconectados da

realidade vivenciada pelo sujeito e do context@alate qual se encontra inserida essa
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populacdo. Os cuidadores familiares que néo cuiasua prépria saude relatam como
um dos fatores que favorecem a falta de cuidagasioo tempo que dispdem para cuidar
de si proéprio, pois cuidar do seu familiar lhe exiguito, fazendo com que ele se deixe
um pouco de lado e atenda prioritariamente as deéasado idoso. Entdo, mesmo

observando-se comportamentos de prevencdo e pronmagdsaude por parte dos

cuidadores, a grande maioria ainda ndo pode seradrapa dentro desse perfil, pois
alegam que devido a sobrecarga ndo conseguem iaorasl cuidados com o idoso

dependente e os cuidados com sua propria saude.

A estratégia de autocuidado em saude é um postariia relevante quando se
fala em cuidador familiar, pois vem retratar cora@oidadores familiares buscam cuidar
da propria saude, ou seja, quais sao as estratigasles costumam utilizar para terem
seu estado de saude preservado. Ter a consci@ngisge® necessario buscar meios para
manter seu bem-estar e qualidade de vida é eskpa@ajue o cuidador familiar se sinta
bem e possa cada vez mais prestar um cuidado eficeeu familiar dependente, porém
nem sempre isso é possivel, pois na maioria dassvez cuidador ao sentir-se
sobrecarregado acaba por esquecer dos cuidadodegaeer com ele préprio e foca
apenas nas necessidades do idoso dependente, nsmoo consciéncia de que é
necessario cuidar de sua saude também.

Os cuidados com a saude mental também s&o de extrgrortancia para que se
pratigue o autocuidado em saude, porém poucos idadares familiares possuem
consciéncia da importancia dos cuidados que setdegem a salde mental, 0s mesmos
se encontram tdo sobrecarregados que acabam ndo a@amportancia merecida aos
aspectos emocionais em sua vida, sinais de ansie@dddpressao, por exemplo, podem
passar despercebidos e consequentemente influemziastado de saude geral do

cuidador familiar de um idoso dependente e nosadaisl prestados ao idoso dependente.
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Em revisdo sistematica da literatura realizada @anmdoso et. al. (2012), os mesmos
concluiram que estudos ja realizados abordandonm@ teobrecarga do cuidador
evidenciam que o cuidador possui menor qualidadédie inclusive com maior risco
para o desenvolvimento de doencas como a deprgsgdmpalmente quando ha maior
dependéncia do idoso. Ja outros estudos revisamoggpes autores indicam que o
adoecimento de um familiar, configurado pela caristapresenca de sintoma
psiquiatricos, esta diretamente relacionado a sabga e impacto do cuidador e também
com o desenvolvimento de sintomas depressivos.

Em se tratando de saude do cuidador, Rodriguesanafa¢ e Derntl (2006)
constataram que cuidadores relacionam a saude pogher realizar “coisas” e que
quando ndo se pode fazé-las ndo se tem salde énamimanutencéo da capacidade
funcional, autonomia, estar de bem com a vida iedéente da idade, sdo fatores que
eles relacionam a ter saude. E mais, eles tém ragdimportancia da atividade fisica
para a manutencdo da saude, porém sentem-se impatidealiza-las. Diante destes
aspectos, é importante enfatizar que cuidar é amefatsublime, mas ardua, e que exige
do cuidador dedicacao, controle emocional exacerbaalitocuidado, para que nao caia
na condicao de incapacidade que o seu ente agssgtidncontra (Mendes, Miranda, &
Borges, 2010).

Um aspeto a ser destacado quando se aborda oapsenvencao e promogéo da
saude do cuidador é a busca“deidados com a saude devido ao aparecimento de
doencas’ fato este que surge como mais uma subcategqria pode ser caracterizado
como cuidados que o cuidador tem com sua propiidesdevido o surgimento de alguma
doencga, seja esta adquirida antes ou durante egz@cde dependéncia do seu familiar.

Os discursos abaixo esclarecem esta subcategoria:
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“Tenho, eu t6 indo muito pro médico porgque depais qu descobri, né, que tava com
anemia e com essa gastrite, um monte de coisasuaiomecei a me cuidar...”
(CUIDADOR 7)

“(...) Me cuido claro, eu vou fazer a bariatrica ko HU, ja fiz, ja passei por todos
[MEDICOS] ja, agora sO estou esperando abrir vaga pode fazer, pra fazer a
cirurgia.” (CUIDADOR 9)

“Eu vou ao médico de 3 em 3 meses e fago 0s exageasrmente... € isso desde os 4
anos [DIABETICA], ir ao médico é uma coisa natupah mim, cuido sim da minha
saude, acho que ainda devia cuidar mais, faltamassei la, € tomar mais cuidado
sabe?(...)” (CUIDADOR 10)

O conhecimento sobre as praticas populares dadasdcom a propria saude é
importante, pois assim € possivel saber quaisssastatégias utilizadas pelos cuidadores
familiares para se manter um bom estado de saatle-s que o ideal ndo é cuidar da
saude apenas quando a doenca ja esta instaladaimasiscar meios de prevenir o
aparecimento desta. Percebe-se no discurso doadougs familiares que estes estao
buscando cuidados médicos mesmo estando sobreadwsegom o0s cuidados com o seu
familiar dependente, porém, ainda é observado qutsnindividuos buscam cuidados
em saude apenas com a aparecimento da doenca, &#ade ao modelo retrégrado de
saude biomédico/curativista, deixando de lado eguighio e a promocao da saude, o que
segundo Ayres (2007) é como se colocasse a sa@déoenca em situagdes polares,
limitando a compreensdo dessas duas construcoesrsives e das préaticas a elas
relacionadas, negando as estreitas relacdes qudaguauma com a outra na vida

cotidiana.

4.2.2.2 — Saude e Cuidado
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Relatos de que a saude esta bem e que esta parpo&-B2quisito para o exercicio
da prestacdo do cuidado € umas das formas quedaglores familiares justificam sua
disposicéo para oferecer cuidados ao seu idosadepte, na subcategof@disposicao
para o cuidado’ha relatos de que as “coisas” podem néo estamisrse a salde esta
boa para cuidar do seu familiar este pode ser tondae os cuidadores podem levar em
consideracdo na hora de avaliar sua propria spddep que importa para essas pessoas
é ter disposicdo para prestar o cuidado necespéara o idoso. Nos discursos dos
cuidadores familiares percebe-se que a salude sdamiona com estar apto a cuidar,
independente que outros aspectos da vida naoradteja, mas se ha energia fisica para
suprir as necessidades do idoso dependente odlotedaavaliam, de certa forma, sua
saude positivamente.

“(...) Ta, uma parte ta boa, uma parte ta ruim draua bem. Por causa de uma coisa

assim, saude que eu tenho pra trabalhar e cuidés,driidar na minha casa. Tenho,
gracas a Deus eu tenho saude (...)” (CUIDADOR 3)

“(...) T4 boa porque t6 com saude, entendeu? Eut@ando dela (...)” (CUIDADOR 6)

Em estudo realizado no México com cuidadores dsosloGuedea et al. (2009)
verificaram que os cuidadores possuem caracterésgice |hes permitem responder bem
diante das circunstancias do cuidado, demonstrapdo apesar dos problemas e
insuficiéncia das fontes de apoio, os cuidadores thesenvolvido estratégias e
habilidades para lidar com as dificuldades surgitdesmo com a avaliacdo da saude
estando relacionada a fatores de disposicdo pewadado, o que geralmente se observa
em estudos sobre a avaliacdo da saude do cuidagloe éstes se encontram menos
satisfeitos com suas vidas e percepcionam a sua& saimo sendo pior, 0 que confere a
prestacdo familiar de cuidados a natureza de setregdnico na medida em que parece

interferir adversamente no bem-estar dos individeagieiredo, Lima, & Sousa, 2009).
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Entende-se que os cuidadores familiares ndo faremavaliagcdo de sua saude
totalmente positiva, o que percebe-se € uma comigAmcom o estado de saude do idoso
dependente, fazendo com que o cuidador ndo vejaailivas, a ndo ser cuidar do idoso
de acordo com suas necessidades, independenta darslicdo de saude.

Outro fator que deve ser destacado, é que o indiyidr ndo se encontrar doente
avalia seu estado de saude como “bom”, pois s@reisa de cuidados médicos, se o
seu corpo nao da indicios de que algo estad ermdnyidador acaba por ter um
comportamento de ndo buscar prevenir alguma daguggossa vir posteriormente, e
isto € preocupante, pois a prevencdo e a promagdalitle sdo pontos primordiais na
manutencdo da boa salude de uma pessoa. Camar@dQJf) enfatiza este aspecto
afirmando que esta é umas das criticas feitas delmbiomédico, pois centra o0 seu foco
na categoria doenca, e isto levaria a uma sérieodsequéncias indesejaveis, em
particular a reducdo da concepc¢do de saude a mséa@a de doencas, o que traria
énfase excessiva na tecnologia “dura” na produg@aidgnosticos, a reducdo da
terapéutica a prescricdo medicamentosa e a énfasa perspectiva dita curativa,
excluindo de seu horizonte toda a dindmica socsalbgetiva que de fato da sentindo a

existéncia humana.

4.2.2.3 — Auséncia de Cuidados com a Saude

A grande sobrecarga de cuidados vivenciada patiadar familiar faz com que
este acabe por negligenciar nos cuidados para cra saude, pois o idoso dependente
exige muita atencéo e dedicacéo por parte do coiigdaceste por sua vez abdica quase
que totalmente de sua vida para viver em funcacelo familiar. No cuidador, a

sobrecarga gerada pode acarretar o desenvolvindent@rios sintomas psiquiatricos,
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fadiga, uso de medicamentos psicotropicos, alétardaia saude prejudicada o que leva
a falta de condi¢Oes para cuidar do seu familipeddente. Com relagdo a este aspecto
surgiu entdo a subcategotfalta de cuidados com a saude devido a sobrecargajual
pode ser caracterizada como a falta de cuidadoseac@anide devido ao excesso de
atividades desempenhadas pelo cuidador familiasiosando com isso falta de tempo
para cuidar de si proprio. Os discursos abaixo enplam esta subcategoria:

“Néo, eu ndo me cuido bem ndo. Tem uma hora quereiso procurar um medico, as
vezes eu nao procuro. Eu sinto a necessidade dmbada, e eu ndo fago a caminhada,
e isso vai se tornando assim, um pouco dificil pergu tenho que ficar com ela. Nao,
nao € so porque eu té tomando conta dela, tambéno teeu trabalho que eu ndo posso

me ausentar, por que se eu me ausentar eu tenhtoagee atestado e fica essa um pouco,
essa dificuldade, né, da ta saindo do trabalhy’ (CUIDADOR 2)

“(...) T cuidando n&o, nunca mais fui pro médic&u n&o cuido mais dela [SAUDE],
0 que eu cuido é assim, negécio de comida, nadorcomito, né?... Eu nunca mais fui
prum médico. Porque sem tempo. Nao tenho tempo pra médico. Porque € a casa,
trabalho e meu pai. Ou € com ele ou pra mim, euaamu ele ai chega a hora de
trabalhar... N&o tive mais cuidado ndo. So tive me&m casa na comida, nas refeicao,
né? (...) Mais de seis meses que ndo vou num nig@tHDADOR 3)

“(...) pra falar a verdade eu ndo cuido muito be&onPorque meu tempo € muito pouco,
as vezes eu preciso de fazer alguma coisa, e as eeznao posso fazer tudo o que eu
quero fazer. Eu s6 vou ao médico mesmo quandorae gentido doente, né? Se néo eu
ndo vou... Ai é dificil que € o que eu t6 te fatgredl ndo vou sempre ao médico, s6 se eu
tiver uma necessidade de ir (...)” (CUIDADOR 6)

No contexto de sobrecarga, os cuidadores apesidiearem suas vidas para a
promocdo de bem-estar do seu nucleo familiar, ip@hmente do seu parente idoso
incapacitado, ndo encontram tempo para cuidaresuaeroépria saude. O medo, dor,
perda, falta de controle percebido e culpa intenfeno bem-estar e na habilidade de
autocuidado, como seguir dieta balanceada, reakscicios fisicos, procurar servi¢cos

de saude periodicamente e evitar ou abandonaroBahitcivos. A ndo adesdo a

comportamentos de promoc¢do a saude pelo cuidadoecenatencdo especial dos
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servicos e profissionais de saude, pois a sua démpa para prover cuidados pode ser
determinada por sua capacidade de cuidar de sepairfiFernandes & Garcia, 2009).

De modo geral, pode-se afirmar que o excesso ddades exigidas diariamente
do cuidador familiar de um idoso dependente poderf&dom o mesmo sinta as
consequéncias dessa sobrecarga na sua saude fisécdal, acabando por consumir toda
a sua energia que € vital para gue o mesmo possatak suas atividades diarias, e isto
pode interferir ndo s6 na vida do cuidador, mastamno cuidado que seré oferecido ao
idoso dependente.

Diante dos aspectos abordados, entende-se que daiden idoso dependente, na
perspectiva do seu cuidador familiar, pode seowstmo uma atividade desgastante, que
gera sobrecarga, que modifica por completo a vedgugm assume os cuidados para com
o idoso dependente, e que a0 mesmo tempo quedstdeae percebe-se que estes
cuidadores assumem os cuidados como uma forma c@amr no lugar daquele seu
familiar dependente, pois ja que hd uma afetividadee ambos isso faz com que ocorra
um processo empéatico que podera esta intermed@nsentimentos vivenciados acerca

do cuidado que esta sendo ofertado.



V — CAPITULO
Sobre os Sentidos do Cuidar e o Impacto na Qualidadde Vida e Saude Mental
do Cuidador Familiar de Idoso Dependente
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Este capitulo tem como objetivo abordar, na pets@edos cuidadores familiares de
idosos dependentes, qual o sentido do cuidadongacto que este ocasiona na avaliacdo da
qualidade de vida e saude mental destas pessoasist®a serdo levados em consideragcéo os
objetivos e hipéteses dos dois estudos realizaapsasente Tese.

Geralmente, os cuidadores familiares experienciam grau de sobrecarga alto,
significando que o cuidado para com um idoso degredrepresenta uma atividade que exige
bem mais do que ele pode oferecer, e isto faz coe @ cuidador vivencie momentos
desgastantes os quais irdo influenciar ndo apenasavida, mas também no cuidado que ele
ird oferecer. Cuidar de um familiar dependentegggmta para muitos um grau de satisfacéo por
estar ajudando um ente querido, porém este cuafaakda muito atencdo, dedicacéo e exige
muita energia fisica e emocional, acarretando sobrecarga na pessoa que esta prestando
os cuidados. Estes aspectos corrobordmp@tese 1(Estudo |), pois a dependéncia do idoso é
um importante preditor da sobrecarga no cuidador.

A sobrecarga nos cuidadores familiares de idospsrientes pode ser expressa por
problemas fisicos, como queixas somaticas muliimasre elas, dor do tipo mecanico no
aparelho locomotor, cefaleia tensional, astenidigéacronica, alteragdes no ciclo vigilia-sono,
assim como problemas psiquicos, manifestados Emrdiens como a depresséo, ansiedade e
insOnia, que constituem a via de expressdo do diEstm emocional (Scazufca, Menezes, &
Almeida, 2002). Além destes sintomas, pode-se giedeeber cansago excessivo, dificuldade
de tomar decisdes, insatisfacdo nas tarefas déasagomas somaticos (cefaleia, falta de apetite
e transtorno do sono), verificando-se também semtios de medo, choro frequente e ideacdo
suicida, porém estes em menor prevaléncia.

O excesso de cuidados prestados pelos cuidadonédgmfas de idosos dependentes, que
gera sobrecarga nos mesmos, se ndao bem adminsstigalte ocasionar o aparecimento de

transtornos mentais comuns (TMC) nos cuidadoreg e esta de acordo comhagdtese 2
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(Estudo ). Os TMC séo transtornos do tipo ndo€aios, mas que se nao houver diagnéstico e
tratamento podem levar a pessoa ao adoecimentdMQssurgem de forma sutil, e caso néo
sejam detectados, aos poucos vao se alastranddificartdo a vida do individuo e interferindo
na execuc¢ao das suas atividades diérias. Cerc®@6d& manifestacdes psiquiatricas compdem-
se de transtornos depressivos, ansiosos e sonmesancluindo sintomas como insénia, fadiga,
irritabilidade, dificuldade de memoria e concerfi@¢queixas somaticas e sentimento de
inutilidade (WHO, 2002), e todos estes sintomaaatarizam a prevaléncia de TMC.

Nos cuidadores familiares o surgimento dos TMC pesiar associado ao cuidado
oferecido ao idoso dependente, principalmente quardependéncia do idoso é grave exigindo
do cuidador um cuidado cauteloso e ininterruptmeslida que o idoso dependente necessita de
mais cuidados, o seu cuidador acaba por se desticextremo para tentar manter a saude e o
bem-estar do mesmo, e toda esta acéo faz com@udarlor experiencie a sobrecarga derivada
dos cuidados prestados, o que facilita o surgimdatgsentimentos negativos com relagéo ao
cuidado, e consequentemente todo esse desgaste podlecar o0 aparecimento de
sintomatologia associada aos TMC. E importanteadastjue os TMC provocam incapacidades
funcionais, causando prejuizos significativos rgsacidades sociais e fisicas dos cuidadores
familiares de idosos dependentes.

Outro fator que pode ser influenciado pelo gradlelgendéncia do idoso é a satisfacao
com a vida dos cuidadores familiares. Geralmensado o idoso apresenta dependéncia grave
e quando este cuidado ja se prolonga por muitos aravaliagdo que os cuidadores tendem a
fazer de suas vidas passa a ser negativa, aspstessjue confirmamrépotese JEstudo ). A
medida que a dependéncia do idoso sobrecarreda deiseu cuidador, exigindo esfor¢os fisicos
e mentais acima do que o individuo pode oferecgua@do este cuidado se estende por longos
e continuados anos, a satisfacdo que estes terdosgas proprias vidas passa a ndo ser

satisfatoria, pois 0 cansaco e desgaste excesarars com que o individuo passe a ndo enxergar
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mais aspectos positivos em sua vida. A sobrecart@sa frequente, a vida social é inexistente,
0 apoio necessario por muitas vezes nado é recelmdnidador se torna praticamente uma figura
gue nao tem vida propria e que tem que estar digplopara atender a todas as demandas
necessarias para manter a saude do seu familiandiepte.

Com relacao aos cuidadores de idosos entende-s& gréstacao de cuidados pode ser
caracterizada comstressorcronico, que leva o individuo a exaustdo maximgii® demonstra
que a satisfacdo com a vida nesta parcela da g@ousbaixa, como também no ambito da saude
mental, sd0 estes que se encontram em pior eskgioeifedo, Lima, & Sousa, 2009). E
importante destacar que a satisfagdo com a vid@ponente cognitivo do bem-estar subjetivo
gue constitui um indicador de salde mental refersela aspectos positivos da vida e ndo apenas
a auséncia de fatores negativos (Simodes, 1992).

De modo geral, a saude mental dos cuidadores farslié afetada pela sobrecarga
vivenciada, pela presenca dos TMC e pela insafisfagm a vida, aspectos estes que contribuem
de forma negativa na vida destas pessoas, assimn postula ahipotese 4(Estudo 1). A
sobrecarga proveniente da prestacao de cuidadosegaustiva para o cuidador, que por muitas
vezes 0 mesmo podera ter a sensacao de perdatddecda sua propria vida, se esta sobrecarga
nao for minimizada e bem administrada pelo cuidadoresmo estard suscetivel a apresentar
sintomas referentes aos TMC o0 que pode acometda amais sua saude fisica e mental, pois
sabe-se que os TMC sao caracterizados por sintor@egsicoticos que podem levar a
incapacidade total de quem o esté vivenciado. @adai excessivo também levaré o cuidador a
vivenciar insatisfacdo com sua propria vida, poisnesmo passa a viver em funcdo da
manutenc¢do da saude do idoso, deixando de ladalsmadas pessoais, profissionais e sociais,
e isto faz com que seus planos para este momestmdada sejam adiados. Todos estes aspectos
atuando de forma conjunta e continua irdo interfexgativamente na saide mental do cuidador

familiar, havendo necessidade de que seja ofersaiplorte a esta parcela da populacéo, pois ao
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mesmo tempo que estes cuidam, também merecemidadasi para que eles préprios nao se
tornem pessoas dependentes de cuidados de outros.

Levando-se em consideracdo estes aspectos, eserglee o cuidar de um familiar
dependente gera impacto na saude mental de quémrestando os cuidados necessarios, pois
todo o desgaste gerado pela execucdo desta atvatzsiona também problemas de ordem
emocional, que acabam por fazer com que o cuidadencie sentimentos negativos com
relacdo ao cuidado que ele esté oferecendo, os ig@aiinfluenciar em todos os aspectos de sua
vida. Estes sentimentos negativos com relacdo #adm e toda sobrecarga vivenciada
facilitardo o surgimento de TMC os quais levar&muimador ao adoecimento psicolégico, e se
este nao for detectado e tratado, consequenteroentielador familiar ndo podera oferecer o
cuidado necessério que o0 idoso precisa para ma@ateias suas atividades diarias. E ndo apenas
isto, o cuidador também precisara ser cuidadogagale possa reestabelecer sua saude mental.

No gue se refere a qualidade de vida dos cuidadmmaBares de idosos dependentes, 0
excesso de cuidados prestados também poderaafetgdtivamente, principalmente quando ha
0 aumento da sobrecarga, pois quando isto acomedea-se uma piora das condigbes do
ambiente do cuidador, englobando finangas, moradiasporte e recursos basicos. Somando-se
a isso, a demanda de cuidados excessivos e iniptesr fazem com que o cuidador se sinta
isolado, ndo cultivando relacionamentos sociaitgseaspectos corroboram conhipétese 5
(Estudo ). Porém, para que o cuidador familiarliavaua qualidade de vida como ruim é
importante considerar 0s aspectos que compdent@ss¢ruto, pois se esta avaliagéo for feita
de uma forma geral os cuidadores irdo considecaf@ positiva, focando apenas nos aspectos
fisicos, ou seja, se 0s mesmos possuem salde pasiaaprestar o cuidado necessario estes
avaliardo sua qualidade de vida como boa. Entemdpis 0 conceito de qualidade de vida é
amplo e que inter-relaciona o0 meio ambiente coraspgctos fisicos e psicoldgicos, o nivel de

independéncia, as relacdes sociais e crencgas ddeak, 2000), entdo para que seja feita uma
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avaliacdo deste construto € necessario considaglas tos seus aspectos, pois este retrata a
percepcdo do individuo sobre sua propria vida,amdexto da cultura e do sistema de valores
nos quais ele vive e em relagéo aos seus objegxpsectativas, padrdes e preocupacoes.

Diante do exposto, pode-se perceber que o cuidastaoo a um idoso dependente pode
influenciar negativamente na qualidade de vidawdaclor familiar, pois como na maioria das
vezes a tarefa de cuidar de um familiar dependectd de forma abrupta sobre a pessoa que
serd a cuidadora, esta ndo tem tempo para se adagtmcdo que lhe é atribuida, os
conhecimentos e técnicas sobre o cuidado surgemacpratica, a sobrecarga e exaustdo sao
intensas e o sentimento de desamparo e isolam&oteigenciados constantemente, com isso
toda a vida do cuidador acaba sendo modificadaiag@b da dependéncia do idoso, acarretando
assim impactos sobre a qualidade de sua vida.

Na hipotese 6(Estudo ) foi postulado que a qualidade sofrdidecdevido a saude
mental precaria dos cuidadores familiares, fate @sé pode ser confirmado, pois se o individuo
estd com sua saude mental debilitada, consequamteraesua qualidade de vida ndo sera
avaliada como positiva, pois 0s aspectos psicabdégie emocionais interferem na vida do
individuo como um todo, fazendo com que este talificuldade para manter suas relacdes
pessoais e sociais, desempenhar suas atividadiEssiomais, e até executar suas atividades
diarias. Lembrando que o construto qualidade de natlete a percepgéo que o individuo tem de
gue suas necessidades estdo sendo satisfeitasinaday gue lhes estdo sendo negadas
oportunidades de alcancar a felicidade e a autmagdo (OMS, 1998), com isso se a saude
mental esta influenciando negativamente na vidandividuo, consequentemente a avaliacdo
que sera feita acerca da sua qualidade de vidaretaimbém a ser mais negativa, pois se este
nao consegue se sentir bem psicologicamente éyailoyde sua concepcédo acerca da felicidade
e satisfacdo de suas necessidades nédo alcancemd@\ggnificativos para que seja tenha uma

boa qualidade de vida.
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Mais especificamente com relacdo a cuidadores @8l de idosos dependentes,
entende-se que guando a sobrecarga de cuidadosegssia chegando ao ponto de que o
cuidador seja acometido por sintomas que se refammMIMC, sua salde mental precisa de
cuidados especificos, pois a sua vida como umdoftera pelos danos causados referentes aos
aspectos psicolégicos que acabam interferindo dostos pontos da vida do cuidador, levando
com isso a diminui¢do da sua qualidade de vida.gdeopodera causar impacto negativo da
qualidade de vida e saude mental destas pess@asasemudancas na prépria vida que passam
a acontecer devido a prestacao de cuidados, psisnasos cuidados para com um idoso
dependente faz com que o individuo que cuida abdip algumas atividades que eram
praticadas habitualmente, negligenciando assinua@pria vida.

A respeito da qualidade de vida e saude mentatuidadores familiares e o tempo de
cuidado que estes tém com relagédo aos idosos dagesdpode-se destacar que o fator tempo
de cuidado pode mediar o impacto que o cuidadoseée estes dois aspectos da vida do
cuidador, assim como foi pressupostohi@otese 7(Estudo 1). Os cuidadores familiares com
menos tempo nesta funcéo tendem a apresentariswis psicol0gicos e consequentemente a
sua qualidade de vida e saude mental sofre um rda@mio, pois ao assumir este cargo, a
pessoa ndo se sente preparada tecnicamente, fsitearm psicologicamente para prestar o
cuidado necessario para manutengdo da saude estende idoso.

No inicio dos cuidados para com o idoso dependanpessoa que assume esta funcéo
podera ter a sensacdo de desamparo e impoténcisetaigéio a funcdo que estara exercendo,
pois cuidar de um idoso dependente ird demandasagls quais o cuidador talvez nunca tenha
vivenciado ao longo de sua vida e que devido assetade de ajudar o idoso nas suas
necessidades tera que fazé-las sem nenhum conhéeipnévio. O fato de nunca ter cuidado de
um idoso dependente, e ainda mais quando este famitiar, acaba entdo por modificar

completamente a vida do cuidador, fazendo com @ste ee sinta sobrecarregado e
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experienciando sentimentos negativos com relac&aidado prestado, os quais irdo influenciar
na avaliacdo que estas pessoas fardo acerca daaigade de vida e saude mental. Porém, ao
longo dos anos de cuidado prestado, o cuidadoetéradse adaptar a esta funcdo diminuindo
assim o0s riscos psicoldgicos causados pela cargaéquauidar de um idoso dependente
melhorando a avaliagdo que sera feita da qualidadeia vida.

Quando a dependéncia do idoso se torna um aspeetaapba por demandar muito
esforco fisico e psicolégico por parte do cuidaf@oniliar, percebe-se que a sua saude mental
tendera a decair, principalmente quando a deperaéoddoso é grave, exigindo que o cuidador
realize todas atividades para manter a salude eebtam-do idoso. Nesses casos, o cuidador
poderd vivenciar com maior intensidade sentimea¢asfelicidade, entendendo o ato de cuidar
como algo que gera sofrimento e muito cansacgo. &ntrapartida, a qualidade de vida do
cuidador familiar ndo sofre interferéncias devidgrau de dependéncia do idoso, ou seja,
independente do estado que 0 idoso se encontrasggsteto ndo causara impacto na avaliacdo
que sera feita da qualidade de vida e sim outnescéss que permeiam o cuidado irdo exercer
influéncia. Estes aspectos demonstram que o quadesuposto nhipétese §Estudo ) ndo
pode ser corroborado, visto que apenas a saudealnéanfluenciada pelo grau de dependéncia
do idoso.

A demanda do cuidado necessario para atender assidgdes de um idoso com
dependéncia grave faz com que a dindmica fam#jarraodificada, exigindo que o cuidador dé
o melhor de si, e fazendo com este deixe de laa®aibuicGes pessoais, sociais e profissionais,
e passe a viver em funcéo do idoso, visto quengstdem condi¢cdes de suprir as suas proprias
necessidades. Toda essa demanda de cuidados acajgrgy nos cuidadores uma sobrecarga
intensa, o0 que influenciara no surgimento de siatnmelacionados aos TMC, o0s quais

caracterizam a diminuicdo da saude mental dos doida familiares.
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Levando-se em consideracamlojetivo proposto noEstudo J o qual teve como foco
verificar o quanto a qualidade de vida e salde aheots cuidadores familiares sdo impactadas
pelos cuidados prestados ao familiar idoso depe¢edea presente Tese, percebe-se que a
sobrecarga ocasionada pelo excesso de cuidadexidfes ao idoso faz com que o cuidador
sinta 0 peso que € cuidar, onde na maioria dasyegt acaba por interferir negativamente em
todos os aspectos da vida deste cuidador, e coarstequente influencia na avaliacdo que estas
pessoas fazem da qualidade de suas vidas, comérandusam efeito na satde mental destas
pessoas, podendo com isso interferir na vida didadair familiar e na qualidade do cuidado que
ele ira oferecer ao seu familiar dependente.

Sobre os sentidos do cuidar, madtese 1(Estudo Il) postulou-se que o ato de cuidar
estaria relacionado a culpa e a responsabilizagdogute dos cuidadores familiares, porém, esta
hipotese ndo pode ser confirmada, pois apenagpansabilizacdo com o cuidado é tida como
fator que influencia no ato de prestar o cuidadfaaoliar idoso dependente. Quando o cuidador
assume esta funcédo, o mesmo se sente responsat@@®os aspectos da vida do idoso, sejam
0s aspectos fisicos e/ou psicologicos, e essamnsabitizacdo surge devido ao compromisso
afetivo-familiar que o cuidador traz consigo, sergkie um sentimento subjetivo que é
alimentado durante toda a relagdo de cuidado. Sendoso dependente um familiar, onde
muitas vezes € o0 pai ou a mae que se encontrtuna@ de dependéncia, o cuidador assume 0s
cuidados integralmente responsabilizando-se pardedbom ou ruim que venha a acontecer na
vida do idoso.

Entdo, cuidar na concepcdo dos cuidadores fansliagée estar responsavel pela
manutencdo da salude e bem-estar do seu famili@ndepte, sendo esta responsabilidade
associada também a uma obrigacdo ou dever quepo@uidador alimenta na relacdo de
cuidado, pois no contexto da dependéncia ha demsgderar o vinculo afetivo que permeia toda

esta situacao.
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A responsabilizacdo com o cuidado, traz também @aida do cuidador uma carga de
atividades que sobrecarregam todos os aspectamdeds, considerando-se 0s aspectos fisicos
e mentais, estando essa sobrecarga derivada dalouwdddicado ao idoso dependente. Levando-
se em consideracao estes aspectos, se pode ajimahnipotese ZEstudo 1) foi confirmada.

Os cuidados prestados a idosos dependentes funtiomao agentes estressores que geram
sobrecarga no cuidador familiar e esta sobreca@aegoor perturbar e ameacar as atividades do
cuidador. A sobrecarga vivenciada € intensa, e didague a dependéncia vai aumentando a
sobrecarga também tende a aumentar, mas sao resaias de prestacdo de cuidado que a
sobrecarga tende a ser maior, pois com relacaousdados para com um familiar dependente,
o cuidador passa por um processo de adaptacéde &éastumar” com a rotina de cuidados a
serem oferecidos.

E importante destacar que a sobrecarga vivencieldacpidador familiar € derivada do
excesso de cuidados que é necessario ofereceosm dépendente, e esta carga de atividades
faz com que o cuidador experiencie momentos demgexaustdo, pois além de ter que suprir
todas as necessidades do idoso tais como higid@oizatimentacdo e medicalizacdo, o que
consome toda a sua energia fisica, muitas vezdsralgue lidar com a falta de conhecimento
técnico para lidar com a doencga do idoso, faltamt@o familiar e social, conflitos familiares,
sentimentos de exclusdo e isolamento, dificulddithesiceiras e até mesmo dificuldade em
aceitar o seu papel, o que acaba por influenciarcoadi¢cées de sua vida e no seu estado de
saude. O desgaste vivido pelo cuidador ndo afetmaspeste e o idoso que esta sendo cuidado,
mas todos que fazem parte do seu nucleo de retamiEmtos sofrem as consequéncias da
sobrecarga experienciada pelo cuidador.

Levando-se em consideracdo o que foi destacadcaacdkr sobrecarga do cuidador
familiar, é necessario enfatizar que a sobrecasgacéada ao cuidar de um familiar doente ou

funcionalmente dependente é um processo subjgtois,0 nivel de sobrecarga dependera da
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valorizagdo que o sujeito ira dar as situacdegssiras que estdo sendo vivenciadas (Martins,
Ribeiro, & Garret, 2004). Todos estes aspectos leesdn a gravidade da situagdo, as
incapacidades do idoso dependente e o estado embassociado a situacdo, o que ira
influenciar na adaptacdo do cuidador ao contexteg@ndéncia do seu familiar, como também
nas consequéncias decorrentes na sua vida pessoal.

Ao se obter conhecimento sobre o contexto do coidadddos 0s aspectos que permeiam
a vida do cuidador familiar, entende-se que a @egse presta os cuidados necessarios a um
idoso dependente ir4 sofrer modificagbes drastmas todos 0s aspectos de sua vida,
influenciando com isso nos cuidados que o cuidsgtarcom ele préprio, pois a medida que ele
passa a se dedicar integralmente aos cuidados eorfamiliar, ndo tera disponibilidade para
cuidar de sua propria vida, destacando-se aquieada cuidados com sua saude, fato este que
comprova ahipotese 3(Estudo Il), na qual foi postulado que o autocda@am saude nao é
levado em consideracao pelos cuidadores famildeeslo a falta de tempo para cuidar de si.

A demanda de cuidados exigidos por parte do curdadsobrecarga de atividades fazem
com que o individuo que assume esta funcéo deikeddesuas prioridades pessoais e viva em
funcdo das necessidades do idoso dependente, som falta de tempo para cuidar de si acaba
sendo internalizada pelo cuidador, fazendo comagumias necessidades nao sejam levadas em
consideracdo. Devido a falta de tempo, o fatoresagdjual € essencial tanto o cuidador, como
também é importante para que este possa ofereceuigiado cauteloso e efetivo, € um dos
pontos que nado sao levados em consideracdo ndwitlsidador, o que poderd comprometer sua
saude fisica e mental, como também a saude do iimsse encontra dependente.

Entende-se que cuidar de um idoso dependente éanefia ardua onde, na maioria das
vezes, esta ndo € acompanhada de orientacdo adequaple podera causar impacto na
qualidade de vida e salude daquele que esta ofeieosrcuidados, e além disso o cuidador por

muitas vezes acaba conciliando a tarefa de cuaharouitros afazeres domésticos o que contribui
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para aumentar a sobrecarga vivenciada por estaggsesssas atribuicdes fazem com que todo
o tempo de cuidador figue dedicado a cuidar doooumegligenciando assim os cuidados para
com sua prépria vida. E importante destacar queutocaidado em salde é de extrema
importancia para a prevencdo de doencas, poisirsgivdduo percebe as necessidades de seu
corpo e da sua mente € mais facil que sejam rdakzacdes que provoquem o reestabelecimento
de sua saude.

O gue se percebe na vida do cuidador familiar deddlependente é que muitos sintomas
somaticos, tais como cefaleias frequentes, faltaapletite, insbnia, tremores, desconforto
estomacal, cansaco excessivo, hipertenséo, tadiacantre outros, indicam a necessidade de
busca de ajuda médica ou psicolégica, mas devidmi@ado ininterrupto oferecido ao idoso
dependente o cuidador acaba ndo buscando os csideciessarios para com a sua saude, mesmo
tendo a nocdo de que ha necessidade de ajuda.

Diante do exposto, compreende-se que a figura ddador familiar é elemento
fundamental na prestacdo de cuidados efetivososo idependente, porém esta responsabilidade
pode constituir uma ameaca a sua saude, debilt@anolcasionando risco de institucionalizacéo
do idoso, e o cuidador correndo o perigo de tamd®tarnar um paciente do sistema (Figueiredo
& Sousa, 2008). E importante entdo que seja avabadstado de salde do cuidador para que
sua disponibilidade familiar ndo seja afetada, @ &percepcéo deste como paciente oculto ndo
seja levada em consideracdo, mas para que istbegadma a necessidade de varias formas de
intervencdes com foco na saude do cuidador fantiéddoso dependente por parte dos servigos
de saude.

A partir dos aspectos que foram abordados, e l@+aadm consideragaoobjetivodo
Estudo 1] o qual buscou verificar a percepcao do cuidaailfar acerca do sentido do cuidar
de um idoso dependente e como este cuidar inflaercseu autocuidado em saude, é possivel

compreender que cuidar de um idoso dependente opfmiliar cuidador, é tido como uma
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atribuicdo que € permeada por uma responsabilizag@ssiva com o cuidado que esta sendo
oferecido, a qual gera sobrecarga fisica e meatércuidador. Se o individuo se responsabiliza
por todas as acdes voltadas para a manutencdardedtar e saude do idoso, entendendo esta
responsabilizacdo como uma obrigagao ou devercpana seu familiar, onde muitas vezes este
nao aceita ajuda de outras pessoas para exercerdadc, consequentemente a carga de
atividades sera exaustiva gerando sobrecarga msgtasas, o que ird comprometer também o
seu estado de saude, pois a0 mesmo tempo em qudadlar estara dedicado totalmente aos
cuidados para com o idoso dependente, nao teréteanp cuidar de si proprio, correndo o risco

de também se tornar uma pessoa dependente ddild® @de cuidados com a sua propria saude.
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A presente Tese como objetivo principal avalias@stidos do cuidar e o impacto
gue este cuidado causa na qualidade de vida e saidal do cuidador familiar de idoso
dependente. Diante disto, pode-se concluir queaculd um idoso dependente, na visao
do cuidador familiar, significa exercer um cuidadauteloso e efetivo, onde ha
dificuldades para serem enfrentadas, as quais gsoanecarga fisica e mental, e ao
mesmo tempo ha satisfacao na realiza¢do destedoyioizorrendo um processo empético
por parte do cuidador para com o seu familiar dégete, ou seja, o cuidador tem a
capacidade de se colocar no lugar do idoso e & daito cuidado que este passa a
oferecer leva em consideragéo os aspectos afetmosionais que circundam todo este
processo.

Cuidar de um idoso dependente acarretard paracugador familiar mudancas
drasticas em sua vida, pois devido a grande caggatididades fisicas e demandas
emocionais que deverédo ser realizadas para quasiemha a salude e o bem-estar do
idoso, o cuidador néo tera disponibilidade pardaruie sua prépria vida, afetando com
ISSO suas relacdes pessoais, sociais e profissjdaaendo com que surjam dificuldades
nos relacionamentos familiares, sentimento denseifdo e problemas financeiros. Todos
esses aspectos agindo em conjunto e de forma gantatabam por influenciar na
qualidade de vida e salde mental do cuidador, gpa@sutar uma atividade que gera
sobrecarga faz com que se perca o controle daipréjpla, o que podera acarretar
sintomas somaticos que influenciardo na saudedigiduo como um todo, prejudicando
nao sO a vida do cuidador, mas também o cuidadoelpuesta oferecendo ao idoso
dependente.

A qualidade de vida dos cuidadores familiares égi®da por estes como algo
gue esta relacionado as suas capacidades fisicasjay para se avaliar que se tem uma

boa qualidade de vida o cuidador levara em coresjderse ele possui boas condi¢des
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fisicas para efetuar o cuidado necessério ao s@lidfadependente, tais como dor fisica,
necessidade de tratamento médico, energia vitplactdade de locomocdo, sono,
realizacdo das atividades diérias e capacidademambalho, independente de outros
aspectos que permeiam o cuidado estes fatoresmagaivanfluenciar na avaliagao que
os cuidadores fazem da qualidade de suas vidas.

Com relacdo a saude mental, os cuidadores levaooesideracao aspectos mais
subjetivos, 0s quais possuem relacao direta coecasppsicologicos que estao presentes
na vida do cuidador. Sendo assim, a saude mergtsdpessoas inclui aspectos como
aproveitar a vida, encontrar sentido na vida, possapacidade de concentracao,
aparéncia fisica, autossatisfacao e sentiment@gineg, os quais sendo percebidos como
positivos ou negativos afetardo na salde mentwsienas sem deixar de considerar que
aspectos fisicos, sociais, ambientais, sobrecargmatisfacdo coma vida também
influenciam nesta relacdo, e que o tempo de cuidadoo cuidador exerce para com 0
idoso dependente causara mais impacto na saudalrdestas pessoas, principalmente
nos primeiros anos que o cuidador comeca a prestacuidados ao seu familiar
dependente.

Diante do exposto, entende-se a relevancia desstogsara que se obtenha mais
conhecimentos acerca da vida do cuidador familendibso dependente, visto que
pesquisas acerca desta tematica ainda merecem estacatlas, pois devido o
envelhecimento populacional busca-se entender @xtonda velhice, mas ainda nédo é
dada énfase as questdes relacionadas ao envelhexindm dependéncia,
principalmente quando esta dependéncia envohgreafdo cuidador familiar, figura tdo
importante para manutencdo da saude e bem-estaoso dependente, e que passa

despercebida no contexto do cuidado, onde na raalas vezes este cuidador também
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precisa receber assisténcia necessaria para quexelea um cuidado efetivo sem
comprometer a sua saude e qualidade de vida.

Como limita¢des percebidas, pode-se destacar qunedessidade de aprofundar
ainda mais os estudos acerca do cuidado realizadofgmiliares a seus idosos
dependentes e o impacto que este cuidado caus@laaestas pessoas, por iSSO séo
necessarias pesquisas mais amplas que considerentexto paraibano como um todo,
e também o cenario nacional e mundial os quaisibairéio para um maior entendimento
desses aspectos. Outro fator que deve ser levadorasideracdo € o tamanho da amostra,
o qual demonstrou-se pequeno para o estudo degbhastativa dificultando assim as
interpretacfes que foram feitas acerca do sentidmdiar e do autocuidado em saude,
talvez com uma amostra maior poderdo surgir aingia nategorias ampliando assim a
compreensao que é feita acerca dos aspectos dgtizatos.

E importante relatar que durante a realizacdo desse foi dado inicio no
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e TecnoldgiBaraibaampusCabedelo cursos
de qualificacéo profissional na area de Cuidaddddgo por meio do Programa Nacional
de Acesso ao Ensino Técnico e ao Emprego — PRONATEG cursos ja foram
concluidos e um encontra-se em andamento, os fprais elaborados a partir da
perspectiva desse estudo, contendo uma discigimandinada “Saude do Cuidador” que
foca prioritariamente na saude mental e qualidadeidh dos cuidadores de idosos. O
curso € voltado para formagdo de cuidadores fornmaisseja, pessoas qualificadas
profissionalmente para exercer o cuidado, mas peteee a grande participacdo de
cuidadores familiares que estavam frequentandaso quara exercer um cuidado mais
cauteloso com o seu familiar dependente.

Percebe-se com isso a necessidade de criacaoitieagololtadas para a atencao

ao cuidador familiar de idoso, visto que este re@taeseceber suporte técnico-profissional
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para adquirir os conhecimentos necessarios paraegxem cuidado efetivo e seguro ao
idoso dependente, como também h& necessidade dejguoecriadas a¢des voltadas para
a manutenc¢do da saude fisica e psicologica destasgs, oferecendo suporte para que a
sobrecarga causada pelo cuidado ndo cause grapdetama vida destes, preservando
sua qualidade de vida e saude mental.

Grupos de apoio ao cuidador estéo previstos nadddNacional do Idoso, porém
poucas inciativas existem no ambito da politicaalede. Esses grupos tém como foco o
apoio de desenvolvimento dos cuidados informaigndmdo-se parcerias entre 0s
profissionais da saude e as pessoas que estaemdeie cuidado no domicilio, pois este
cuidado requer orientacdo, informacdo e assesderiespecialistas. Além disso, para
prevenir as perdas e agravos a saude do cuidades, grupos devem voltar acées para
prevenir a sobrecarga e o impacto emocional neggtie prejudicam nao soO a vida do
cuidador familiar, mas também podem afetar o idpsose encontra dependente.

Na Paraiba, a ABRAz (Associacao Brasileira de Alnleg) oferece um grupo de
apoio a familiares de pessoas com a doenca deiAlehe outras deméncias ajudando
na superacgao e dificuldades enfrentadas pelo auigeestado ao familiar dependente.
Os grupos da ABRAz atuam de forma voluntaria e yarssdois enfoques, os quais
caracterizam-se por grupos informativos e grupoapi®o social e emocional, porém
aqui na Paraiba, mais especificamente em Jodod&@sgaupo € informativo e oferece
encontros uma vez ao més. E importante destacastae uma acao isolada dentro de
um contexto amplo, € necessario que estes grugamfaarte do cotidiano da saude
publica do nosso Estado, principalmente sendoawfestdentro das Unidades Basicas de
Saulde as quais devem constituir o contato diretn oofamiliar cuidador de idoso

dependente.
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O gue se percebe na realidade é que as politiddegside salde enfrentam
dificuldades para acompanhar crescimento rapidpagailacdo idosa em nosso pais,
trazendo como consequéncia um enfoque distorcieicacla responsabilidade sobre as
incapacidades ou doencas crénicas nos idososa pweslida que os familiares assumiram
os cuidados com os seus idosos dependentes, estefpretado como um problema
familiar ou individual por causa da auséncia owcarnedade do suporte que deveria ser
oferecido pelo Estado. Este fato que acaba poesalregar a saude fisica e mental do
cuidador familiar, o qual tem direito de ser cuidla@g acordo com suas necessidades, e
gue pela auséncia destes cuidados que nédo saadoegebsses cuidadores passam
despercebidos pelo setor de salude fazendo com ugjgmsassim uma parcela da

populacao caracterizada como “pacientes ocultos”.
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ANEXO |

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado
da Saude da Paraiba — CEP/SES-PB, em sua 852 Reunido Ordinaria realizada em
28.02.12, com base na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS
que regulamenta a ética na pesquisa em seres humanos, aprovou o parecer
referente ao projeto Impacto do cuidado na qualidade de vida e satide mental
do cuidador informal de idoso dependente da pesquisadora responsavel Maria
Tereza de Souza Neves e pesquisadora colaboradora Ana Alayde Werba
Saldanha Pichelli.

Esta Certiddo € proviséria, para fins de execucdo da referida
pesquisa, ficando sob a responsabilidade da pesquisadora entregar ao CEP/SES-
PB o relatdrio final de conclusdo da pesquisa, ocasido em que sera emitida
certidao definitiva, nos termos das atribuigcbes conferidas ao CEP pela Resolucao
ja citada.

Encaminhe-se a pesquisadora interessada.

Jodo Pessoa, 28 de fevereiro de 2012.

~

‘ 7
Zeleide Dommiciano Cabral Monteiro
Coordenadora do CEP-SES/PB



ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL — LTORADO

Esta pesquisa intitula-sémpacto do cuidado na qualidade de vida e saude méal
do cuidador informal de idoso dependente”’e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora
doutoranda Ms. Maria Tereza de Souza Neves, sabratagdo da PréfDra. Ana AlaydeWerba
Saldanha Pichelli, vinculada ao Programa de Péduaigiio em Psicologia Social (Doutorado)
da Universidade Federal da Paraiba.

O foco dessa pesquisa é avaliar a qualidade deevédlde mental do cuidador informal
a partir do impacto deste cuidar com foco na salbgecdo cuidador, na saide mental e nos
aspectos sociais que estdo imbricados nesta relam@o também verificar-se-a a percepc¢éo do
cuidador sobre agbBes de promogdo da saude que vigender as principais
necessidades/dificuldades do cuidador informatldsa dependente.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria eaptrt o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a)
a fornecer as informacdes e/ou colaborar com eisladies solicitadas pelo pesquisador(a). Caso
decida n&o participar da pesquisa, ou resolveradgger momento desistir de participar, n&o
sofrerd nenhum dano, prejuizo. Informamos que pssquisa ndo oferece riscos, previsiveis,
para a sua saude.

Para o desenvolvimento desta pesquisa sera d@akzaplicagdo de um questionario, e
no caso de realizacdo de entrevista, sera utilizadaravador de voz, para que seja possivel
registrar toda a entrevista. No uso do gravaddinabda entrevista o participante podera conferir
0s registros gravados se assim o desejar.

E importante destacar que todo o material dessquEa sera guardado pelo prazo de
cinco anos. Sendo assim, solicito sua autorizagé® gpresentar os resultados deste estudo em
eventos cientificos e publicar em revistas cier&tffi Sera garantida a privacidade dos dados e
informag0des fornecidas, que se manterdo em ca@édencial. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em completo.sigil

O(a) pesquisador(a) responsavel estara a suaitidpgara qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Fica registrado, também, que tenho conhecimentpudeessas informacdes, dados e/ou
material sera usado pelo(a) responséavel pela m@sgoin propdsitos cientificos.

Eu, , declaro que fui
devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentmesria participar da pesquisa e para
publicacéo dos resultados. Estou ciente que resieliia copia desse documento.

Joao Pessoa, de de 2012.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Testemunha (em caso de analfabeto)

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Endereco: Rua Dr. Efigénio Barbosa Silva, 217, Baio Jardim Cidade Universitaria, Jodo Pessoa — PB, EP: 58052-210
Fone: (83) 35786648 / E-mail: terezapsi@hotmail.com

*Comité de Etica ao qual o projeto desta pesquisat vinculado:
COMITE DE ETICA DE PESQUISA — SES / PB

Av. Dom Pedro I, 1826, Torre, Jodo Pessoa, PB, BEB40-440
Fone: (83) 32187357 / E-mail: cep@saude.pb.gov.br



ANEXO IlI

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
DO IDOSO DEPENDENTE
1 IDADE
2 MOTIVO QUE LEVOU O(A)
IDOSO(A) A DEPENDENCIA?
3 GENERO Masculino
Feminino
Menos de 6 mesep
6 meses a 12 meses
TEMPO EM QUE SE ENCONTRA
4 DEPENDENTE? Entre 12 e 18 meses
Entre 18 e 24 meses
Mais de 24 mese$

INDICE DE BARTHEL - AVALIACAO DO GRAU DE DEPENDENCI A DO IDOSO

Dependente (incapaz) 0
) Necessita de ajuda (para cortar a comida, levaca, etc.) 5
Alimentacao :
Independente (capaz de usar qualquer instrumentee aum tempo razoavel) 10
Dependente 0
Necessita de ajuda (pelo menos em metade dassjarefa 5
Vestir
Independente (veste-se, despe-se e ajusta a rappédd os sapatos, etc) 10
Dependente (incapaz) 0
Banho Independente (toma banho sé / entra e sai do l=eTh@juda de terceiros) 5
Necessita de ajuda com o cuidado pessoal 0
Higiene Pessoal Independente (Lava o rosto, maos e dentes e fagba) 5
Dependente 0
Uso do Necessita de ajuda (para manter o equilibrio, lirsgae ajustar a roupa) 5
sanitario
Independente (usa sem ajuda, senta-se, levantarsgEnga-se sozinho) 10
Incontinente 0
Incontinéncia ocasional (episodios ocasionais dentinéncia (uma vez por semana) / necessit
Evacuar ajuda para utilizar laxantes)
Independente (ndo apresenta episodios de incontinérse necessita da utilizacdo de laxantes,| 10
sozinho)
Incontinente 0
Urinar Incontinéncia ocasional (episédios ocasionais dertinéncia / necessita de ajuda para o uso deasond
e/ou coletor)
Independente (ndo apresenta episédios de inconti)én 10
Dependente (incapaz) 0
Subir escadas Necessita de ajuda (necessita de ajuda ou supepasa subir ou descer escadas)
Independente (sobe e desce escadas, pode usasttumiento de apoio) 10
Dependente (incapaz) — ndo tem equilibrio ao seetar 0
. Necessita de grande ajuda (é capaz de se sentanewessita de muita ajuda para se transferir)
Transferéncia
cadeira-cama | Necessita de ajuda minima (ajuda minima ou sug@&yis 10
Independente (ndo necessita de qualquer ajudaasmsdeira de rodas transfere-se sozinho) 15




10

Deambulacéo
(mobilidade)

Imobilizado 0
Independente com cadeira de rodas

Anda com ajuda de uma pessoa (ajuda ou supervisao) 10
Independente (caminha pelo menos 50 metros sopimitom ajuda de bengala) 15

TOTAL =




ANEXO IV

NUmero do Questionario:

Bairro:
Aplicador: Data: __ /
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS DO
CUIDADOR INFORMAL DE IDOSO DEPENDENTE
|dade 6 meses
~ Masculino Tempo em que | 6 meses a 12 mesg
Genero Feminino 10 esta exercendo Entre 12 e 18 mese
Solteiro a fu_n(;éo de Entre 18 e 24 mese
Casado cuidador Mais de 24 mese
Estado Civil ——
Separado/Divorciadd
Viavo
Sem Escolaridadg Esposo(a)
Fundamental Relacao de Filho(a)
Escolaridade Médio 11 | parentesco com Genro/Nora
Superior 0 idoso Irma&o(a)
P6s-Graduagag dependente
Parente préximg
Desempregadd
Funcionario Publico 6 meses
Ocupagéo Funcionario Privada Ha qua_nto 6 meses a 12 mes¢
Autdnomo 12 tempo O,Idoso Entre 12 e 18 mese
Informal esta Entre 18 e 24 mese
Aposentado| dependente? Mais de 24 mese
Sem rendg Tem ajuda de
Sem renda fixa 13| mais alguém Sim
Até 1 SM para cuidar
Renda Familiar 1-35M do(a) idoso(a)? Néo
(Salario Minimo = 4-6 SM
cee i) 7-10SM
Acima de 10 SM
N&o possui
Ateu
Cn Catodlica
ReI|g|ao Evangélica
Espirita
Outras
Nada Religioso
Pouco Religiosg
Religiosidade |y o
Extremamente
Sem religido
N&o possui filhos
1 a 2 filhos
Possui filhos? 2 a 3filhos

Acima de 3 filhos




ANEXO V

Avaliacédo da Qualidade de Vida (WHOQOLbref)

Este questionario é sobre como vocé se sente aiteste sua qualidade de vida, salde e outras aleas
sua vida.Por favorresponda a todas as questd®e vocé ndo tem certeza sobre que resposta damem

questdo, por favor, escolha entre as alternativagua Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes
poderda ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdageres e preocupacdes. Nés estamos perguntando o
gue vocé acha de sua vida, tomando como refer@sadaas Ultimas semanas

Por favor, leia cada questdo, e numa escala de 00acircule no numero que lhe parece a melhor
resposta.

NEM
Como vocé MUITO BOA MUITO
avaliaria RUIM NEM BOA
1 sua RUIM
qualidade
de vida?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NEM
Quéo MUITO SATISFEITO MUITO
satisfeito(a) INSATISFETO NEM SATISFEITO
2 VOCcé esta INSATISFEITO
com a sua
saude?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

As questdes seguintes sdo sabrpianto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas dumasras.

Em que MUITO
medida NADA POUCO BASTANTE

vocé acha
que sua
dor
3 (fisica)

impede

vocé de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fazer o

que vocé

precisa?

O quanto MUITO
vocé NADA POUCO
precisa de
algum
4 tratamento
médico
para levar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sua vida
diaria?

BASTANTE



O quanto NADA MUITO BASTANTE
VOce POUCO
5
aproveita
avida? 0 5 10
Em que MUITO
medida NADA POUCO BASTANTE
6 vocé acha
que a sua
vida tem
0
sentido? 5 10
Oquanto | NADA MUITO BASTANTE
VOoce POUCO
7
consegue se
concentrar? 0 5 10
Quao MUITO
seguro(a) NADA POUCO BASTANTE
8 Voceé se
sente em
sua vida
diaria? 0 5 10
Quéo MUITO
saudavel ¢ | NAPA POUCO BASTANTE
0 seu
ambiente
fisico
9 -
(clima,
barulho, 0 5 10
poluigéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sgi@ completamentevocé tem sentido ou € capaz de fazer certas
coisas nestasitimas duas semanas

Vocé tem MAIS
energia NENHUMA ou BASTANTE
10 suficiente MENOS
para seu
dia-a-
dia? 0 5 10
Vocé é MAIS
capaz de NUNCA ou SEMPRE
aceitar MENOS
11
sua
aparéncia
fisica? 0 5 10




Vocé tem MAIS
dinheiro NUNCA ou SEMPRE
suficiente MENOS
12 para
satisfazer
suas 0 1 2 3 4 5 6 7| 8 9 10
necessidades?
Quéo MAIS
disponiveis NUNCA ou SEMPRE
para vocé MENOS
estdo as
13 . -
informacgdes
gue precisa
no seu dia- 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a-dia?
Em que MAIS
medida vocé NUNCA ou SEMPRE
14 tem MENOS
oportunidades
de atividade
de lazer? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

As questbes seguintes perguntam sqbié® bem ou satisfeitovrocé se sentiu a respeito de varios aspectos
de sua vidanas ultimas duas semanas

NEM
5 MUITO BOM MUITO
Quaobem | gy NEM BOM
15 voceé é RUIM
capaz de se
locomover?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NEM
Quéao TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
satisfeito INSATISFEITO NEM SATISFEITO
16 VOCe esta INSATISFEITO
como seu
sono? 0 12 3 4 5 6 7| 8 9 10
NEM
Quéo TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
satisfeito INSATISFEITO NEM SATISFEITO
Vocé esta com INSATISFEITO
sua
capacidade
17 de
desempenhar
as atividades 0 1 2| 3| 4 5 6| 7 8 9 10
do seu dia-a-
dia?




NEM

Quao TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
satisfeito INSATISFEITO NEM SATISFEITO
vocé esta com INSATISFEITO
18 sua
capacidade
para o
trabalho? 0 5 10
NEM
Quéo TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
g INSATISFEITO NEM SATISFEITO
19 satisfe 'toff‘) INSATISFEITO
voceé esta
consigo
mesmo? 0 5 10
NEM
Quaéo TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
satisfeito INSATISFEITO NEM SATISFEITO
vocé esta com INSATISFEITO
suas relagbes
20 pessoais
(amigos,
parentes, 0 5 10
conhecidos,
colegas)?
NEM
Quéo TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
satisfeito INSATISFEITO NEM SATISFEITO
21 Vvocé esta com INSATISFEITO
sua vida
sexual? 0 5 10
Quao NEM
satisfeito TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
vocé esta com | INSATISFEITO NEM SATISFEITO
29 0 apoio que INSATISFEITO
vocé recebe
de seus
amigos? 0 5 10
Quéo NEM
satisfeito TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
VOcé esta com INSATISFEITO NEM SATISFEITO
23 as condicdes INSATISFEITO
do local onde
mora? 0 5 10
Quéo NEM
satisfeito TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
vocé esta com | INSATISFEITO NEM SATISFEITO
24 o] INSATISFEITO
Seu acesso
aos servigos
de salde? 0 5 10




25

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de
transporte?

NEM

TOTALMENTE SATISFEITO MUITO
INSATISFEITO NEM SATISFEITO
INSATISFEITO

0 5 10

As questdes seguintes referem-sena que frequénciavocé sentiu ou experimentou certas coisas

Gltimas duas semanas

26

Com que
frequéncia
voceé tem
sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressédo?

NUNCA

ALGUMAS
VEZES

SEMPRE

10




ANEXO VI

AVALIACAO DO IMPACTO FiSICO, EMOCIONAL E SOCIAL DO

INFORMAL (QASCI)*

PAPEL DE CUIDADOR

No quadro seguinte apresentamos uma lista de 8#sague outras pessoas, que prestam assisténcia a

familiares doentes, consideraram importantes ows rfrequentes. Por favor indiqueferindo-se as
Gltimas 4 semanasa frequéncia com que as seguintes situacdesepanricom voceé.

Nas ultimas 4
semanas...

NAO/NUNCA

AS VEZES

SEMPRE

1.Sente vontade d
fugir da situacdo en
que se encontra?

2.Considera que,
tomar conta do seu
familiar, é
psicologicamente
dificil?

3.Sente-se cansada(o
esgotada(o) por estg
cuidando do  sel
familiar?

4. Entra em conflito
consigo proprio(a)
por estar tomando
conta do seu familiar?

5. Pensa que o0 se
estado de saude te
piorado por esta
cuidando do  sel
familiar?

6. Cuidar do seu
familiar tem exigido
um grande esforgo
fisico?

7. Sente que perdeu
controle da sua vidd
desde que o seu familig
adoeceu?

8.0s planos que tinha
feito para esta fase da|
vida tém sido
alterados em virtude
de estar tomando
conta do seu familiar?

9.Acha que dedicqg
demasiado tempo
cuidar do seu familiar ¢
que o tempo &
insuficiente para si?

10.Sente que a vidd
lhe  pregou uma
partida?

11. E dificil planejar o]
futuro, dado que a
necessidades do se
familiar ndo se poden
prever (séo
imprevisiveis)?




12. Tomar conta do
seu familiar da-lhe a
sensagdo de estal
presa(o)?

10

Nas ultimas 4
semanas...

NAO/NUNCA

AS VEZES

SEMPRE

13. Evita convidar
amigos para sua cas
por causa dog
problemas do se
familiar?

10

14. A sua vida social,
(p. ex., férias,
conviver com
familiares e amigos)
tem sido prejudicada
por estar cuidando do
seu familiar?

10

15.Sente-se s6
isolada(o) por estar
cuidando do  sey
familiar?

10

16.Tem sentido
dificuldades
econdmicas por estar
tomando conta do seu
familiar?

10

17.Sente que o0 seg
futuro econdmico €
incerto, por esta
cuidando do  sel
familiar?

10

18. Ja se sentiu
ofendida(o) e
zangada(o) com o
comportamento  do
seu familiar?

10

19. Ja se senti
embaracada(o) com
comportamento do se
familiar?

10

20. Sente que o se
familiar a(o) solicita
demasiado para
situagbes
desnecessarias?

10

21.Sente-se
manipulada(o) pelo sel
familiar?

10

22. Sente que nao tem
tanta privacidade
como gostaria, por
estar cuidando do
seu familiar?

10

23.Consegue fazer
maioria das coisas d
que necessita, apesar
tempo que gast
tomando conta do se
familiar?

10

24. Sente-se  con
capacidade para

continuar a tomar

10




conta do seu familiar
por muito  mais
tempo?

Nas ultimas 4
semanas...

NAO/NUNCA

AS VEZES

SEMPRE

25.Considera que ter
conhecimentos q
experiéncia para cuidg
do seu familiar?

10

26. A familia (que n&o
vive com vocé)
reconhece o trabalho
que tem em cuidar do
seu familiar?

10

27. Sente-se apoiada(
pelos seus familiares?

10

28. Sente-se bem po
estar tomando conta
do seu familiar?

10

29. O seu familiar|
mostra gratiddo peld
que vocé esta a fazg
por ele?

10

30. Fica satisfeita(o),
quando o seu familiar
mostra agrado por
peguenas coisag
(como mimos)?

10

31.Sente-se mai
proxima(o) do seu
familiar por estar
cuidando dele?

10

32. Cuidar do seu
familiar tem

aumentado sua
autoestima, fazendo-
a(o) sentir-se uma

pessoa especial, com

mais valor?

10




ANEXO VII

SRQ-20 Self-ReportingQuestionnairg

O SRQ-20 (Self-ReportingQuestionnaire) € um inggnimvalidado internacionalmente
nas pesquisas sobre adoecimento mental. O questoeabastante simples com
respostas do tipo SIM ou NAO, mas que podem rewdtaimacdes importantes sobre a

sua saude.

~ SIM
QUESTAO (1)
. Tem dores de cabec¢a com frequéncia?

. Tem falta de apetite?

. Dorme mal?

. Fica com medo com facilidade?

. Suas maos tremem?

. Se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?

. Sua digestao nao é boa ou sofre de perturbagéstiga?

. N&o consegue pensar com clareza?

. Sente-se infeliz?

10. Chora mais que o comum?

11. Acha dificil apreciar (gostar de) suas ativetadiarias?

12. Acha dificil tomar decisGes?

13. Seu trabalho diario € um sofrimento? Tormem&h
dificuldade em fazer seu trabalho?

14. Nao é capaz de ter um papel util na vida?

15. Perdeu interesse nas coisas?

16. Acha que € uma pessoa que ndo vale nada?

17. O pensamento de acabar com a sua vida ja ppsssua
cabeca?

18. Se sente cansado(a) todo o tempo?

19. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago?

20. Fica cansado(a) com facilidade?

© 00 NO OB WDN P

NAO

PONTUACAO
) ¢

Total:



ANEXO VIl

ESCALA DE SATISFACAO COM A VIDA

Instrucdes: Abaixo vocé encontrard cinco afirmagbes com assjuacé pode ou nao
concordar. Usando a escala de respostas a segué,vgi de 0 a 10, indique o quanto
pode ou ndo concordar com cada uma, escreva um nolnme espaco ao lado da
afirmacdo, segundo sua opinido. Por favor, sejaassnsincero e honesto possivel nas
suas respostas.

Discordo Concordo
Neutro
totalmente totalmente
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
 HHHHHHHHHH]
01. Na maioria dos aspectos, minha vidéXmpa ao meu ideal.
02. As condi¢Ges da minha vida sdo excalente
03. Estou satisfeito (a) com minha vida.
04. Dentro do possivel, tenho as coisasriaes que quero na vida.

05. Se pudesse viver uma segunda vez, ndariaguase nada na minha vida.



ANEXO IX

ENTREVISTA ABERTA

. Como esta a sua vida depois que assumiu 0s cuidamoso seu familiar
dependente?

. Atualmente como vocé cuida da sua saude?

. Para vocé, o que significa cuidar de um idoso ddgrete?



ANEXO X

CLASSE TEMATICA |

CATEGORIZACAO DOS DADOS QUALITATIVOS REFERENTE AO E STUDO I

VIVENCIAS DE UM CUIDADOR DE IDOSO DEPENDENTE

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

EVOCACAO

NOTACAO

DIFICULDADES
ENFRENTADAS

MUDANCA DE ESTILO DE
VIDA

“..a vida muda muito né... a gente assim
acostumada com um ritmo de vida... ndo era
pessoa que tava antes [0 SOGRO NAO MORA
COM A CUIDADORA], uma pessoa que cheg
depois...” (CUIDADOR 1)

“...Bom porque eu ndo conhecia, ele néo t
comigo, né? [O PAI SAIU DE CASA QUANDO 4
CUIDADORA AINDA ERA CRIANCA] Mais de
cinco, mais de dez anos, mais de quarenta ang

fegundo a literatura, o cuidad
Uif@aniliar de um idoso dependente so
Valteracdes em todos os aspectos de
owvida. Com a chegada do ido

dependente, a rotina familiar muda,

atividades sociais e de lazer passa
apsaticamente  inexistir, a  par
\ profissional sofre declinio, onde e
muitos casos o cuidador se sente
geeessidade de se ausentar do emp

ele... agora veio pra perto de mim, ai t& bom.pbr um periodo ou até chega a pe

(CUIDADOR 3)

“...eu deixei né, de trabalhar s6 pra ajudar meiss
gue téo precisando...” (CUIDADOR 5)

“...a minha vida mudou muito, né?... Mudou por(
eu saia muito, passeava pra casa da minha mae
hoje eu ja ndo posso. Se eu for agora, eu lev(
também...” (CUIDADOR 7)

“...antes eu ndo tinha esse compromisso né... &l
tinha compromisso pra ta cuidando... Eu vim mg
aqui na Paraiba pra poder ficar perto dela, pramp

demissao para  poder  cuid
integralmente do idoso dependen
prambém héa relatos de dificulda
financeira, depois que o idoso fi
dependente os gastos sO tenden
juimentar e muitas familias depend
tagenas da aposentadoria do idoso |
b @lanter o sustento e cuidar da saudg
idoso dependente.
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cuidar dela, eu morava no Rio, ai a gente largamos

anossa casa la e viemos morar aqui pra ta macs
dela...” (CUIDADOR 9)

per

RESPONSABILIDADE COM O
CUIDADO E BEM-ESTAR DO
IDOSO

“..muda um pouco porque a gente tem qug
entregar bastante na parte de atencdo, d
desdobrar...” (CUIDADOR 1)

“...Tenho que levar ela no banheiro, tenho queatr
a roupa dela, as vezes dou até comida na boca
é... dou banho, visto ela e fico determinado te

guando ela, sento ela num lugar, ela se levantaCuiro fator
tenho que ta atras pra ela ndo cair, ndo tombao ¢ membro familiar se tornar cuidador €

cair... Eu acho que mae é mae, a gente nao
despreza-la, né? Eu mesmo trabalho com ela, g

dela, com amor e sem querer nada em troca. Ewestendido como um sentimento natu

quero o bem dela, o bem-estar deld

(CUIDADOR 2)

“...Alimentacdo porque tem que dar tudo na h
certa, entendeu? Remédio, alimentacdo, tudo,
tem que passar um minuto, entende
(CUIDADOR 3)

“...eu me acho assim, com a responsabilidad¢ ideluem-se:

cuidar... eu me sinto responsavel por iss(
(CUIDADOR 4)

“...E ter cuidado pra n&o acontecer nada de m
esse idoso, ser dedicado toda hora, né? De m
de tarde e de noite. E ter responsabilidade coneq
fazer com eles. Tem a hora de almocar, tem a
dos remédios... Pra mim é importante porque €
ele se sentir mais bem aceito pelo cuidador. Pra
€ importante pra que ele se sinta melhor. Ja gse
ndo pode fazer as atividades, né? O cuidador &
gue ele sinta mais vivo, né? Mais alegre, maida.

P assumida

bOU capacidade. Este assume tarefa
dmelalado, atendendo as necessidades do

Geralmente a funcdo de cuidador
por Unica pessq
denominada cuidador principal, s€
por instinto, vontade, disponibilidag

constituido ao longo da convivéng

opelo cuidador familiar de
mgpendente cobrem um conjunto
uRecessidades que contribuem par
salide o bem-estar do idoso, dentre
fatores que podem ser destaca
suporte  psicologic
.etocional e cuidados nas atividad
basicas da vida diaria.
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npmso e responsabilizando-se por elas.
determinante para |0

> a

pobiegacdo e/ou dever que ele mesmo
uidon para com o idoso. Isto pode ser
ral

. subjetivo ligado a um compromisso

1a

familiar. As atividades desenvolvidas
idosp

de
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triste. Eu acho que ele sozinho ndo pode fazer,
ficar triste, vao ficar cada vez mais doente.
cuidador tem a responsabilidade de fazer ele
feliz...” (CUIDADOR 5)

“...Hoje eu tenho essa obrigacéo e tem que legq
o final...” (CUIDADOR 6)

“...Mais responsabilidade, responsabilidade ¢
gue é uma pessoa que ta dependente de mim..
assim, eu me sinto responsavel por ela... Eu t¢
gue tomar decisdes, mas todas as decisfes q
tomo em relacdo a ela eu antes eu converso
ela...” (CUIDADOR 8)

“...eu prefiro t& em casa cuidando dele, por
minha prima é sozinha e ndo pode ta com ele, p
com ele levantando da cadeira, pra colocar
andaja, pra levar pro banheiro, fica muito dificil
(CUIDADOR 10)

vao

icar

r at

2SSa
Mas
enho
ue eu
com

gue
rata
no

SOBRECARGA

“...Num ta, né? Porque bom tem que ser cem
cento, num ta, né?... Nao podia ser pior, ser me
né? Porque se nao tivesse esse problema... Boa
ta, porque se ela tivesse a saude dela ai eu i@

vamos dizer assim, € (...) vivia muito bem conte
Hoje eu tenho essa obrigacéo e tem que levar

final... No meu caso eu sou obrigado a cuidar.uS
tivesse assim, vamos dizer assim, uma vida me
e pudesse pagar tudo pra alguém tomar conta,

pagaria, né? Por enquanto é que tem que fazer
é facil, né? Néao é facil.” (CUIDADOR 6)

“...Eu fiquei um pouco mais cansada, porque my
vezes a gente passa a noite sem dormir porqu
fica gritando, fica falando as coisas, ndo de
ninguém dormir...” (CUIDADOR 10)

[@s cuidados prestados a idog
hdependentes funcionam como agety
W BETESSOres que geram sobrecargd
senidador familiar, esta sobrecar
necaba por perturbar e ameagar
agtividades do cuidador. A sobrecar
ewvenciada € intensa, e a medida qu
IlW@pendéncia vai aumentando
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asebrecarga também tende a aumentar.




PERDA DE AUTONOMIA

“...eu me sinto assim, um pouco presa. Minha
ficou assim, muito pouca coisa pra mim realiza®?,

€ mais pra ela, entdo, diminuiu muito meu tem

assim que eu tinha disponivel pra fazer as mintadiddo, tristeza e angustia por n
@oder ter o ritmo de vida que tinha
eagiles de assumir os cuidados com o

coisas, de procurar me divertir um pouco
ultimamente eu ndo td6 podendo fazer isso porqu

tenho que ficar tomando conta dela... eu me preridoso dependente. Os sentimentos
nisolamento e sensacdo de que e

somente a ela, né? Nao tenho o direito de ir

nénuitas mudancas acontecem na vidd
As minhas atividades, essas coisas porque a aterggidador familiar fazendo com que

i@m o surgimento da dependéng

pmesmo experiencie sentimentos

ia,
do
o]
de
ao

de

stao

lugar, de sair uma festa, de um convite de urfiesos” devido ao papel que estdo

amiga pra sair entdo eu fico sempre dando néo,
ndo porque eu tenho que ta presente na vida te
(CUIDADOR 2)

“A Unica diferenca é que hoje em dia eu n&o 3
mais como antes, ndo tenho mais como ta sa
com os meus amigos e tal...” (CUIDADOR 10)

n&ercendo acabam por contribuir
laiminuicdo da qualidade de vida
saude mental do cuidador familiar
idoso dependente.

5ai0
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EXCESSO DE CUIDADOS

“Significa que se cuidar de um idoso normal j
assim, exige muito de vocé, na parte
responsabilidade, da atencdo, entdo de um i
dependente vocé tem que desdobrar mais a
nesse sentido assim de dar atengéo, de nuncadi
olhos...” (CUIDADOR 1)

“...eu tenho que fazer tudo isso pra ela, que &tq
tem mais coordenacao pra fazer s6...” (CUIDAD
2)

“..E preocupacdo com ele, de deixar ele em
sozinho, pra, no meio das coisa, ho meio dos
fogdo, entendeu? Ai tem que ser preocupad
mesmo, tem que deixar uma pessoa com ele,
[A CUIDADORA SE REFERE A TER QUE
DEIXAR O PAlI EM CASA PARA PODER IR

A A& necessidade de estar sempre até
ds necessidades do idoso depende

ndo ha pausa, descanso ou limite
cuidador familiar devera estar semg
do

DRrejudicar a saude

dependente.

casa
fio,

1ca0
a.."

TRABALHAR] (CUIDADOR 3)

ddep com que o cuidador familiar sinta
ngiae aquele cuidado que esta sepdo
rprestado estd sendo excessivo, onde

na
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O
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rem estado de alerta para que nada ppssa
idoso



“...E ter muita paciéncia porque o idoso realme
requer, foge, puxa um pouquinho de vocé e al
pode tirar a pessoa do sério e a pessoa tem qu
paciente, entender aquele
(CUIDADOR 4)

“...0 idoso ele puxa muito pelo nosso tempo
mesmo que a gente ndo queira mas ele ta se
puxando pelo nosso tempo...” (CUIDADOR 9)

“Acho que é cuidar daquela pessoa que ndo pode

cuidar de si mesma, assim... ela precisa de alg

pra cuidar dela, pra gente ta alimentando, ta dando

remédio no horario certo, tA dando banho, cuidd

toda higiene dela... porque ele [0 AVO] néo pode
fazer por ele mesmo né, entdo como se diz... ¢le é

dependente...” (CUIDADOR 10)

idoso, entendey?...
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CUIDADO EMPATICO

ENTREGA

“...E se dedicar a ele, se entregar a ele naqudlassentimento de entrega pode
horas que ele t4 precisando mais da sua dedicagiservado devido ao vinculo exister

do seu amor, do seu carinho...” (CUIDADOR 4)

“Minha vida, minha vida é s6 dedicada a fami
né?..."” (CUIDADOR 5)

“...dando o que eu posso de mim pra ta ajudan
ela...” (CUIDADOR 9)

entre o cuidador familiar e o idos

iafetiva entre as duas partes, o cuida
familiar tenta dar o melhor de g
dedicando-se  exclusivamente g
dowsdados com o idoso dependente
tanto necessita de sua ajuda p|
manter-se, na medida do possiy
saudéavel.

PROJECAO DA VELHICE

“...eu trato a pessoa assim, é como se fossenee
coloco no lugar dessa pessoa, e eu gostaria d
tratada como eu trato esse idoso...” (CUIDADOR

“...porque a gente ta dando um pouco da gente
porque |4 na frente a gente ndo sabe né, eu

uPensando em como gostariam de se
etisgados ao chegar na velhice, mui
thidadores se colocam no lugar
idoso dependente dando o maximo
2 ogidado assistido e responsavel co
tamtta forma na esperanca de sef

ser
nte
[0]

dependente. Como ha uma relagdo

dor
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rem
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assim fazer que la na frente alguém possa faze|

r pmonhecidos ao chegarem

mim o que eu estou fazendo por ela hoje. A gem®mento da vida.

nunca sabe né?” (CUIDADOR 9)

neste

RETRIBUICAO DE CUIDADOS

“...é obrigacdo como filha, né? Porque ela fez

momento da gente retribuir tudo aquilo que ela
a gente crianca, entdo eu td retribuindo aquilo
ela fez pra mim. Entdo tem que ser amor meg
muito amor.” (CUIDADOR 2)

“.... O papel que os meus pais tinham comigo €
fazendo agora com eles...” (CUIDADOR 5)

“...ele sempre foi bom pra mim na minha doen
guando eu tive Hepatite C ele cuidou muito ben
mim, entdo eu me sinto feliz de cuidar dele ag
E, eu t6 retribuindo, mesmo se ele n&o tive
cuidado de mim eu néo sei se eu tinha essa,
amor assim pra cuidar, acho que o tempo qu
dizer, né?” (CUIDADOR 7)

“...€ retribuir o amor que um dia ela me deu e
eu vejo ela dessa fragilidade (choro) entéo pra,n
fazer tudo por ela, o que esta a meu alcance q
pessoa limitada que eu sou eu faco e faco com n
amor...” (CUIDADOR 8)

nammeéstica, visto que muitos néo

em que necessitam desempenhar

familia.
ca,
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pOss cuidadores entendem a atividade
mim quando eu era crianca entdo chegou caidar

viam como tais e, a partir do momer

upépel, 0 assumem como uma exigén
decorrente do fato de viverem ¢

como um dever mordl,
fdecorrente das relacBes pessoais e
gfzaniliares  inscritas na  esfefa

SENTIMENTOS POSITIVOS
COM RELACAO AO CUIDADO

“...eu me sinto assim muito feliz por poder fa
parte, assim, da vida dessa pessoa que pra
significa muito né, pelo fato de ser assim da mi
familia e por precisar tanto... € muito gratifieaat
gente cuidar de uma pessoa.” (CUIDADOR 1)

“...E no ponto positivo € porque eu gosto da mi

7éD cuidar pode ser relatado por algy
nkar realizada com muito amor, ateng

pelo reconhecimento,

dever

obrigacéo

ma&e, amo minha me...” (CUIDADOR 2)

ns

roindadores como uma tarefa que deve

Ao,

carinho e prazer, sendo influenciada

relacionados com o0s bgns
ningomentos vivenciados junto ao idosp.
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“..E 6timo porque ele ta comigo, eu td cuidar
dele, essa parte da velhice dele ta comigo, né?,
eu sonhava ter isso comigo...” (CUIDADOR 3)

do
Que

“...eu me sinto realizada com no caso de minha méae
gue eu cuido dela, quando eu posso V&, eu vejo ela
satisfeita, os olhos dela brilhar quando a gente ta

tratando ela bem, entendeu?” (CUIDADOR 4)

“...Mesmo assim eu sou, eu me sinto uma pe
feliz...” (CUIDADOR 5)

“..mas pra mim é uma satisfacdo cuidar delg...

(CUIDADOR 7)

“..Eu me vejo feliz, eu me sinto feliz
(CUIDADOR 8)

5S0a




CLASSE TEMATICA Il

CUIDADOS COM A SAUDE DO CUIDADOR

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

EVOCACAO

NOTACAO

PREVENCAO E
PROMOGAO DA SAUDE
DO CUIDADOR

PREVENGAO E CUIDADOS
COM A SAUDE

“Sé vou ao médico se sinto algo diferente, masra
caminho normalmente diariamente, mas assim
tenho o héabito de ir sempre, mensalmente
exemplo... Fui, s6 o geral mesmo, assim de mu

ginecolégico mesmo, nao foi assim nada anornnialscando

sdlesmo  diante  das
réifrentadas pela sobrecarga de cu
pe um idoso dependente, ha cuidal
hgeue ndo tira o foco da sua sal
sempre  0S

ndo... mas ai eu vou sim, eu digo assim naongcessarios para manutencdo da

mensalmente... eu vou assim de 6 em 6 meses
0 ginecoldgico normal e se durante esse temp
sentir algo diferente eu também vou... E
prevencao, assim de postinho mesmo... € assi
prevencdo mesmo.” (CUIDADOR 1)

“Eu cuido assim, normal. J4 semana passada f
doutora Maristela... eu fui agora a pouco pra treri
entdo, estou me prevenindo para o futuro
acompanhamento com uma geriatra... E
suplemento justamente pra isso, preveni
futuramente, que eu tenha, que eu ndo venha

uma doenca mais séria usando esse suplemeanto.

(CUIDADOR 4)

farépria saude.
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“Cuido, é, eu fagco alongamento e postura e assim

guando eu preciso, eu sinto algo que eu precis
um médico eu vou até o PSF e eu procuro

o de
um

atendimento médico pra mim. Eu néo fico em dasa

guardando doenca ndo, eu vou em busc
(CUIDADOR 8)

dificuldades

dar
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cuidados

sua

CUIDADOS COM A SAUDE
DEVIDO AO APARECIMENTO
DE DOENCAS

“Tenho, eu td6 indo muito pro médico porque dep
gue eu descobri, né, que tava com anemia e con

egeaecimento de alguma doenca,
mesmo recorrerd aos cuidados médi

ofguando o individuo se depara com o

cos




gastrite, um monte de coisas, ai eu comecei g
cuidar...” (CUIDADOR 7)

“...Me cuido claro, eu vou fazer,a bariatrica la
HU, jafiz, ja passei por todos [MEDICOS] j&, agq

fazer a cirurgia.” (CUIDADOR 9)

“Eu vou ao médico de 3 em 3 meses e faco 0s exames

regularmente... € isso desde os 4 3
[DIABETICA], ir ao médico € uma coisa natural p
mim, cuido sim da minha salde, acho que ai

devia cuidar mais, falta assim, sei |4, é tomarsmai

cuidado sabe?...” (CUIDADOR 10)

paga “curar’ sua doenca. A busca [
cuidados médicos, de prevencao
utilizada como

neer recursos pdg

nos
ra
nda

SAUDE E CUIDADO

DISPOSICAO PARA O
CUIDADO

“...T4, uma parte ta boa, uma parte ta ruim e détraRelatos de que a salde esta bem e
bem. Por causa de uma coisa assim, salde questa parece ser pré-requisito parg
negercicio da prestacdo do cuidado, é

tenho pra trabalhar e cuidar dele, cuidar na m
casa. Tenho, gracas a Deus eu tenho sau
(CUIDADOR 3)

“...T& boa porque t6 com salde, entendeu?
cuidando dela...” (CUIDADOR 6)

dewrias das formas que os cuidadg

F d@pendente.

AUSENCIA DE
CUIDADOS COM A
SAUDE

FALTA DE CUIDADOS COM A
SAUDE DEVIDO A
SOBRECARGA

“N&o, eu ndo me cuido bem ndo. Tem uma hora
eu preciso procurar um meédico, as vezes eu
procuro. Eu sinto a necessidade da caminhada,
ndo faco a caminhada, e isso vai se tornando a
um pouco dificil porque eu tenho que ficar com ¢
N&o, ndo é s6 porque eu td6 tomando conta (
também tem o meu trabalho que eu ndo possq
ausentar, por que se eu me ausentar eu tenh
trazer atestado e fica essa um pouco,

dificuldade, né, da t4 saindo do trabalho
(CUIDADOR 2)

gbevido a sobrecarga de atividad
rdeyivada da prestacéo de cuidados a

spnoprio cuidador descuide da s
elprdpria salde, seja por falta de tem
lgdar esgotamento fisico ou emocion
) ooe por achar que este € o mome
b apenas de cuidar do idoso que
pggontra fragil, fazendo com que

apenas com o aparecimento de algy

doenca.

familiares justificam sua disposicéo
para oferecer cuidados ao seu idpso

or
de

aparecimento de doencas, ndo costima

ra

rauidados com a saulde por parte dessas
s6 estou esperando abrir vaga pra pode fazer, peasoas.

que
1 0

res

es
um

dédmso dependente, pode ocorrer que o

ua
po,
al,
nto
se
0

..Cuidador procure cuidar da sua salide
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“...T6 cuidando ndo, nunca mais fui pro médicou..
ndo cuido mais dela [SAUDE], o que eu cuid(

assim, negdcio de comida, nao comer muito, né

Eu nunca mais fui prum médico. Porque sem ten
N&o tenho tempo pra ir pra médico. Porque € a (
trabalho e meu pai. Ou é com ele ou pra mim, eu
com ele ai chega a hora de trabalhar... Nao tive
cuidado ndo. Sé tive mesmo em casa na comida
refeicdo, né?... Mais de seis meses que ndo vou
médico.” (CUIDADOR 3)

“Precisa melhorar, cansaco... Na verdade a m
salde ela é mediana, porque eu me dedico muitq
esforco muito, fisicamente e mentalmente...
verdade € dificil eu ir ao médico, s6 quando e
muito doente mesmo...” (CUIDADOR 5)

nha
, me
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“...pra falar a verdade eu nao cuido muito bem néao.

Porque meu tempo é muito pouco, as vezes
preciso de fazer alguma coisa, e as vezes el
posso fazer tudo o que eu quero fazer. Eu sé va
médico mesmo quando eu t6 me sentido doente
Se ndo eu ndo vou... Aj é dificil que é o que ee t
falando, eu ndo vou sempre ao médico, s6 se au
uma necessidade de ir...” (CUIDADOR 6)
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