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RESUMO

Klaesener, Lili Wilke. Vivéncias do idoso cuidados. 2015. 101 f. Dissertagédo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

A populacéo idosa vem crescendo intensamente em todo o mundo. Devido a esse crescimento
acelerado os idosos além de viverem mais, podem se tornar vulneraveis e susceptiveis a
desenvolver doencas cronicas e funcionais, necessitando de cuidados. N&o importa qual seja o
cenario, o idoso cuidador sente sobre sua saude fisica e mental os reflexos de sua tarefa no
cotidiano de sua vida. A pesquisa foi realizada no municipio de Erebango-RS, tendo como
populagéo alvo vinte idosos que vivem a condic¢do de cuidar de outro idoso. O delineamento
do estudo foi de abordagem qualitativa e quantitativa, e teve como objetivo descrever as
vivéncias de um grupo de idosos cuidadores de pessoa adulta ou idosa dependente ou
incapacitada. A coleta de dados foi realizada através de visitas domiciliares utilizando um
questionario que investigou as questdes socio demogréafica e as condigdes de salde, a Escala
Zarit Burden Interview que avaliou a sobrecarga da cuidadora entrevista com questdes
norteadoras que foi transcrita na integra e os dados analisados utilizando-se a técnica de
analise tematica. Os resultados atenderam o0s objetivos, abordando as vivencias de idosos
cuidadores. Os resultados evidenciaram que assumir sozinho o cuidado de um familiar ndo é
uma tarefa facil e que os cuidadores enfrentam diversos sentimentos que acarretam em
sobrecarga fisica, emocional e social. Através da escala de Zarit os cuidadores apresentaram
uma sobrecarga severa, podendo ser um fator de adoecimento do cuidador idoso.

Palavras-chave: 1. Experiéncia de vida. 2. Velhice. 3. Cuidado. 4. Cuidador Idoso. 5.
Sobrecarga. 6. Solidao.



ABSTRACT

Klaesener, Lili Wilker.Life of Elderly Caregiver. 2015. 101 f. Dissertagdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

The elderly population has increased intensively throughout the world. Because of this rapid
growth the elderly as well as living longer can become vulnerable and susceptible to
developing chronic diseases and functional, requiring care. Whatever the scenario, the elderly
caregiver feel about their physical and mental health reflections of their work in their daily
life. The survey was conducted in the municipality of Erebango-RS, targeting population
twenty elderly living condition to take care of other elderly. The study design was a
qualitative and quantitative approach, and aimed to describe the experiences of a group of
elderly caregivers of adult or elderly dependent or disabled. Data collection was carried out
through home visits using a questionnaire that investigated the socio demographic issues and
health conditions, the Zarit Burden Interview Scale that assessed the burden of the caregiver
interview with guiding questions that were transcribed in full and analyzed using themselves
to thematic analysis. The results met the objectives, addressing the livings of elderly
caregivers. The results showed that alone take care of a family is not an easy task and that
caregivers face several feelings that lead to physical, emotional and social burden. By Zarit
scale caregivers had a severe overload, may be a factor illness elderly caregiver.

Keywords: 1. Experience of life. 2. Old age. 3. Care. 4. Caregiver Elderly. 5. Overload. 6.
Solitude.
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1 INTRODUCAO

O Envelhecimento no Brasil vem aumentando rapidamente. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entre 1950 a 2025, a populacdo de idosos no pais
crescera dezesseis vezes contra cinco vezes o crescimento populacional total, colocando o
nosso pais como a sexta maior populagdo idosa do mundo (MENDES; MIRANDA;
BORGES, 2010).

Um fendmeno que se destaca ¢ o crescimento da populacao “mais velha”, acima de 80
anos, trazendo como consequéncia fragilidade, incapacidade e vulnerabilidade. 1sso gera cada
vez mais um quadro de sobrevivéncia de idosos na dependéncia de pessoas para suprirem suas

incapacidades e, na maioria das vezes, essas pessoas sdo os familiares.

Com esse processo de envelhecimento da populacdo e consequiente aumento do
numero de idosos que vivenciam um processo de doencas cronicas e incapacitante, tornando-
o0s dependentes, cresce a preocupac¢ado sobre o cuidador familiar que, por vezes também é mais
velho e que ndo se encontra preparado para essa pratica, podendo acarretar em diversos

problemas de saude fisica, mental e social.

Essa tarefa requer ndo apenas dedicacdo pela simples obrigacdo, mas sim traduz
comprometimento consigo mesmo, pois ao cuidar do outro, o cuidador familiar também
necessita de cuidados. A tenséo e o cansaco fisico limitam as possibilidades de tempo para o

seu lazer devido o compromisso assumido na tarefa de cuidar.

Como enfermeira atuante na area da saude do idoso e experiéncias vivenciadas no
cotidiano do cuidado, as tematicas que envolvem o envelhecimento humano trouxeram
questdes e me fizeram refletir sobre a satde do cuidador idoso e a necessidade de suporte e

orientacdo a esses cuidadores.

Esta pesquisa objetivou investigar as vivéncias de um grupo de idosos cuidadores, as

questdes sociodemografica e as condicBes de saude desses idosos que, além de estarem
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vivenciando a velhice, ainda se ocupam da tarefa de cuidar. A presente dissertacdo procura
responder aos objetivos propostos no projeto de pesquisa e serdo representados os resultados

na forma de uma producdo cientifica abordando o tema “Vivéncias do Idoso Cuidador”.

Lili Wilke Klaesener 10



2 PRODUCAO CIENTIFICA

VIVENCIAS DO IDOSO CUIDADOR

RESUMO

Com o processo do envelhecimento e o aumento de doencas crbnicas e incapacidade
funcional, o idoso acaba limitando suas atividades e ficando dependente de outra pessoa.
Objetivando descrever as vivéncias de um grupo de idosos cuidadores de pessoa adulta ou
idosa dependente ou incapacitada, realizou-se um estudo exploratorio descritivo de
abordagem qualitativa e quantitativa com um grupo de idosos com idade de sessenta anos ou
mais que desempenham a atividade de cuidar de outra pessoa. Os resultados indicam que que
assumir sozinho o cuidado de um familiar ndo é uma tarefa facil e que os cuidadores
enfrentam diversos sentimentos que acarretam em sobrecarga fisica, emocional e social.
Através da escala de Zarit os cuidadores apresentaram uma sobrecarga severa, podendo ser
um fator de adoecimento do cuidador idoso. Os cuidadores percebem a velhice como um
processo natural da vida, mas que envolve varios aspectos negativos. Sugere-se planejamento
e implantacdo de agdes e orientagdes de enfermagem aos cuidadores .

Palavras-chave: Envelhecimento. Cuidador Idoso. Soliddo. Sobrecarga.

ABSTRACT

With the aging process and the increase in chronic diseases and functional disability, the
elderly end up limiting their activities and becoming dependent on someone else. Aiming to
describe the experiences of a group of elderly caregivers of adult or elderly dependent or
disabled, there was a descriptive exploratory study of qualitative and quantitative approach
with a group of elderly people aged sixty or older who perform the activity to take care of
another person. The results indicate that that alone take care of a family is not an easy task
and that caregivers face several feelings that lead to physical, emotional and social burden. By
Zarit scale caregivers had a severe overload, may be a factor illness elderly caregiver.
Caregivers perceive old age as a natural process of life, but it involves several negative
aspects. It is suggested planning and implementation of actions and nursing orientations to
caregivers.

Keywords: Aging. Elderly caregiver. Loneliness. Overhead.
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2.1 Introducéo

O envelhecimento do ser humano é um processo com ritmo e caracteristicas
especificas em cada pessoa, implicando alteracGes pluridimensionais e, consequente
repercussao familiar, econdmica e social. Ao longo da vida, as vivéncias pessoais Sao
determinadas por fatores que abrangem a diversidade do contexto (MENDES; MIRANDA,
BORGES, 2010).

O envelhecer ¢ um processo pessoal, natural e inevitdvel para o ser humano na
evolucéo da vida. Este processo ocorre relacionado a diversos fatores da vida de uma pessoa,
envelhecer é somar todas as experiéncias de vida, é o resultado de todas as decisdes e escolhas
que foram feitas durante todo o percurso da mesma. Vivenciar o envelhecimento apresenta

situacOes diferentes para cada pessoa, pois somos unicos (AMORIN; SENA, 2014).

Todos os seres vivos passam por duas etapas da vida: o nascimento, que € quando ela
comeca; e a morte, que é quando ela se encerra. O periodo entre 0 nascimento e a morte varia
bastante, de acordo com diversos fatores, como a qualidade de vida e os cuidados que o
cercam. O cuidado existe desde que ha vida humana na terra. O cuidado vem revestido de atos
de humanidade, e é por meio dele que a vida se mantém. Durante muitos anos, ndo esteve
associado a nenhum oficio ou profissdo, sua historia e praxis se construiram sob duas
orientacdes que coexistem, complementam-se e se geram mutuamente, ou seja, cuidar para
garantir a vida e cuidar para recuar a morte. No transcorrer dos tempos, o cuidado se
organizou na extensdo da linha vital do nascimento (para crianga), do crescimento (para o
adolescente e o adulto), do desenvolvimento (para velhice) e da finitude (para doenca e para

morte) e passou do cuidado natural e familiar para o profissional (TEIXEIRA, 2010).

O contexto socio histérico e a literatura cientifica oferecem indicios de uma tradi¢éo
acerca do cuidado,de forma que tradicionalmente, o cuidado de um familiar doente ou com
limitacGes fisioldgicas proprias da velhice € desenvolvido pela propria familia, especialmente
se a pessoa dependente do cuidado for o cdnjuge, os filhos, os pais ou avos idosos, ou seja, ha
uma naturalizacdo da ideia de familia cuidadora. Na maioria das vezes, o papel de cuidar é
atribuido a mulher e, culturalmente, a sociedade espera dela essa atitude, mas ha também

situacOes em que 0 homem assume o papel de cuidador (BRASIL, 2008).

Lili Wilke Klaesener 12
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Lourero (2010) ressalta que em curto e a longo prazo no envelhecimento existe a
possibilidade de aumento de doencas cronicas e incapacidade funcional. Tudo indica que a
populacdo incapacitada tende a aumentar ou a triplicar em pouco tempo, visto que envelhecer
sem incapacidade € fator indispensavel para a manutencdo da autonomia e da qualidade de
vida. Podemos observar que devidas as condi¢cdes do processo de envelhecimento ndo ser
suficientemente salutar em algumas situacdes, 0 idoso acaba limitando as suas atividades na

vida diaria, o tornando mais dependente de cuidado.

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, se verifica um aumento significativo das
necessidades em salde dos idosos, 0 que nos remete a questdo do cuidado. Somam-se a iSSo
as transformacbes que ocorrem na composicdo das familias, outrora numerosas, hoje se
mostram cada vez mais nucleares e na condicéo de adoecimento de um dos membros cabe aos
demais a tarefa cuidativa, que antes era quase que totalmente atribuida a mulher. Assim,
supde-se que cada vez encontraremos pessoas vivendo sua condi¢do de velhice e a0 mesmo
tempo assumindo para si a tarefa de cuidar de outra pessoa, quer seja do seu proprio conjuge
envelhecido ou de outro familiar adulto ou idoso em condi¢fes de dependéncia ou ainda de
idosos fora do ndcleo familiar como uma forma do cuidador aumentar sua renda (BOTTIN,
2012).

Normalmente sdo os familiares que acabam percebendo a necessidade do idoso
dependente, surgindo ai o papel do cuidador principal, que acaba assumindo quase que
sozinho a responsabilidade pelo cuidado, promovendo auxilio nas atividades de vida diéria. A
escolha do cuidador geralmente se baseia no parentesco, género e idade, pois o cuidado

necessita de muita responsabilidade, proximidade e intimidade (VIEIRA et al., 2012).

As pessoas que cuidam e que convivem com individuos que precisam de cuidados por
24 horas podem apresentar atitudes diversas que permeiam 0 processo do cuidar, como
cansago, estresse, exaustdo, mas também de certa forma acabam sentindo afei¢éo e ternura
por quem é cuidado (SIMONETTI; FERREIRA, 2010).

Prestar cuidados as pessoas adultas ou idosas dependentes pode ser uma experiéncia
positiva e de enobrecimento para quem cuida. Todavia, quando a funcéo de cuidar é assumida

por uma Unica pessoa e esta se expde a uma sobrecarga de atividades, sofre com a

Lili Wilke Klaesener 13
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insuficiéncia de apoio, com problemas financeiros e restricdo da vida pessoal e social,
configurando-se em uma experiéncia desgastante, solitaria e até mesmo morbida (VIEIRA et
al., 2012).

Segundo Bottin (2012), ha cinco fontes de dificuldades inerentes ao prestar cuidados a
idosos dependentes, 6nus fisico e financeiro; falta de apoio social e emocional pela caréncia
de ofertas de servicos especializados ou de apoio formal a idoso; interferéncia no desempenho
profissional e familiar; cuidar de pais ou conjuges afloram sentimentos pessoais e conflitos

familiares de dificil manejo; o cuidado familiar geralmente é uma atividade solitaria.

Independente desses fatores, a tarefa de cuidar de um idoso, geralmente o cuidador
principal toma para si de forma solitaria a responsabilidade pelos cuidados e a dos afazeres do
dia a dia. O peso emocional da doenca que incapacita e traz sofrimento a qualquer pessoa,
sendo mais forte para o cuidador. Diante disso, € comum o cuidador passar por cansaco fisico,
depressdo, abandono do trabalho, alteragcdes na vida conjugal e familiar (BERLEZI et al.,
2011).

Também ¢é possivel perceber que o sofrimento é algo extremamente dificil de nomear,
explicar, em palavras como se sofre, porque se sofre, e para que se sofre. Sofrer é algo muitas

vezes intocavel, quase imperceptivel e que ndo se transmite (BERWANGER, 2012).

O cuidar de idosos é uma profissao antiga que vem aumentando com a possibilidade da
longevidade, porém faz-se necessario que seja resgatado o verdadeiro papel do cuidador
através de formacdo que qualifiqguem e preparem os cuidadores para exercer essa profissdo da
melhor forma possivel (CAMPOS; DIAS; RODRIGUES, 2011).

Diante desse contexto, esse estudo objetivou descrever as vivéncias de um grupo de

idosos cuidadores de pessoa adulta ou idosa dependente ou incapacitada.

Lili Wilke Klaesener 14
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2.2 Metodologia

O delineamento deste estudo foi o de abordagem qualitativa e quantitativa do tipo
exploratério descritivo. A coleta de dados foi realizada através de visitas domiciliares e
desenvolvida no municipio de Erebango RS. Os sujeitos deste estudo foram idosos cuidadores
com 60 anos ou mais que desempenham a atividade de cuidador de outra pessoa idosa

conforme registro do cadastro da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

A amostra foi do tipo intencional. Para selecdo dos participantes do estudo utilizou-se
0 cadastro de cuidadores do banco do Projeto Cuidar de quem Cuida da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social de Erebango/RS, tomando por base os registros do ano de 2013. De
posse do mesmo, foi feito contato pessoalmente com cada individuo, acompanhada pela
presenca da assistente social vinculada a Secretaria Municipal de Saude (SMS). Nesse contato
foi explicada detalhadamente a proposta do estudo, e também teve o intuito de selecionar 0s
participantes e solicitar a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
- antes das entrevistas e aplicacdo dos questionarios. Dos 30 registros existentes até a data da
coleta, 20 pessoas aceitaram o convite e na sequéncia foi agendado dia, horério e local da
entrevista através da assistente social Lerene Klaesener (em conformidade com os sujeitos foi
acordado que o local seria o seu domicilio). Para localizar as casas dos cuidadores a

mestranda teve auxilio da Assistente Social do Municipio Lerene Klaesener.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de setembro e outubro de 2014, por meio de
entrevista individual, escrita e gravada, que em média, durava uma hora, com sete questdes

norteadoras que versavam sobre as vivéncias do cuidador e sua satde (Apéndice B).

Os dados da entrevista foram transcritos na integra e analisados utilizando-se a técnica
de andlise tematica, que “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagdo cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico
visado”, e que operacionalmente abrange as seguintes fases: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2008). Preservando o
anonimato e a identidade dos mesmos, nesse estudo as falas receberam uma codificacéo

(E=entrevistado, X=numero identificador da sequéncia da entrevista conforme transcrigéo).

Lili Wilke Klaesener 15
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Também foi utilizado para coletar as informagdes um questionario semiestruturado
elaborado pela pesquisadora, com questbes que versaram sobre o0s de dados
sociodemogréaficos (sexo, idade, renda, escolaridade e estado conjugal) e a aplicacdo da
Escala de Zarit (Burden Interview — ZARIT; Zarit, 1990) (Anexo A) traduzida para o Brasil,
para avaliar a sobrecarga do cuidador. A referida escala é composta por 22 itens, relacionada
ao cuidador-paciente, avaliando a condi¢do de saude, bem-estar psicoldgico, financeiro e vida
social. O somatdrio das respostas varia de 0 a 4, onde 0: nunca, 1: raramente, 2: algumas
vezes, 3: frequentemente e 4: sempre. Quando no ultimo item da escala a questdo esta
relacionada se o cuidador esté se sentindo sobrecarregado na fungdo onde as respostas sao O:
nem um pouco, 1: um pouco, 2: moderadamente, 3: muito e 4: extremamente. Todos 0s itens
devem ser pontuados. No escore total soma-se todos os itens, variando de 0 a 88 pontos;
qguando maior o escore maior a sobrecarga. O escore de sobrecarga da familia/cuidador
principal é classificado como 0 a 20 indica auséncia ou pequena sobrecarga, 21-40 sobrecarga
moderada, 41-60 sobrecarga moderada a severa, 61-88 sobrecarga severa (MOREIRA, 2009).

Para a analise do questionario foi utilizado a estatistica descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo, protocolo n°® 813.391.

2.3 Resultados e Discussao

O presente estudo permitiu descrever as vivéncias de um grupo de idosos cuidadores
de pessoa adulta ou idosa dependente ou incapacitada, que vivem no municipio de Erebango,

interior do estado do Rio Grande do Sul.

Os participantes do estudo foram cuidadores principais, residentes da cidade de
Erebango-RS. Em relagdo a caracteristica da amostra, o estudo apontou que dos 20
entrevistados,18 sdo do sexo feminino, ratificando a feminilizagdo do envelhecimento. A
pesquisa evidenciou que os cuidadores ttm em media 69,4 anos de idade, baixa renda e
escolaridade (Tabela 1). Esse fato pode estar associado a questdes de género, uma vez que a
mulher, ao longo da histéria, na grande totalidade das circunstancias, é quem desenvolve o

papel de cuidadora. Esta situacdo encontra apoio na afirmativa de que quase sempre é uma
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filha ou a esposa que passa a assumir o papel de cuidadora e responsavel pela pessoa idosa
como evidenciados nos estudos (SILVA, 2010).

A populacdo estudada apresenta baixo nivel de escolaridade, sendo que, 50%
estudaram até a quarta série. Segundo Anjos, Boery e Pereira (2014), a escolaridade reduzida
pode contribuir para o papel de cuidador ser atribuido aos familiares, visto que a inser¢do no
mercado de trabalho é muita mais dificil para aqueles que possuem baixa escolaridade. Desta
forma, € mais provavel que essas pessoas se dediquem aos afazeres domésticos e ao cuidado
de familiares dependentes, como extensao dessa atividade e forma de vida. Essa situacao pode
ser pautada pelo fato que na época de juventude das entrevistadas o estudo ndo era importante
para mulheres e elas eram incentivadas a largar a escola para exercer as fungfes do lar e

cuidados domésticos

Observou-se que, a baixa escolaridade esta vinculada ao fato de na época em que as
cuidadoras eram jovens ndo era importante estudar. Elas eram incentivadas a largar os estudos

para exercer o papal de mulher, ou seja, para cuidar dos afazeres domésticos.

Da mesma forma foi possivel observar que a renda destes cuidadores (Tabela 1), é
muito baixa, 60% dos entrevistados relataram ter uma renda per capita média entre um a trés
salarios minimos. A baixa renda pode ser justificada ndo s6 pelo tempo que precisa dedicar-se
ao cuidar do seu familiar idoso, como também pelas caracteristicas socioecondmicas da regiao
estudada, que ndo dispbe de muitas oportunidades de trabalho e por serem mulheres com
baixo estudo (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014).

Constatou-se que a maioria dos cuidadores por ndo possuir estudo e ndo exercer uma
profissdo, ndo sdo recompensados financeiramente pelo cuidado prestado; dessa forma,
precisam estabelecer trabalhos secundarios ao cuidar, a fim de prover o sustento de sua
familia. A remuneracdo mensal ficou em média de dois a trés salarios minimos, tendo o
cuidador um vinculo informal com o ser cuidado. O estudo mostrou que a maioria dos
cuidadores vive com renda propria ou provenientes das pensdes e beneficios dos idoso se este

achado é similar ao estudo de Araujo et al. (2013).
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Os dados encontrados em relacdo a renda e escolaridade, visualizados na Tabela 1,
mostram que a questdo dos anos de estudo e renda podem contribuir para o aparecimento de
doencas, visto que, dificulta a conscientizacdo e a busca de cuidado com a salde e prevencao

de doencas, como os demonstrados pelo estudo de Pereira et al. (2013).

Na pesquisa verificou-se que a maioria dos cuidadores s&o mulheres, (Tabela 1). Nosso
achado destaca o papel da mulher como cuidadora na cultura brasileira. Este pode ser um
fator negativo, pois gera sobrecarga ao cuidador pelo acimulo de papéis, 0 ser esposa, mae,
dona de casa entre outras tarefas que sdo destinadas somente as mulheres. Os homens
geralmente participam do cuidado de uma forma secundaria, por meio de ajuda financeira ou
em tarefas externas, como transporte do paciente e pagamento de contas (FONSECA,
PENNA, 2008). Essa situacdo também pode estar refletindo a questdo da baixa escolaridade e
renda da amostra, como demonstrado no estudo de Barhame (2003), em que as mulheres mais

idosas tinham pouco estudo e recebiam salarios menores que 0s homens.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos idosos cuidadores

CARACTERISTICAS n %
Sexo
2 10
F 18 90
Estado Conjugal
Casado/morando junto 14 70
Viavo 6 30
Idade
60 - 65 anos 7 35
66 - 71 anos 6 30
72 - 77 anos 3 15
78 - 84 anos 4 20
Escolaridade
Priméria ou até 42 série 10 50
Ginasio ou 1° grau incompleto 2 10
Ginasio ou 1° grau completo 1 5
Segundo grau incompleto 3 15
Renda
Igual ou inferior a um salario 5 25
Entre um e trés salarios 12 60
Entre quatro e seis salarios 1 5
Acima de seis salérios 2 10
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Os achados encontrados na aplicacdo da Escala Zarit apontam para a sobrecarga
elevada da populacdo estudada (Tabela 2). Tal fato pode estar relacionado ao grande tempo
(em anos) e horas dedicadas ao cuidar, além de fatores socioecondmicos e culturais das
diferentes localidades e do contexto onde o estudo foi conduzido, bem como a situacéo e as

exigéncias de saude da pessoa que € cuidada.

Tabela 2 - Resultado da escala Zarit

Caracteristicas n %
0 - 20 pontos 0 0
(Auséncia ou pequena sobrecarga)
21 - 40 pontos 1 5
(Sobrecarga moderada )
41 - 60 pontos 8 40
(Sobrecarga moderada a severa)

61 - 88 pontos

(Sobrecarga severa) 1 5

Autores como Pereira et al. (2013) afirmam que a sobrecarga do cuidador resulta de
uma perturbacdo em lidar com a dependéncia fisica e mental do individuo alvo da atencdo e

dos cuidados.

Conforme avaliacdo da Escala Zarit (Tabela 2) os sujeitos respondentes encontram-se
com sobrecarga severa, e isso pode ser um fator indicativo para o adoecimento do cuidador

idoso. Essa situacdo fica evidente na observacédo da Tabela 3.

Com o aumento da expectativa de vida, potencializa-se também o nimero de doencas
cronicas e/ou dependéncia no idoso. Nessa categoria apresentam-se os achados de satde dos
idosos dependentes conforme o relato dos seus cuidadores.
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Tabela 3 - Doencas autoreferidas do cuidador idoso

- F M

Caracteristicas
NUmero Numero

Depressao 5 1
Hipertensao Arterial 2 1
Dor na Coluna 2
Insuficiéncia Cardiaca 2 2
Diabetes Mellitus 1
Dor no Joelho 1
Dor no brago 1
Labirintite 1
Doenca Pulmonar 1 1

O envelhecimento biolégico € um processo inevitavel, universal e progressivo,
ocorrendo em todas as espécies, pois faz parte do ciclo da vida. Doengas cronicos néo-
transmissiveis constituem as principais causas de morbimortalidade e dependéncia funcional
nos paises desenvolvidos evidenciando importantes problemas de saide nos idosos. Entre
essas doencas estdo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e os canceres (ARAUJO et al,
2013). Na Tabela 3 podemos identificar as doencas que estdo acometendo os idosos
estudados. Embora haja um grande nimero de pessoas que envelhecem saudaveis, podemos
identificar que os idosos podem se encontrar mais frageis e vulneraveis com o passar dos anos

(LEITE et al., 2010) como as doencas auto relatadas pelos idosos cuidadores.

Mendes, Miranda e Borges (2010) afirmam que o envelhecimento tem um grande
impacto na vida das pessoas, ndo apenas pelas transformagfes que acabam perturbando a
qualidade de vida, mas também pelo fato de ocorrer algumas alteracGes nas estruturas fisicas,

cognitivas e sociais.

No estudo realizado com cuidadores de idosos dependentes podemos observar que
devidas as condi¢cBes do processo de envelhecimento o idoso acaba limitando as suas
atividades da vida diaria, o tornando-o cada vez mais dependente e diminuindo a sua relagédo
como os familiares e outrem interferindo na qualidade de vida. Loureiro (2010) ressalta que
em curto e longo prazo do envelhecimento existe uma possibilidade de aumento de doencas
crénicas e incapacidade funcional. Tudo indica que a populacdo incapacitada tende a

aumentar em pouco tempo e mesmo a triplicar, visto que envelhecer sem incapacidade € fator
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indispensavel para a manutencdo da autonomia e da qualidade de vida. Essa situagéo fica bem
evidente no estudo em questdo, pois o autorrelato dos sujeitos pesquisados desvelam essa

condicdo de saude.

A situacdo descrita acima é demonstrada (Tabela 2) e no estudo de Pereira et al.
(2013), quando falam que a doenca prolongada de um familiar pode gerar situacdo de crise,
estresse, desequilibrio do funcionamento pessoal, familiar e social. Essa situagdo gerada pelo
cuidado pode gerar problemas de desorganizacao psicossocial, frequentemente acompanhado
de soliddo e isolamento que poderdo conduzir a um ajustamento ndo saudavel com

repercussdes emocionais negativas, gerando a sobrecarga.

Os dados quantitativos também foram reforcados pelos achados das entrevista se a
analise qualitativa referente ao contetdo das entrevistas, permitiram a composi¢éo de quatro

categorias discutidas na sequéncia.

Categoria 1 — O cuidado do outro na perspectiva do idoso cuidador

Nessa categoria apresentam-se 0s aspectos relativos ao cuidado da pessoa na
perspectiva do cuidador, os quais foram agrupados em atividade propria do cuidado, em
demandas psicologicas e sentimentos expressos em funcdo da vivéncia como cuidador
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Aspectos do papel de cuidador apontados pelos idosos cuidadores

Categorias ‘ Unidades de significacao NUmero
Atividade do cuidado
Cuidados com o corpo Dou banho, troco a roupa e fralda 13
Cuidados instrumentais Cuidado com a medicagéo 17
Tarefas domésticas Faco comida e cuido da casa. 17
Demandas psicologicas
Obrigacio E meu marido...NE minha mée... E minha esposa... E meu filho... ndo 4
tenho outra opgéo
Concessdes na vida pessoal Abrir mél_o gk? op_ortunidades (dancar, bailar, viajar, fazer compras, 3
passear, ir a igreja)
Sentimentos expressos
Faco todos os cuidados para que fique bem
Positivos E minha mée, é meu filho, ¢ meu marido, cuido com prazer. 15
Faco tudo por ela
E muito dificil cuidar da minha mae sozinha
Né&o tenho tempo de sair de casa
Negativos E duro ver eles assim
E uma dor enorme ver ela assim 18
Cuido sozinha porque ndo tenho condic¢Bes de pagar alguém

Cuidar para Passos e Sadigusky (2011) significa tomar conta representando varias
atividades que tem por objetivo manter e sustentar a vida no seu estado vital. Para os autores
o0s cuidados podem ser divididos em cuidados de manutencéo e cuidados de reparacdo. Os
cuidados de manutencdo sdo aqueles cuidados cotidianos, que representam todos os cuidados
basicos do paciente, como, beber, comer, evacuar, lavar-se, levantar-se, mexer-se, deslocar-se,
como tudo que vai contribuir para o desenvolvimento e sobrevivéncia do ser humano (Tabela
4).

O cuidador pode assumir vérias formas de cuidado. O desempenho da sua funcédo é
elemento chave a manutencdo da pessoa idosa, podendo executar varias tarefas, como por
exemplo, vigiar a saude da pessoa idosa de forma continuada, promover a autonomia e a
independéncia da pessoa idosa, promover a seguranga no domicilio e no seu exterior, adaptar
0 ambiente para evitar acidentes, garantir um ambiente confortavel e o descanso adequado,
promover o envolvimento de toda a familia, supervisionar toda a atividade da pessoa idosa,
promover a socializagdo familiar, dos amigos e vizinhos, manter o envolvimento da pessoa

idosa no seu meio pessoal, promovendo a sua participacdo em atividades religiosas, culturais
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e sociais, estimular a ocupacdo do tempo da pessoa idosa, estimular atividade fisica,
supervisionar, ajudar ou substituir (quando necessario) as atividades de vida diaria, como por
exemplo: higiene corporal, a mobilidade, seguranca, comprar, cozinhar, alimentar, vestir,
cuidar da medicacéo, entre outras (ROCHA, 2009).

No estudo consta-se que 0s motivos que contribuiram para que o entrevistado se
tornasse cuidador é variado, como por ex. a disposicdo de tempo livre, auséncia de outras
pessoas para assumir a tarefa de cuidar, condi¢cGes socioecondmicas desfavoraveis, ter
conhecimentos profissionais, ser filho (a), a condicdo de ser o conjuge, morar na mesma casa,
relacdo de intimidade e por se sentirem responsaveis e obrigados a exercer o cuidado por uma
divida ou gratiddo anterior. Alguns cuidam por obrigacdo; nesse sentido fundamenta-se o
cuidar como uma interligacdo entre a obrigacdo do cuidado, o sentimento de divida, e uma

relacdo de responsabilidade do cuidador, observadas nas falas a seguir:

Porque € meu marido e eu acho que € minha obrigacdo cuidar dele (E13)
E minha mée, ndo podia deixar ela sozinha e doente (E6)

Existe o sentimento de conformacdo diante da situacdo, compreende-se como um
dever de fidelidade diante da familia. Alguns se sentem bem, pois demonstram a satisfacéo de
cuidar, mostrando a dedicagéo e paciéncia. Falando sobre a arte de cuidar, Boff (1999) refere
que a mesma é inerente a condi¢do humana, pois sem cuidado a pessoa deixa de ser humana.
Para quem mantém vinculos de parentesco ou afetivos, a tarefa de cuidar pode ser uma
escolha desejada ou obrigacdo. Nesse estudo, as conjunturas da vida foram responsaveis pela
condigdo de obrigacdo, pois de acordo com 0s participantes ndo havia alternativa ou outra
pessoa com quem pudessem dividir o papel de cuidador. (Esse achado da entrevista retifica o

fator para a sobrecarga do cuidador que foi expressa a cima).

Corroborando com a questdo, o estudo de Rocha (2009) mostra que a obrigacdo de
cuidar de uma pessoa dependente acarreta em uma combinagdo de limitacGes da capacidade
funcional, sobrecarga, sinais de estresse e nervosismo que tendem a aumentar e acaba
prejudicando a sua saude, desanimo e aborrecimento e cansaco pela rotina que vivenciam,

resultando em isolamento social e solidao.
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Esses achados também sdo encontrados nos estudos de Figueiredo (2013), Mafra
(2011), Bottin (2012) ao ressaltar que o cuidador faz um esfor¢co enorme para se adaptar as
condi¢des e rotinas do cuidado ao idoso, embora fisiologicamente se vao fazendo “inscri¢des
mentais e emocionais prejudiciais”, criando verdadeira sobrecarga emocional com sinais nos

diversos 6rgaos e sistemas.

O papel de cuidar de alguém, geralmente vai se somando as outras e diversas tarefas
do dia a dia. Os resultados do estudo indicam que o cuidador idoso se ocupa com todas as
atividades de vida diaria, ou seja, higiene e cuidados pessoais, alimentacdo, locomocéo,
medicacdo, acompanhamento em exames e consultas medicas e ainda assume a tarefa
domeéstica e familiar. Os cuidadores se sentem sobrecarregados, pois muitas das vezes eles
acabam assumindo sozinhos as responsabilidades pelos cuidados, e desempenhando fungbes
além de suas capacidades, atravessando os limites do esforgco fisico, mental, psicologico,
social e econdmico, somando-se a isso, ainda, 0 peso emocional da doenca que incapacita e
traz sofrimento a uma pessoa que esta sendo cuidada (BRASIL, 2008). Esses dados também

corroboram a avaliagdo da sobrecarga do cuidado evidenciada na aplicacdo da escala Zarit.

A experiéncia de cuidar de alguém desperta sentimentos dicotdmicos. Esses
sentimentos foram observados no estudo, onde os sentimentos positivos advém da satisfacéo e
gratiddo por cuidar do familiar, seja marido, mée, pai, filha(o) ou mesmo a sogra(o). No
entanto, cuidar de alguém com alta dependéncia néo é tarefa facil, com o decorrer do tempo, o
cuidador acaba tendo grande sobrecarga fisica e mental, gerando emog¢des e sentimentos
negativos como culpa, tristeza, cansago, isolamento, irritacdo, abandono de si, solid&o,

desprazer e demais sentimentos comuns para tal condicdo (Tabela 4).

Para Vieira et al. (2012) a tarefa de cuidar de um idoso dependente no domicilio
acarreta a vivéncia de sentimentos tanto “positivos” como “negativos”. Pode-se perceber que
o cuidador familiar apresenta necessidade de compartilhar as suas vivéncias e sentimentos do
seu cotidiano de cuidar, podendo desta forma, amenizar os aspectos que acabam sendo
negativos do cuidado, dando-lhes atraves do apoio e compreensao, um conforto em relacéo a
sua tarefa. No estudo de Portella e Scortegagna (2014), o fato de poder ajudar e cuidar de um

familiar pode ser motivo de orgulho e satisfacdo, da mesma forma, afirmam as autoras que a
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experiéncia de cuidar de alguem em condicdo de cronicidade, por tempo prolongado, pode

também pronunciar sentimentos negativos o que confirma os achados do estudo.

Alguns autores descrevem a sobrecarga como resposta negativa do processo de
cuidado. O fendmeno sobrecarga pode ser caracterizado como resposta psicologica da tarefa
de cuidar, como também pode se tratar de problemas fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais
e financeiros que podem ser experienciados pelos membros das familias que cuidam de uma
pessoa dependente. Da mesma forma é apresentado como uma forma de processo de
diminuicdo no bem-estar, aumento de problemas de saude e refere-se a um fenémeno de stress
dos cuidadores, tendo grande impacto na saude fisica, mental, profissional e financeira na
vida do cuidador (ROCHA, 2009; VIEIRA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012).

Da mesma forma nosso estudo identificou sentimento positivo advindos da tarefa de
cuidar. Entre eles a satisfacdo se destaca como possibilidade de contribui¢do na felicidade e
bem-estar da pessoa de quem cuida; oportunidade de dar o melhor de si; poder expressar o
amor e carinho pela pessoa idosa; dar a possibilidade de conviver com os familiares, evitando

a institucionalizacédo da pessoa idosa; experiéncia de gratificacao.

A tarefa de cuidar de alguém com dependéncia ndo é uma tarefa facil. Tamanha
responsabilidade implica, com o decorrer do tempo, sobrecarga fisica e mental, além da rotina
de cuidados com medicamentos, higiene, cuidados e alimentacao, sobrecarga fisica e mental,
como podemos ver na Tabela 2 (SAMPAIO et al., 2011; CAMPOS, DIAS, RODRIGUES,
2011; BIANCO, 2003). Quem cuida necessita estar sempre atento e dar atencdo integral a
pessoa dependente, todavia, para a pessoa idosa que vivencia a condicdo de cuidadora as
dificuldades sdo somativas, da sua idade avancada e do papel de cuidador (ANJOS; ZAGO,
2014).

Tal situagdo ficou evidente nas falas dos sujeitos E16 e E7, que relataram estar
cuidando ha muito tempo a pessoa idosa- de 15 e 30 anos-, assim observa-se que esses

participantes, como os demais, estdo envelhecendo e vivenciando o papel de cuidador.
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Eu cuido da minha filha de 40 anos que sofreu um acidente de carro e ficou
presa na cadeira de rodas. Tenho s6 ela de filha e isso aconteceu quando ela
tinha 25 anos. (E16)

Cuido do meu marido com 88 anos fazem 30 anos ja. (E7)

A propria velhice gera questdes ambiguas no individuo. Leite et al.(2010) ressaltam
que nesta etapa da vida necessitamos de ser cuidado, pois além das modificacdes fisicas
também advém as questdes psicoldgicas e sociais.Podemos observar que devidas as condi¢des
do processo de envelhecimento o idoso acaba limitando as suas atividades de vida diaria,
fisica e social o tornando cada vez mais dependente e diminuindo a sua qualidade de vida.No
entanto, os participantes desse estudo estdo ocupados com o cuidado do outro,
sobrecarregados, com dificuldades financeiras, sozinhos nessa atividade e enfrentando sua

propria velhice.

No estudo de Henz (2010) registra-se que praticamente todos os cuidadores sentem
conseqliéncias ndo tdo positivas advindas da tarefa de cuidar de uma pessoa dependente,
como por exemplo, ter que reduzir o tempo de lazer, ndo tem tempo de cuidar-se, sente-se
deprimido e cansado, entre outros. Manifestaches essas que se expressam na dimensdo
emocional, pois cuida de familiares com morbidades associadas, comportamento agressivo ou
de humor instavel (BIOLO; PORTELLA, 2010).

As necessidades expressas pelas cuidadoras em nosso estudo, ndo apenas corroboraram
afirmacGes de outros autores, como também revelaram as exigéncias na dimensdo emocional,
pois o envolvimento do cuidador é um dos aspectos principais e essenciais na prestacdo de
cuidado a pessoa dependente, Através de uma revisdo sistematica Fonseca e Rebelo (2011,
p. 183) nomearam as diferentes necessidades dos cuidadores, sendo elas: capacitacdo para a
prestacdo de cuidados, comunicacdo e envolvimento por parte dos familiares, estabelecimento
de uma relacdo de confianga, e ainda necessidades de suporte emocional, conhecimento,
informacdo, compreensdo e acompanhamento por parte de um enfermeiro e ainda promogéo

de momentos de descanso.

Nesse sentido Biolo e Portella (2010) afirmam que as cuidadoras devem ser vistas
como elemento de atencdo por parte da equipe da saude da familia, pois a sua saude fisica,

mental e emocional necessitam de cuidado, desse modo, as equipes das estratégias de salde
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da familia nem sempre dispdem de profissionais capacitados entre seus integrantes, como no

caso a presenca de um psicélogo.

Nesse alinhamento, vale destacar a premissa exposta por Kliseret al. (2011) de que
vivenciar o0 mundo do cuidado exige compreensdo, observacdo, escuta, didlogo, empatia,

sensibilidade, ou seja, resgate de valor humanizado e integral.

Categoria 2- Percepcao de velhice na condicédo de cuidador

O individuo que ultrapassa os 60 anos € considerado “na reta final” do processo de
desenvolvimento, tornando-se fragil perante a visdo da sociedade, visto que o processo de
desenvolvimento humano ocorre associado a uma combinacdo de fatores que sofrem
alteracdes em seu funcionamento. Campos, Dias e Rodrigues (2011) afirmam que as pessoas
ndo enxergam o individuo além da imagem transmitida dando-se ai o preconceito da visao

negativa sobre o “ser velho”.

Lili Wilke Klaesener 27



ppgEH/UPF Vivéncias do Idoso Cuidador
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E triste
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Figura 1 - Diagrama dos pesares que cercam a velhice, na condicdo de cuidador.

O aspecto de pesar anunciado na figura 1 ilustra uma conjuntura de pendria na
condicao de “Ser velho e cuidador”. A obra de Simone de Beauvoir, um classico de referéncia
sobre as questdes da velhice (BEAUVOIR, 1990) faz aluséo sobre o modo como a sociedade
concebe e se comporta em relacdo aos mais velhos. Nessa obra h& indicagbes de que, ser
velho é um sinal de fragilidade, decadéncia ou dependéncia. Essa concep¢do negativa em

relacdo a condicdo de velhice se manifesta na fala de alguns participantes.

Nessa categoria apresentam-se 0s aspectos relativos & percepcdo de velhice na
condicéo de cuidador. De acordo com os dados do estudo, a visdo do cuidador idoso sobre a
velhice também foi percebida como um aspecto negativo, relacionando-se a uma fase triste e

solitaria, onde os idosos sdo sempre dependentes, inseguros e incapazes de arcar com suas
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proprias necessidades, passando a um processo de grandes perdas, e incapacidade de viver de
forma plena. Essa situagdo encontrada na literatura pode ser evidenciada pelas falas abaixo:

Tu fica velho e ninguém mais se importa. (E18)
Quando tu fica velho ndo serve mais pra muita coisa. (E15)

A sociedade impGe imperativos de producdo, agilidade e modernidade. Biologicamente
falando, o idoso apresenta limitacGes ou pequenas dificuldades. Porém isso ndo significa que
seja incapaz de realizar tarefas. Mas para a sociedade o idoso € considerado como incémodo.
Percebe-se que a dificuldade de enfrentar os paradigmas da velhice se sobrepde as condicdes
culturais. A velhice desvela-se como preconceito que prevalece ha anos na sociedade
brasileira (SCORTEGAGNA,; OLIVEIRA, 2011).

Jardim, Medeiros e Brito (2006) mostram que a velhice é tratada como um problema
social pelo fato de que a sociedade nega aos idosos o direito de decidir o proprio destino.
Mesmo que atualmente o idoso vive em uma condi¢do social melhor, e apesar de toda a
criacdo de programas e politicas publicas para uma melhor qualidade de vida, ainda existe
preconceito e o idoso é pouco considerado pela sociedade. O que acaba deixando-o vulneravel
e gerando sentimentos associados com o fim da vida, de desvalorizagdo, desmotivacao,
sofrimento, soliddo, doenca e morte. Dificilmente essa fase da vida é vista como algo

positivo, de prazer. O que pode ser percebido nos relatos abaixo.

Tu pode morrer a qualquer momento ou ficar dependendo de alguém. (E17)
Sinto que estou envelhecendo mais rapido. (E13)

Nunca pensei que passaria por isso na minha vida. (E16)

N&o quero terminar meus dias dessa maneira. (E17)

O desafio do envelhecimento é alcanga-lo sem apresentar uma ou mais doencgas que
limitem e dificultam a vida diaria. Gratdo et al. (2013) afirmam que quando a incapacidade
funcional ocorre, a familia é quem precisa assumir o cuidado do idoso, muitas vezes sem
opcédo, sem preparacdo, conhecimento e suporte psicoldgico, emocional e também financeiro.

O cuidador familiar acaba por abandonar a vida social em razdo da tarefa de cuidar.

E desejavel que se constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel,

auténoma e independente, o maior tempo possivel. Porém, nem sempre é possivel viver o

Lili Wilke Klaesener 29



ppgEH/UPF

Vivéncias do Idoso Cuidador

envelhecimento em plena sadde. A maioria das pessoas chega a velhice com doencas cronicas

e nao transmissiveis como pode-se observar no estudo e demonstrado no quadro a seguir:

Quadro 1 - Condicéo da pessoa cuidada

Cuidador | Condicao de saide da pessoa cuidada

E2 Problema pulmonar, cardiovascular, diabete mellitus, mioma uterino e esquizofrenia.
E4 Esquizofrenia e crise convulsiva

E5 Alcoolismo

E6 AVC, Hipertensdo Arterial e diabete mellitus

E7 AVC, surdez

E8 AVC, hipertenséo arterial e problema pulmonar.

E9 Problema cardiaco, depressdo e fraqueza

E10 Enfisema Pulmonar, esquizofrenia e Alzheimer

E11 Fraqueza, lombalgia, arritmia cardiaca, osteoporose, hipertenséo.
E12 Infarto e AVC

E13 Alcoolismo e crise convulsiva

E1l4 Alzheimer, esquizofrenia, mal de Parkinson e diabetes mellitus
E15 AVC

E16 Paraplégica, depresséo

E1l7 Alzheimer

E18 Esquizofrenia, alcoolismo e diabetes mellitus

E19 Cancer de intestino

E20 Alzheimer e insuficiéncia respiratoria

Registra-se que praticamente todos os cuidadores sentem consequéncias advindas da

tarefa de cuidar de uma pessoa dependente, como por exemplo, ter que reduzir o tempo de

lazer, ndo tem tempo de cuidar-se, sente-se deprimido e cansado, entre outros. Biolo e Portella

(2010) afirmam que essas manifestacdes se expressam na dimensdo emocional, pois cuidam

de familiares com morbidades associadas, comportamento agressivo ou de humor instavel.

Essas afirmacdes corroboram com as falas dos cuidadores:

E pesado para uma idosa, canso mais rapido. (E1)
Poderia fazer mais coisas se nao precisasse cuidar. (E2)
A Unica que cuida e sofre. (E3)

Tenho vontade de largar tudo e ir embora. (E4)

Eu sinto como se ndo tivesse vida propria. (E20)

Ao considerar a atividade do cuidador de idosos, verifica-se tendéncia para efeitos

negativos relacionados a essa funcdo, com destaque para as doencas fisicas, psicossomaticas,

ansiedade, depresséo e estresse. No entanto, nem todos os cuidadores desenvolvem doengas
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ou se tornam insatisfeitos com a tarefa de cuidar. Isso pode ser explicado com a utilizagéo de

diversas estratégias individuais para lidar com as situacdes consideradas desgastantes.

Quando uma pessoa vive sozinha sente angustia, insatisfacdo com a vida, chegando em
alguns casos a sentir-se totalmente excluidos da vida social. Ninguém sente soliddo da mesma

forma. Cada um experiencia a soliddo com uma forma muito particular (NETO, 2000).

A tarefa de cuidar implica em muitas mudancas na vida do cuidador que, na maioria
dos casos, desempenha esta atividade sozinha. Os cuidadores sentem-se sobrecarregados,

perdendo sua liberdade, gerando frustracdes.

Simonetti e Ferreira (2010) afirmam que os cuidadores ddo grande énfase na falta de
apoio e no abandono de suas atividades, enquanto ser social. Ainda ao considerar a atividade
do cuidador de idosos, verifica-se tendéncia para efeitos negativos relacionados a essa funcéo,
com destaque para as doengas fisicas, psicossomaticas, ansiedade, depressdo e estresse.
Anjos, Boery e Pereira (2014), afirmam que nem todos os cuidadores desenvolvem doencas
ou se tornam insatisfeitos com a tarefa de cuidar. Isso pode ser explicado com a utilizagéo de

diversas estratégias individuais para lidar com as situacdes consideradas desgastantes.

Percebemos isso com o avanco da idade, de forma que a maioria dos idosos acaba por
reduzir a sua participacdo na comunidade, o que por resultado acabam sentindo-se sO,
desvalorizados e assim a integracdo social e familiar ficam fragilizadas afetando a salde fisica
e psiquica (TEIXEIRA, 2010).

Mas também a velhice pode significar uma fase de grandes experiéncias, 0 momento
em que o ser humano tem a possibilidade de refletir sobre a sua vida e oportunidade de novos

aprendizados. Nesse periodo os idosos podem viver experiéncias Unicas, momentos que

poderdo ser presenciados apenas pela passagem do tempo, sendo uma fase positiva do
desenvolvimento individual e social (CAMPOS; DIAS; RODRIGUES, 2011).
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Categoria 3 - A solidao vivenciada pelo cuidador idoso

Quando falamos de soliddo, é importante referir que as relagbes entre soliddo, o
isolamento e viver sozinho sdo muito complexas, ndo apenas por serem conceitos que se
relacionem ou se interpde, mas também porque sdo sinbnimos, isto €, a existéncia de uma
vasta rede social ndo implica a existéncia de uma relagdo proxima. Viver sozinho ndo é
sinbnimo de estar sozinho nem de soliddo, portanto, nem todos 0s que vivem sozinhos estéo
isolados, mesmo que a maior parte dos que vivem isolados sdo ou estdo sozinhos
(FONTINHA, 2010).

A soliddo, no entendimento de Freire (2003), ndo € apenas o fato de estar sozinho
fisicamente, mas a privacdo de relacionamentos que o idoso gostaria de ter, ou seja,
relacionamentos familiares com a presenca de lacos afetivos. Os relacionamentos sociais tém

funcdo muito importante para o bem-estar fisico e mental do idoso institucionalizado.

As cuidadoras do estudo relatam que acabam se sentindo cortadas da vida dos seus
companheiros e familiares, em funcdo da atividade de cuidado. As falas a seguir demonstram

essa realidade:

Eu fico em funcdo de uma pessoa que ndo fala comigo, néo saio de casa e
nem os meus filhos se preocupam comigo. A minha vida social ndo existe.
Isolei-me de tudo e de todos. E triste terminar a vida assim sozinha. (E15)

Eu me sinto vivendo a viuvez [fazendo referéncia ao cuidado de seu
cdnjuge]. E dolorido e solitario. Tudo o que tu tinha, tu acaba perdendo. Mas
no caso ele esta ali e a0 mesmo tempo ndo estd. Estou sozinha. N&do tenho
apoio e nem companhia. (E17)

Segundo Bottin (2012), ha cinco fontes de dificuldades inerentes ao prestar cuidados a
idosos dependentes, 6nus fisico e financeiro; falta de apoio social e emocional pela caréncia
de ofertas de servigos especializados ou de apoio formal a idoso; papel de cuidador acaba
interferindo no desempenho profissional e familiar; cuidar de pais ou conjuges afloram
sentimentos pessoais e conflitos familiares de dificil manejo; o cuidado familiar geralmente é

uma atividade solitaria. Como nos achados das falas acima.

No estudo se percebe que o sentimento de soliddo geralmente ocorre quando se

procura a companhia de alguém e ndo a encontramos, quando as palavras ndo encontram um
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ouvido para escuta-las e se deterioram, quando a dor, a saudade, a magoa, tornam-se muito
pesadas por falta de um ombro (CALDANA, 2012).

2.4 Considerac0es finais

O presente estudo possibilitou evidenciar que assumir sozinho o cuidado de um
familiar ndo é uma tarefa facil e que os cuidadores acabam se deparando com diversos
sentimentos que acarretam em sobrecarga fisica, emocional e social. Os resultados
demonstram que os cuidadores apresentam uma sobrecarga severa, e isso pode ser um fator

indicativo para o adoecimento do cuidador idoso.

Com o aumento da expectativa de vida, potencializa-se também o nimero de doencas
cronicas e/ou dependéncia no idoso. Reforcando assim, a necessidade de um planejamento e
implantacdo de acOes e orientacdes de enfermagem aos cuidadores no que diz respeito as

tarefas do cuidado de si a fim de minimizar a sobrecarga vivenciada por este grupo.

No que diz respeito ao estado de saude, todos os cuidadores idosos possuiam pelo
menos uma limitagdo ou doenga cronica. A maioria dos cuidadores idosos mostrava-se
insatisfeitos com sua vida, sendo que a maioria possuia expectativas frustradas em relacao a

fase da vida que estavam vivenciando.

A caracterizacdo dos cuidadores permitiu afirmar que a maioria dos cuidadores eram
familiar do sexo feminino que foi destinado a cuidar, muitas vezes sem escolha ou opgéo.
Muito provavel que seja por uma questdo cultural a mulher ter que se dedicar a tarefa do
cuidado e pelo fator econdmico que ndo permite contratar cuidados.

Na visdo geral, os cuidadores percebem a velhice como um processo natural da
vida,mas que envolve varios aspectos negativos como, por exemplo, perdas fisicas, cognitivas
e interpessoais que sdo associados a velhice. Dado preocupante pelo fato de que a viséo
negativa da velhice pode influenciar na qualidade de vida e nos relacionamentos interpessoais
do idoso. Sendo de extrema importancia a intervencao de profissionais que ajudem a os idosos
a lidar com essa fase e que possam influenciar de forma positiva a qualidade de vida destes

cuidadores.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa procurou atender aos objetivos propostos no projeto, bem como as normas
do Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo
Fundo. Resultou em uma producéo cientifica em que se abordam o envelhecimento humano

nas Vivéncias do ldoso Cuidador.

A producdo objetivou descrever as vivéncias de um grupo de idosos cuidadores de
pessoa adulta ou idosa dependente ou incapacitada. A analise dos resultados encontrados nos
permite tracar um perfil desses cuidadores, identificando os principais aspectos do

envelhecimento e da atividade de cuidado na velhice.

Os resultados do estudo indicam que o envelhecimento pode ser considerado um
fendmeno bioldgico, psicologico e social, sendo que as alteragdes sé@o geralmente lentas,
gradativas e em grande parte, heterogéneas. Isto €, para cada individuo do estudo, o

envelhecimento se d& de forma Unica e tem caracteristicas individuais.

O papel de cuidar de alguém, geralmente vai se somando as outras e diversas tarefas
do dia a dia. Partindo desta constatacdo, verifica-se que estar vivendo a velhice e assumir a
tarefa de cuidar de um familiar dependente resulta em maior sobrecarga, pois muitas vezes
assumem sozinhos a tarefa do cuidado e desempenham funcGes além de suas capacidades
fisicas, mental, psicoldgica, social e econébmica. Além de despertar sentimentos dicotdmicos.
Onde cuidar de alguém altamente dependente acaba gerando emocdes e sentimentos negativos
pelo fato de ndo ser uma tarefa facil. J& em alguns casos foram observados sentimentos

positivos advindos do amor, satisfagéo e gratidao.

Desse modo, este estudo chama a atencdo na necessidade de estratégias que visem a
intervencdo de profissionais que ajudem os idosos a lidar com essa fase e que possam
influenciar de forma positiva a qualidade de vida destes cuidadores tanto do ponto de vista de
intervengdes individuais quanto do de promogéo de salde, a fim de preservar a funcionalidade

e melhorar as condicdes de saude e de vida da populacédo idosa.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncias do |doso Cuidadcr

Pesquisador: Lili Wilke Klaesener

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35863514.6.0000.5342

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 813.391
Data da Relatoria: 06/10/2014

Apresentagao do Projeto:

Este trabalho objetiva investigar as vivéncias de um grupo de 30 idosos cuidadores (mais de 60 anos e que
sejam cuidadores ha mais de um ano). Aborda a presenca de solidao do sujeito idoso cuidador de pessoa
envelhecida. Aponta para os caminhos e descaminhos que o idoso cuidador assume no seu dia-a-dia no ato
de cuidar. A pesquisa sera realizada no municipio de Erebango-RS, tendo populagéo alvo as pessoas
idosas que vivem a condig&o de cuidar de outro idoso, seu delineamento sera a abordagem qualitativa do
tipo exploratério descritivo. Para coleta de dados, utilizar-se-a os instrumentos: questionario que investiga as
questao sociodemografico e as condigdes de saude e a Escala Zarit Burden Interview, que avalia a
sobrecarga do cuidador.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as vivéncias de um grupo de idosos cuidadores de pessoa adulta ou idosa dependente ou
incapacitada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos: ndo haverao riscos para os sujeitos na participagao da pesquisa.Risco de haver abalo
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Continuagao do Parecer: 813.391

emocional

e falta de identidade.

Os beneficios: contribuir para a formagdo de politicas publicas de ateng&@o aos cuidadores e apos
adevolutiva dos resultados, seréo abordadas algumas atividades com os participantes da pesquisa, um
momento de orientagdes e apoio.

Os sujeitos seréo escolhidos a partir de um cadastro no Projeto Cuidando de quem Cuida e serdo
contatados atraves de visita domiciliar, onde se dara o processo de concordancia de participagao da
pesquisa bem como a coleta de dados que ocorrera através de uma entrevista, utilizando um questionario
semiestruturado e a aplicagao da Escala de Zarit.

O projeto apresenta todos os componentes de uma pesquisa e prevé o respeito ético aos sujeitos
participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nenhum

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os direitos fundamentais do(s) participante(s) foi(ram) garantido(s) no projeto e no TCLE. O protocolo foi
instruido e apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do (a) pesquisador (a) e das
instituigdes envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos,
metodoldgicos e éticos.

Recomendagdes:

Apos o término da pesquisa, o CEP UPF solicita:

a) A devolugéo dos resultados do estudo aos sujeitos da pesquisa ou a instituigdo que forneceu os dados;

b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma, utilizando a opgéo, no final da pagina, "Enviar
Notificagao” + relatorio final.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovagéo do
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projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PASSO FUNDO, 30 de Setembro de 2014

Assinado por:
Nadir Antonio Pichler
(Coordenador)
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Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacédo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Vivéncias do idoso
cuidador” na cidade de “Erebango-RS”, de responsabilidade da pesquisadora Lili Wilke
Klaesener, prof. Dra. Marilene Rodrigues Portella e Prof?. Dré. Ana Maria Bellani Mogott.

Com o crescimento acelerado da populacdo com 60 anos ou mais, ha uma maior
prevaléncia das doencas cronicas degenerativas nesta populacdo. As consequéncias do
acentuado processo de envelhecimento demogréafico arrastam alguns problemas sociais e
relacionais causados pela maior dependéncia dos idosos, do envelhecimento populacional e
do envelhecimento da pessoa ativa. Com o acelerado envelhecimento da populagdo idosa e
em virtude do aumento da expectativa de vida, a experiéncia de cuidar de idoso em casa tem-
se tornado cada vez mais frequente no cotidiano das familias. Geralmente a func¢ao de cuidar ¢
assumida por uma Unica pessoa, sendo denominado cuidador principal.

O cuidador domiciliar desempenha um papel importante para o idoso dependente e
melhora a qualidade de vida do mesmo. Por isso, é de extrema relevancia cientifica e social o
conhecimento da visdo do autocuidado, com a pretensdo de tentar diminuir seu grau de
estresse e entender o porqué que este cuidador sente soliddo. O cuidar de si é muito
importante para evitar o estresse e a sobrecarga das funcdes desempenhadas ao cuidar.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Descrever as vivéncias de um grupo de idosos
cuidadores de pessoa adulta ou idosa dependente ou incapacitada; Conhecer e descrever a
percepcao de velhice manifestada pelos idosos cuidadores; Identificar os fatores de sobrecarga
do cuidado no idoso cuidador de uma pessoa adulta ou idosa com dependéncia e ou
incapacidade; Identificar se aquele que estd vivendo sua condicdo de velhice ao assumir o
cuidado de outra pessoa sente soliddo; Caracterizar o apoio social do cuidador.

Esta pesquisa ndo lhe ocasionara despesas. A sua participacdo na pesquisa sera
realizada no domicilio, em um encontro, no periodo diurno, com duragdo aproximada de 1

hora. Ao participar da pesquisa, vocé terd alguns beneficios como: contribuir para a formacéo
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de politicas publicas de atencdo aos cuidadores e ap0s a devolutiva dos resultados, serdo
abordadas algumas atividades com os participantes da pesquisa, um momento de orientacdes e
apoio.

Vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer divida relacionada a
pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo, sendo que sua
participacdo nessa pesquisa ndo € obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento.

A sua participacdo na pesquisa consiste em responder um questionario que sera
realizado e gravado pelo proprio pesquisador, sem qualquer prejuizo ou constrangimento para
0 pesquisado. Os procedimentos aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua
integridade moral, fisica, mental ou efeitos colaterais. As informacdes obtidas através da
coleta de dados serdo utilizadas e divulgados para alcangar o objetivo acima proposto e para a
composicdo do relatorio de pesquisa, bem como trabalhos cientificos, mas vocé tera a garantia
do sigilo e da confidencialidade de sua identidade. Caso vocé tenha duvidas sobre o
comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao
constam no TCLE, e caso se considere prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé
pode entrar em contato com a pesquisadora Lili Wilke Klaesener pelo telefone: (54)
33168384 ou pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, de segunda a sexta das
08h as 12h e das 13h30 as 17h30min, pelo telefone (54) 3316 8370.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracéo e solicitamos a sua assinatura de autorizacéo
neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que

uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Erebango, de de 2014.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura;
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Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informado (a) de forma clara,

detalhada e por escrito, sobre o projeto e aceito participar da pesquisa na condi¢do de

Assinatura do participante

Profa. Marilene Rodrigues Portella Lili Wilke Klaesener

Orientadora Pesquisadora
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1 DADOS DE IDENTIFICACAO

1,1 Titulo

Vivéncias do Idoso Cuidador.

1,2 Autores

Lili Wilke Klaesener.

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada de Erechim
(2011), mestranda em Envelhecimento Humano da Faculdade de Educacdo Fisica e

Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.

1.3 Orientador

Marilene Rodrigues Portella.

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Passo Fundo (1986),
mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (1998) e doutorado
em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2002). Atualmente € professor
titular da Universidade de Passo Fundo. Docente do programa da Pés-Graduacdo Mestrado
em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo. Lider do Grupo de Pesquisa
Vivencer UPF/CNPg. Membro da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Tem
experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem Médico-Cirurgica e Saude
do Idoso, atuando principalmente nos seguintes temas: idosos, institucionalizagéo,

envelhecimento humano, cuidado, enfermagem e arte terapia

1.4 Coorientador

Ana Maria Bellani Migott.
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Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade de Passo Fundo (1985),
graduacdo em Psicologia pela Universidade de Passo Fundo (1996), Mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (2000) e Doutorado em Clinica
Médica Ciéncias da Saude pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(2007). Atualmente é professor titular da Universidade de Passo Fundo, ministra atualmente
as disciplinas Saude Coletiva V- Vigilancia em Saude (2007), Saude e Cidadania, Primeiros
Socorros e Prevencdo de acidentes nas atividades fisicas, Estagio curricular | e 11, pesquisador
nas linhas: Epidemiologia das Substancias Psicoativas e Determinantes sociais na salde
infanto-juvenil, psicologa - Clinica de Psicologia, Ex Vice-Presidente do Conselho Municipal
de Entorpecente da Prefeitura Municipal de Passo Fundo, consultor ad hoc da Revista latino-
America de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo e do Centro
Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem e instrutora -
P6lo de Educagdo em Saude Coletiva Comité de Apoio a Rede Assistencial Sus. Tem
experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem de Saude Coletiva , atuando
principalmente nos seguintes temas: enfermagem, primeiros socorros, tabagismo, escolares ,
drogas licitas e ilicitas e vigilancia em saude e Psicologia com énfase em Familia e casal,

adolescente e substancias psicoativas.

1.5 Duracéo

Esta pesquisa tera duracdo de seis (6) meses.

1.6 Vigéncia

O estudo terda inicio em agosto de 2014 tendo como previsdo de término em janeiro de
2014,
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RESUMO

Este trabalho objetiva verificar as vivéncias de um grupo de idosos cuidadores. aborda a
presenca de soliddo do sujeito idoso cuidador de pessoa envelhecida. Aponta para 0s
caminhos e descaminhos que o idoso cuidador assume no seu dia-a-dia no ato de cuidar. N&o
importa qual seja o cenario o idoso cuidador vai sentir sobre sua saude fisica e mental os
reflexos de sua tarefa no cotidiano de sua vida. A soliddo, a autoestima, a perspectiva de vida
e as estratégias adotadas sobre as pressdes didrias constituem construtos relevantes na vida de
um individuo nas mais variadas formas, o que se traduz em importancia a assisténcia de
enfermagem gerontoldgica. Esta pesquisa tem como objetivo descrever as vivéncias de um
grupo de idosos cuidadores de pessoa adulta ou idosa dependente ou incapacitada. A pesquisa
sera realizada no municipio de Erebango-RS, tendo populacdo alvo as pessoas idosa que
vivem a condicdo de cuidar de outro idoso,seu delineamento serd a abordagem qualitativa do
tipo exploratorio descritivo. Para coleta de dados utilizar-se-a os instrumentos: questionario
que investiga as questdo sociodemografico e as condi¢fes de salde e a Escala Zarit Burden
Interview que avalia a sobrecarga do cuidador.

Palavras-chave: Experiéncia de vida. Velhice. Cuidado. Satide da Pessoa com Incapacidade.
Apoio social

1 PROBLEMATIZACAO

O envelhecimento do ser humano é um processo com ritmo e caracteristicas
especificas em cada pessoa, implicando alteragdes multidimensionais e, consequente
repercussao familiar, econdmica e social. Ao longo da vida, as vivéncias pessoais Sao

determinadas por fatores que abrangem a diversidade do contexto.

O contexto sociohistorico e a literatura cientifica oferecem indicios de uma tradicéo
acerca do cuidado. Tradicionalmente, o cuidado de um familiar doente ou com limitacGes
fisiologicas proprias da velhice é desenvolvido pela prépria familia, especialmente se a pessoa
dependente do cuidado for o conjuge, os filhos, os pais ou avos idosos, ou seja, ha uma
naturalizacdo da ideia de familia cuidadora. Na maioria das vezes, o papel de cuidar é
atribuido a mulher e, culturalmente, a sociedade espera dela essa atitude, mas ha também

situacOes em que 0 homem assume o papel de cuidador.

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, se verifica um aumento significativo das

necessidades em salde dos idosos, 0 que nos remete a questdo do cuidado. Soma-se ainda, as
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transformacdes que ocorrem na composicao das familias, outrora numerosas, hoje se mostram
cada vez mais nucleares e na condic¢ao de adoecimento de um dos membros cabe aos demais a
tarefa cuidativa. Assim, supde-se que cada vez encontraremos pessoas vivendo sua condicao
de velhice e a0 mesmo tempo assumindo para si a tarefa de cuidar de outra pessoa, quer seja
do seu proprio cénjuge envelhecido ou de outro familiar adulto ou idoso em condigdes de
dependéncia.

Prestar cuidados as pessoas adultas ou idosas dependentes pode ser uma experiéncia
positiva e de enobrecimento para quem cuida. Todavia, quando a funcdo de cuidar é assumida
por uma Unica pessoa e esta se expde a uma sobrecarga de atividades, sofre com a
insuficiéncia de apoio, com problemas financeiros e restricdo da vida social, cremos se tratar

de uma experiéncia desgastante e até mesmo solitaria.

Diante desse contexto, levantamos 0s seguintes questionamentos: Que percepcdo de
velhice, a pessoa idosa manifesta ao vivenciara condi¢do de ser cuidador de uma pessoa
adulta ou idosa dependente? Aquele que esta vivendo sua condigdo de velhice e de cuidador
de outra pessoa adulta ou idosa dependente sente soliddo? Que fatores estéo relacionados com
a sobrecarga do idoso cuidador de adulto ou idoso dependente? Os idosos cuidadores contam

com algum tipo de apoio social?

2 JUSTIFICATIVA

O desejo por realizar este trabalho de pesquisa nasceu a partir de uma série de
inquietacOes, questionamentos e experiéncias surgidos desde a graduagdo de Enfermagem,
pelas experiéncias vivenciadas no cotidiano do cuidado na sociedade, como enfermeira,
docente e cuidadora informal, a fim de compreender como se da o cuidado daqueles que se
dedicam a cuidar de outros como seu oficio, refletir sobre a saude do cuidador idoso e a

necessidade de suporte e orientacdo profissional a esses cuidadores.

Por outro lado, e as pesquisas na area gerontolégica mostram que, na ocorréncia de
incapacidades funcionais em idosos no ambito da familia, geralmente emerge a figura do

cuidador principal, que é o familiar que se disponibiliza a maior parte do cuidado a pessoa
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idosa, como também se ocupa da responsabilidade integral pela supervisdo, orientagcdo e

acompanhamento de outros que o auxiliam na funcéo.

Espera-se que os resultados obtidos possam subsidiar o planejamento de acdes
desenvolvidas nos servicos de atencdo basica de saude com relacdo a saude da pessoa idosa,
em especial, dos cuidadores, considerando-se que ndo é dificil oferecer suporte para os idosos
em suas necessidades de cuidadores, desde que sejam dadas as condi¢Bes necessaria para

qualificar o cuidado e a vida dos que chegam a velhice e se dedicam a esta tarefa.

2 OBJETIVO GERAL

Descrever as vivéncias de um grupo de idosos cuidadores de pessoa adulta ou idosa
dependente ou incapacitada.

2.1 Objetivos Especificos

e Conhecer e descrever a percepcdo de velhice manifestada pelos idosos cuidadores

e Identificar os fatores de sobrecarga do cuidado no idoso cuidador de uma pessoa
adulta ou idosa com dependéncia e ou incapacidade.

¢ Identificar se aquele que esta vivendo sua condicdo de velhice ao assumir o cuidado de
outra pessoa sente solid&o.

e Caracterizar o apoio social do cuidador.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional e suas vicissitudes

O envelhecimento vem aumentando significativamente no Brasil. Segundo dados da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) “até 2025 o pais, tera um aumento de dezesseis vezes
contra cinco vezes o crescimento populacional total, tendo como resultado a sexta maior
populagdo idosa do mundo” (MENDES; MIRANDA; BORGES, 2010, p. 409).
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Conforme podemos observar, “o aumento expressivo da populacao idosa no Brasil na
Gltima década vem ocorrendo em razdo da queda nos niveis de fecundidade e do concomitante
aumento na expectativa de vida” (GONCALVES, 2012), no entanto, ¢ possivel observar a
busca por avancos no sentido de garantir aos idosos, condi¢fes adequadas para promover sua

autonomia, integracéo e participacdo efetiva na sociedade (ZAZA; CHAGAS, 2011).

Entendemos o envelhecimento como uma forma natural e processual do percurso da
vida que vai desde 0 nascimento até a morte. A qualidade de vida e, consequentemente, a
qualidade do envelhecimento se relacionam com a visdo de mundo do individuo e da

sociedade em que ele esta inserido, assim como com o “estilo de vida" conferido a cada ser.

O envelhecimento conforme Brétas (p. 298, 2003) é um processo complexo,
pluridimensional, onde ndo existem apenas perdas, mas também ganhos individuais e
coletivos. O ser humano vive em sociedade, portanto pode-se dizer que os estagios da vida
apresentam diferentes significados e duracdo. O envelhecimento ocorre de forma natural e

processual, ou seja, envelhecemos porque vivemos.

O processo de envelhecimento contém, pois, a fase da velhice, mas ndo se esgota nela.
A qualidade de vida e, consequentemente, a qualidade do envelhecimento relacionam-se com
a visdo de mundo (mentalidade) do individuo e da sociedade em que ele esta inserido, bem
como com o “estilo de vida” conferido a cada ser e ¢ nesse contexto que busco compreender o
processo de envelhecimento e sua relagdo com a salde individual e coletiva e
consequentemente com o cuidado enquanto uma atitude para a manutencdo da vida
(BRETAS, 2003).

Diante disso, percebe-se que o envelhecimento da populacdo tem representado um
desafio gerado pelas demandas sociais e econémicas, 0 que vem necessitando a adogdo de
politicas publicas que sejam capazes de proporcionar um envelhecimento ativo, e que

respeitem direitos, preferéncias, capacidades e dignidade da pessoa fisica.

Embora haja um grande numero de pessoas que envelhecem saudaveis, podemos
identificar que os idosos podem se encontrar mais frageis e vulneraveis com o passar dos anos
(LEITE et al., 2010).
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Marcheschi (2008) afirma que o envelhecimento tem um grande impacto na vida das
pessoas, nao apenas pelas transformacgdes que acabam perturbando a qualidade de vida, mas

também pelo fato de ocorrer algumas alteracGes nas estruturas fisicas, cognitivas e sociais.

Podemos observar que devidas as condi¢bes do processo de envelhecimento o idoso
acaba limitando as suas atividades de vida diéria, fisica e social o tornando cada vez mais
dependente e diminuindo a sua qualidade de vida. Loureiro (2001) ressalta que em curto e
longo prazo do envelhecimento existe uma possibilidade de aumento de doengas crénicas e
incapacidade funcional. Tudo indica que a populacdo incapacitada tende a aumentar em pouco
tempo e triplicar, visto que envelhecer sem incapacidade é fator indispensavel para a
manutengdo da autonomia e da qualidade de vida.

Normalmente sdo os familiares que acabam percebendo a necessidade do idoso
dependente, surgindo ai o papel do cuidador principal, que acaba assumindo quase que
sozinho a responsabilidade pelo cuidado, promovendo auxilio nas atividades de vida diaria. A
escolha do cuidador geralmente se baseia no parentesco, género e idade, pois o cuidado

necessita de muita responsabilidade, proximidade e intimidade (VIEIRA et al., 2012).

O cuidador familiar acaba assumindo todas as necessidades de cuidado do enfermo,
sendo muito comum as vezes expor-se a riscos e comprometimento de sua propria saude
(BICALHO; LACERDA;CATAFESTA, 2008).

O cuidar de idosos € uma profissdo antiga que vem aumentando com a longevidade,
porém faz-se necessario que seja resgatado o verdadeiro papel do cuidador através de cursos
que qualifiguem e preparem os cuidadores para exercer essa profissdo da melhor forma
possivel (CAMPOS; DIAS; RODRIGUES, 2011, p. 256).

Sabe-se que as praticas de cuidado no domicilio eram pouco utilizadas, mas devido a
incapacidade do Estado de assumir a elevacdo dos custos assistenciais a satde do idoso, 0s

familiares passaram a assumir esses cuidados.

As pessoas que cuidam e que convivem com individuos que precisam de cuidados por
24 horas podem apresentar sentimentos diversos que permeiam 0 processo do cuidar, como

cansaco, estresse, exaustdo, mas também de certa forma acabam sentindo afei¢do e ternura
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por quem ¢é cuidado. Esses sentimentos sdo considerados condi¢cdes humanas que necessitam
de ajuda dos familiares para serem enfrentados (SIMONETTI; FERREIRA, 2007,p. 20).

Muitas vezes, 0 que se observa é que, inicialmente, a familia se vé sensibilizada e até
assustada com o que esta acontecendo com um familiar e oferece todo e qualquer apoio tanto
ao doente quanto a pessoa que se dispde a cuidar do mesmo. O que acontece é que na maioria
das vezes o cuidador familiar desempenha seu papel sozinho, sem ajuda dos outros
profissionais e familiares. Por isso a sobrecarga tanto fisica quanto mental € maior ainda.
Dessa forma, diante dos estudos feitos por Simonetti e Ferreira (2007), observou-se que 0
estresse e 0 sentimento de soliddo maior desses cuidadores esta relacionado a falta de ajuda,
no sentido de divisdo de responsabilidades com outros membros da familia, entdo com o
cuidar propriamente dito. Essa falta de ajuda e sobrecarga dos cuidados acaba resultando em

soliddo.

Simonetti e Ferreira (2007) afirmam que os cuidadores ddo grande énfase na falta de

apoio e no abandono de suas atividades, enquanto ser social. Também se constatou que:

A tarefa de cuidar implica em muitas mudancas na vida do cuidador que, na maioria
dos casos, desempenha esta atividade sozinha. Os cuidadores sentem-se sobrecarregados,

perdendo sua liberdade, gerando frustracdes.

Também com o avanco da idade a maioria dos idosos acaba por reduzir a sua
participacdo na comunidade, o que por resultado acabam sentindo-se sé, desvalorizados e
assim a integracdo social e familiar ficam fragilizadas afetando a salde fisica e psiquica
(TEIXEIRA, 2010, p. 04).

Por isso a importancia da investigacdo sobre a soliddo reside ndo s6 na ajuda para a
compreensdo de aspectos basicos do relacionamento social, como também no fato de ser um

problema doloroso para muita gente.
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3.2 Necessidades de cuidado e a vivéncia dos cuidadores

Diante do crescente aumento da populacdo idosa e consequente aumento da incidéncia
de doencas cronicas da populacdo envelhecida Oliveira et al (2012), entendem como uma
necessidade de compreender o universo do cuidador familiar diante do processo de cuidar de
uma pessoa dependente.

Araujo (2010, p. 51) identificou dois grandes perfis de prestacdo de cuidados a idosos
dependentes. Um perfil familiar, caracterizado por uma centralizacdo de cuidados na propria
familia do idoso dependente, em que ndo se tem ajuda de pessoas que ndo sejam da familia.
Outro é um perfil misto, caracterizado pela combinagdo de varios tipos de prestadores de
cuidados; cuidados prestados pela familia com cuidados prestados por outros profissionais e

cuidadores externos.

Em um de seus estudos Oliveira et al (2012) perceberam dificuldades e
particularidades como falta do cuidado de si para se dedicar a pessoa cuidada, dificuldade
financeira, falta de transporte ou do servi¢o de salde e grande necessidade de apoio de uma
rede social. Evidenciou-se também falta de apoio quanto as dificuldades psicolégicas e

elevado nivel de sobrecarga, cessando ou diminuindo as atividades de lazer destes cuidadores.

Aradjo, Paul e Martins (2009) constataram que em relacdo as vivéncias os cuidadores
sentem mais dificuldades no apoio autocuidado, pois séo procedimentos que exigem dos
cuidadores maior esforco fisico, provocando-lhes cansago, desgaste e revolta. Ainda afirmam
que o papel do cuidador é muito denso, principalmente para as mulheres idosas que cuidam
do marido também idoso, as quais, por vezes, expressam sentimentos contraditorios, tais
como, de apego e rechaco, aproximacao e distanciamento, desejo até mesmo que o cbnjuge

morra.

Nos resultados do estudo de Oliveira e Caldana (2012, p.683) evidenciou-se que 0S
cuidadores vivenciam diversos momentos de impaciéncia, gerados pela dificuldade de
conduzir e gerenciar as varias situacdes no contexto do cuidado. Estes cuidadores expressam a

dificuldade de manter o autocontrole no processo do cuidado.
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Diante de inumeras dificuldades inerentes ao cotidiano de execucdo das
tarefas, ha também sentimentos que lhes trazem satisfacdo e que precisam
ser considerados e valorizados em suas varias dimensdes, apesar da situacao
de cuidado requerer um grande dispéndio de energia que muitas vezes se
torna bastante cansativo. Sendo assim, percebe-se que € possivel e relevante
os profissionais da saude identificarem esses aspectos favorecedores de
prazer na relacdo de cuidado, buscando exalta-los perante os outros. Dessa
forma, a possibilidade de enfrentar da melhor forma os percalcos deve ser
considerada uma realidade eminentemente presente no cotidiano de cuidado
(OLIVEIRA, CALDANA, 2012, p. 683).

Os cuidadores consideram que seu estado de saude estd bom ou regular, mas
entretanto, muitos referiram que sua salde atual estd pior se comparada ao periodo anterior

quando ainda ndo eram cuidadores (HENZ, 2010, p. 43).

Ainda no estudo de Henz (2010) registra-se que praticamente todos os cuidadores
sentem consequéncias advindas da tarefa de cuidar de uma pessoa dependente, como por
exemplo, ter que reduzir o tempo de lazer, ndo tem tempo de cuidar-se, sente-se deprimido e
cansado, entre outros. Manifestagcdes essas que se expressam na dimensdo emocional, pois
cuidam de familiares com morbidades associadas, comportamento agressivo ou de humor
instavel (BIOLO; PORTELLA, 2010).

As necessidades das cuidadoras ndo apenas corroboraram afirmacdes de outros
autores, como também revelaram as exigéncias na dimensdo emocional, pois Sendo que o
envolvimento do cuidador € um dos aspectos principais e essenciais na prestacdo de cuidado a
pessoa dependente, através de uma revisdao sistematica Fonseca e Rebelo (2011, p. 183)
nomearam as diferentes necessidades dos cuidadores, sendo elas: capacitacdo para a prestacéo
de cuidados, comunicacdo e envolvimento por parte dos familiares, estabelecimento de uma
relacdo de confianca, e ainda necessidades de suporte emocional, conhecimento, informacao,
compreensdo e acompanhamento por parte de um enfermeiro e ainda promocdo de momentos

de descanso.

Nesse sentido Biolo e Portella (2010) afirmam que as cuidadoras devem ser vistas
como elemento de atencdo por parte da equipe da saude da familia, pois a sua saude fisica,
mental e emocional necessitam de cuidado, desse modo, as equipes das estratégias de saude
da familia nem sempre dispdem de profissionais capacitados entre seus integrantes, como no

caso a presenca de um psicélogo.
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Nesse alinhamento, vale destacar a premissa exposta por Kluseret al. (2011) de que
vivenciar o mundo do cuidado exige compreensdo, observacdo, escuta, dialogo, empatia,

sensibilidade, ou seja, resgate de valor humanizado e integral.

O cuidado é uma caracteristica do ser humano, adotada pela enfermagem tornando-se
sua esséncia — “cuidado de enfermagem”. Refletir sobre o cuidado acaba nos remetendo a
especular o que € o cuidado afinal, quem cuida, porque cuidamos e a importancia do

sentimento vivenciado por este cuidador.

Esta inserido na humanidade desde o inicio da historia do ser humano, e vem

acompanhando a evolugédo dos tempos (SILVA et al., 2008).

O provimento do cuidado de uma populagdo que envelhece representa um
extraordinario desafio, especialmente pelo crescimento ainda mais acelerado da parcela idosa
fragil e muito idosa da populagéo e por esse grupo apresentar uma grande carga de doencas

crbnicas e incapacitantes, quando comparado a outros grupos etarios (WHO, 2005).

O cuidar é uma arte na qual o ser humano tem a possibilidade de expressar o seu
vivido por meio dos seus sentimentos, que também sdo vivenciados nas relagdes e interacdes

com o outro. Assim, a arte de cuidar se estabelece na expressédo do humano (WATSON,2002).

A palavra cuidado deriva do latim cura. Significava, portanto, uma atitude
de cuidado, desvelo, preocupacdo e inquietacdo pelo ser humano que é
amado ou por um objeto de estimagdo. A palavra “cuidado” também tem o
sentido de cogitare-cogitatus, ou seja, cogitar, pensar, colocar atencéo,
mostrar interesse, revelar uma atitude de desvelo e de preocupacdo (BOFF,
1999).

Desse modo o autor ressalta que o cuidado tem dois significados: a primeira como

atitude de desvelo, solidariedade, de atencéo, e a segunda como preocupacdo e de inquietacao.

Cuidar para Passos e Sadigusky (2011) significa tomar conta representando varias
atividades que tem por objetivo manter e sustentar a vida no seu estado vital. Para os autores
0s cuidados podem ser divididos em cuidados de manutencdo e cuidados de reparagdo. Onde
os cuidados de manutencdo s@o aqueles cuidados cotidianos, que representam todos 0s

cuidados bésicos do paciente, como, beber, comer, evacuar, lavar-se, levantar-se, mexer-se,
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deslocar-se, como tudo que vai contribuir para o desenvolvimento e sobrevivéncia do ser
humano. Ja os cuidados de reparacdo sdo aqueles que acabam por limitar a doenca, lutar
contra ela e combater suas causas privilegiando as causas organicas, isolando as causas

psiquicas e socioecondmicas.

Cuidar também pode ser:

[...] olhar enxergando o outro, € ouvir escutando o0 outro, observar,
percebendo o outro, sentir, empatizando com o0 outro, estando disponivel
para fazer com ou para 0 outro aqueles procedimentos técnicos que ele ndo
aprendeu a executar ou ndo consegue executar, procurando compartilhar o
saber com o cliente e/ou familiar (SILVA, 2011, p. 15).

Silva (2011, p. 203) afirma ainda que o cuidado pode ser compreendido como uma ou
vérias acles que vao em busca de maneiras mais sensiveis de cuidar, repleto de sentimentos e
expressividade que caracterizam o cuidado como sendo muito mais que uma atitude técnica.
O cuidado, como ato, é amplo e abarca em seu sentido todos os sentimentos que temos,

enquanto pessoas.

Cuidar também € perceber, analisar e ver as limitacGes, gestos, falas e dor do idoso. O
cuidador precisa prestar cuidados de forma individualizada, a partir de seus conhecimentos,

ideias e criatividade, levando em conta as particularidades e necessidades do seu familiar.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) o cuidado deve ir além dos cuidados com
o corpo fisico, pois de fato além do sofrimento fisico decorrente de uma doenca ou limitacgéo,
ha que se levar em conta as questdes emocionais, a historia de vida, 0s sentimentos e emocdes

da pessoa a ser cuidada.

Karsch (2003, p. 07) levanta importante questéo:
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Cuidar do idoso em casa &, com certeza, uma situacdo que deve ser
preservada e estimulada; todavia, cuidar de um individuo idoso e
incapacitado durante 24 horas sem pausa nao é tarefa para uma mulher
sozinha, geralmente com mais de 50 anos, sem apoios nem servigcos que
possam atender as suas necessidades, e sem uma politica de protegdo para o
desempenho deste papel. Em paises mais desenvolvidos, em que o
envelhecimento populacional foi mais lento e recebeu mais atencéo durante
décadas, foi construida uma rede de organizacdes maiores € menores, que se
define como communitycare, e cujo grande objetivo é manter o idoso em sua
casa oferecendo suportes para a familia e o cuidador.

Ao refletir sobre o cuidado, em especial ao cuidado do cuidador e o cuidado de si,
verificou-se que cuidar ¢ muito mais do que um ato, é uma atitude, preocupacdo,
responsabilidade, um envolvimento afetivo para com o outro e consigo. Tem como
significado desvelo, no sentido de existir e coexistir no mundo e tem que fazer parte do estilo
de vida das pessoas, com o intuito de promogéo e protecdo a satde (SANTOS; RADUNZ,
2010).

Cuidador ¢ um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de amor
a humanidade, de solidariedade e de doacdo. E a pessoa, da familia ou da comunidade, que
presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por

estar acamada, com limitacdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneracdo (BRASIL, 2009).

Camarano e Kanso (2010), afirmam que o cuidador é a pessoa que ajuda o idoso a
exercer suas atividades de vida diaria. Geralmente essa pessoa € uma mulher. Ja as vezes, 0
cuidador é um idoso com problemas de satde. Mas em grande parte sdo conjuges que cuidam
de seus maridos e, quando eles morrem, acabam ficando dependentes dos filhos, levando a
diminuir a chance de receber cuidado familiar. O que ocorrem realmente é que elas ndo estéo
preparadas fisicamente ou emocionalmente para isso. E comum também que filhos ndo

casados cuidem de pais idosos, o que independe do sexo da pessoa cuidada.

O cuidador tem a funcdo de acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar e fazer por ela
0 que ndo consegue fazer sozinha. No entanto, técnicas e procedimentos que sdo de
competéncia da area da salude ndo fazem parte da rotina do cuidado (BRASIL, 2008), pois 0
ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como um profissional de saude, tais como: aplicactes
de injecdo no musculo ou na veia, curativos complexos, instalacdo de soro e colocagdo de
sondas, etc. (ORSO, 2008).
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Existem, ainda, dois tipos de cuidadores: o formal e o informal.

O cuidador formal é um profissional preparado em uma instituicdo de ensino
para prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas do
cliente. O cuidador informal, no entanto, € um membro da familia ou da
comunidade, que presta cuidado de forma parcial ou integral aos idosos com
déficit de autocuidado. Tal individuo deve ser alfabetizado e possuir nocdes
basicas sobre o cuidado do idoso e compreensdo minima do processo de
envelhecimento humano. S&o individuos que terdo a funcdo de auxiliar e ou
realizar a atencdo adequada as pessoas idosas que apresentam limitacdes
para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria, estimulando a
independéncia e respeitando a autonomia destas (NAKATANI et al., 2003,
p. 16).

Normalmente o cuidado do idoso dependente fica a cargo da familia, tende ainda a ser
assumida por uma Unica pessoa, denominada cuidador informal familiar principal, quase
sempre realizada pelos elementos do sexo feminino. Podemos referir que o contributo dos
cuidadores informais se torna fundamental para a prestacdo de cuidados ao idoso dependente

no domicilio com necessidades de incentivos e de ajuda (CALDEIRA; RICARTE, 2009).

Pelo fato de que o cuidador conviver com o idoso antes do processo de dependéncia
e/ou dependéncia, possivelmente o cuidador tem dificuldade de aceitar essas mudancas do
idoso que progressivamente vai assumindo outro modo de ser e agir, embora conserve a
mesma aparéncia fisica. O cuidado ainda pode deparar-se com situaces conflitantes no
cotidiano do cuidado representando um 6nus que precisa ser compartilhado com outras
pessoas (OLIVEIRA; CALDANA, 2012).

Pode-se entender diante Vierra et al. (2012) que varios motivos contribuem para que 0s
proprios filhos se tornem os cuidador do seus pais idosos, como disposicdo de tempo;
auséncia de outras pessoas para assumir a tarefa de cuidar; condi¢cbes socioeconémicas e
profissionais; ser mulher; morar na mesma casa que o idoso; a relacdo de intimidade entre o
idoso e o cuidador; a personalidade do cuidador, sua historia de relacionamento com o idoso e
com outros membros da familia; sua motivagéo e sua capacidade de doacéo.

No estudo feito por Nakatani et al. (2003) os autores mostram que o0s cuidados
informais, como filhos, parentes e amigos, constituem a mais importante fonte de suporte de
idosos e, afirmam que 80% a 90% dos servicos e cuidados recebidos por estes, séo

dispensados pelos familiares. Desta forma, a qualidade e a manutencdo dos cuidados com 0s
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idosos, e consequente prevencédo de sua institucionalizacéo, relacionam-se com o suporte dado

a estes cuidadores, através de programa de treinamento, supervisao e assessoria.

Em algumas situacGes, o cuidador nem sempre € um ente da familia, e que acabam
inserindo pessoas externas ao contexto familiar. Isso acaba implicando uma maior dificuldade
pelo fato de existir uma necessidade de reconhecer valores de respeito e discricdo, para néo
interferir na dindmica familiar (SILVA, 2010).

Segundo Oliveira e Caldana (2012)

No contexto familiar, a pessoa que assume o papel de cuidador esta sujeita a
producdo de demandas de cuidados que afetam sua dimensao fisica, mental e
social. Particularmente, a dependéncia psicofuncional do idoso, ao modificar
a rotina, a dinamica e a relacdo de troca entre os membros da familia, pela
inversdo de papeis, coloca uma série de demandas novas e inesperadas, que
podem ser angustiantes para quem cuida, em virtude de envolvimento
afetivo entre o idoso e familia.

Mendes, Miranda e Borges (2010) acrescentam que cuidar de um idoso por um longo
tempo exige dedicacdo constante, colocando em risco sua saude, principalmente para aquele
que é o unico cuidador. Tal fato acaba fazendo com que o cuidador se sinta sobrecarregado.
Ainda existe aquele idoso que necessita de cuidados especiais, expondo o cuidador a um
estresse maior. A rotina de cuidado faz com que o cuidador se prive de necessidades basicas
humanas e isso acaba comprometendo o cuidado de si.

A tarefa de cuidar de um idoso dependente no domicilio acarreta a vivéncia de
sentimentos tanto “positivos” como “negativos”. Pode-se perceber que o cuidador familiar
apresenta necessidade de compartilhar as suas vivéncias e sentimentos do seu cotidiano de
cuidar, podendo desta forma, amenizar 0s aspectos que acabam sendo negativos do cuidado,
dando-lhes através do apoio e compreensdo, um conforto em relacédo a sua tarefa (VIEIRA et
al., 2012).

O cuidador faz um esforgo enorme para se adaptar as condigdes e rotinas do cuidado
ao idoso, embora fisiologicamente se vao fazendo “inscrigdes mentais e emocionais

prejudiciais”, criando verdadeira sobrecarga emocional com sinais nos diversos Orgaos e

sistemas (FIGUEIREDO, 2013).
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Ainda, a maneira de como o cuidador cuida de si vai refletir na forma como cuida do
idoso, traduzindo-se em acOes por afeto, amor, paciéncia e dedicagdo. Quanto mais o cuidador
for capaz de cuidar de si, melhor ele desempenhara suas acdes e melhor vivera. A autonomia
no cuidado de si expressa compromisso para consigo. O cuidador tem consciéncia acerca do
cuidado de si expressdo atencdo e preservacdo da saude do corpo, da mente e do emocional,
demostrando o amor que cada um nutre para consigo (SCHOSSLER, 2007).

Cuidar é uma arte. Exige grande esfor¢o fisico e emocional. Por isso o cuidador deve
saber o seu limite e realizar atividades de autocuidado assim que possivel com a finalidade de

preservar a sua satde e melhorar a qualidade de vida (MAFRA, 2011).

Portanto, o cuidador de idosos dependentes deve organizar suas tarefas de cuidado
sempre pensando em uma forma de se autocuidar. Muitas vezes, o cuidador acaba se
envolvendo no cuidado do outro de tal forma que acaba se sobrecarregando e esquecendo de
gue também é uma pessoa que precisa de cuidados. Desta forma, a familia deve planejar
atividades para os idosos cuidadores. Apoio dos profissionais da salde e cursos sao
necessarios ao cuidadores visando orientagdo com o cuidado com o0 outro e consigo mesmo
(SILVA, 2010).

Segundo Bottin (2012), ha cinco fontes de dificuldades inerentes ao prestar cuidados a
idosos dependentes, dnus fisico e financeiro; falta de apoio social e emocional pela caréncia
de ofertas de servigos especializados ou de apoio formal a idoso; papel de cuidador acaba
interferindo no desempenho profissional e familiar;cuidar de pais ou coOnjuges afloram
sentimentos pessoais e conflitos familiares de dificil manejo; o cuidado familiar geralmente é

uma atividade solitaria.

Percebe-se que o nimero de cuidadores domiciliares vem aumentando a cada ano,
havendo a necessidade de capacitacdo, cuidado e inser¢cdo permanente desses cuidadores na
sociedade. Cabe ressaltar que o cuidado a domicilio proporciona convivio familiar, menos
tempo de internacdo, 0 que acaba diminuindo o alto custo pago pela familia e reduz
complicagdes decorrentes da internagdo. Ainda cabe ressaltar que entre as dificuldades no

processo de cuidar de um idoso dependente podem surgir o sentimento de solid&o.
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Experiéncias de soliddo e o sentimento de solid&o por si sO, sdo universais. A solidao
para Bastos, Figueira e Costa (2002, p. 69) é descrita como “um sentimento desconfortavel de
alienacdo, perda e isolamento, paralelamente a soliddo assume wuma funcdo
desenvolvimental”, induzindo o ser humano a procurar o equilibrio e a manuten¢do de
relagdes “interpessoais, solidas e vinculativas”, constituindo uma grande e forte ameaca ao

funcionamento psicoldgico e a satde mental do individuo.

Pinhel (2011 apud NETO, 2000) que define Solidao como “um desejo por uma forma
ou um nivel de comunicagao diferente da que se experiéncia no presente”. Sendo assim,
entende-se que a soliddo ndo é s o que se sente quando se esta sozinho, mas algo muito mais

complexo e amplo.

No entender de Neto (2000, p. 29) a solidao “se trata de uma experiéncia dolorosa pela
qual se passa quando as relagdes sociais ndo sdo adequadas”. Para 0 autor, a soliddo é um
sentimento causado ndo sé por se estar s6, mas também pela necessidade de alguma relagédo
ou conjunto de relagdes. Afirma ainda que “uma pessoa que se sente sozinha experencia

angustia, insatisfacéo e exclusé&o.

Pouco se fala sobre as emocGes sentidas pelos idosos, na maioria das vezes, € um
aspecto considerado individual, onde cada um procura a sua saida, sendo apenas
compartilhada pela familia. Mesmo que para muitos envelhecer ndo significa necessariamente
adoecer, € notorio que nos idosos existem enfermidades com mais frequéncia, por isso muitos
consideram o corpo como um fardo e ao adoecer preferem morrer ao se tratar. Ainda mais que
se foram os amigos, o (a) companheiro (a), o trabalho ficou para tras, os filhos ndo estdo téo
proximos como desejado, a vida social acaba ficando vazia e, assim, a soliddo se instala na
vida do ancido (PEDROZO; PORTELLA, 2003).

O ser humano experimenta a soliddo em qualquer lugar que esteja pelo menos uma vez
na sua existéncia. E dificil imaginar uma pessoa que nunca se sentiu sozinha. Sejam os
primeiros dias na escola, no novo emprego, no quartel, mudanca de cidade, estado ou pais, 0
fim de um relacionamento intimo, sdo ocasides em que as pessoas podem experienciar a
soliddo (NETO, 1989).
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Quando a necessidade de pertenca nao esta a ser satisfeita, devido a falta de
uma rede social consistente ou, simplesmente porque é consequéncia de um
suporte social ndo satisfatério, o individuo vai experienciar um mal-estar
psicologico e emocional, espelhado por sentimentos desagradaveis e a que
corresponde a experiéncia de solidao (PINTO, 2011, p.24).

Viver sozinho nem sempre significa estar sofrendo de soliddo e a auséncia do outro
ndo € necessariamente uma condicdo negativa. Sob o ponto de vista cognitivo, a soliddo pode
ser considerada como uma experiéncia afetiva na qual alguém comeca a ter a sensacdo de

estar ausente, diminuido e fora dos contatos e redes sociais (CAPITANINI, 2000).

Soliddo para Freire (2003) nao se baseia apenas no fato de estar sozinho fisicamente,
mas a privacdo de relacionamento pelo qual o idoso gostaria de ter, ou seja, relacionamentos
familiares com a presenca de lagos afetivos. Para o idoso, relacionamentos sociais tém funcao

importante para o bem-estar fisico e mental.

Na condicdo da velhice, Freitas (2001) expressa que a soliddo € um sentimento que
consiste no isolamento emocional resultante da perda ou auséncia de lacos intimos e do
isolamento social. O isolamento pode promover a soliddo. Por outro lado, os idosos também
podem se sentir sozinhos mesmo estando inseridos na rede social, se esta ndo corresponder as

suas necessidades.

Complementando, Neto (2000) afirma que soliddo é uma experiéncia dolorosa que se
tem quando nossas relacdes sociais ndo estdo adequadas. O ser humano pode estar em
qualquer lugar e acabar sentindo-se so. Basta colocar a pergunta em questido “ja me senti s6?”
a resposta em muitos casos seria sim. No entanto, se da mesma forma a pergunta fosse “o que
¢ a solidao?”, chegariam a conclusdo que a resposta seria mais complexa do que poderia

parecer.

Quando falamos de soliddo, € importante referir que as relacbes entre soliddo, o
isolamento e viver sozinho sdo muito complexas, ndo apenas por serem conceitos que se
relacionem, mas também porgue sdo sinbnimos, isto é, a existéncia de uma vasta rede social
ndo implica a existéncia de uma relacdo proxima. Viver sozinho ndo é sinénimo de estar
sozinho nem de soliddo, portanto, nem todos os que vivem sozinhos estdo isolados, mesmo

que a maior parte dos isolados vivem sozinhos (FONTINHA, 2010).
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Para Oliveira e Caldana (2012), a soliddo é o sentimento de ser afastado dos outros. As
cuidadoras acabam se sentindo cortadas da vida dos seus companheiros e familiares, em

funcdo da doenca.

As autoras ainda ressaltam que o sentimento de soliddo geralmente ocorre quando
procuramos a companhia de alguém e ndo a encontramos, quando as palavras ndo encontram
um ouvido para escuta-las e se deterioram, quando a dor, a saudade, a magoa tornam-se muito

pesadas por falta de um ombro amigo e a alegria ndo se atualiza em um rir junto.

Desta forma, entende-se que a soliddo é um estado emocional marcado pela caréncia
de relacionamentos afetivos importantes e calorosos. Relacionamentos estes construidos ao
longo da trajetdria dos que cuidam de seus familiares, e que em funcdo da doenca ou da

dependéncia foram interrompidos.

O cuidador familiar apresenta muitos sentimentos inesperados e desagradaveis. O
cuidado é de fato desconhecido pelo cuidador familiar. Sentimentos diversos podem ser
manifestados pelo cuidador, como, tristeza e impoténcia por acreditar que sua ajuda pode nédo
ser o suficiente. Em alguns casos, esses sentimentos se transformam em raiva, ansiedade e
cansaco fisico (SOUZA, 2008).

A tarefa de cuidar de alguém geralmente vai se somando as outras e diversas tarefas do
dia a dia. O cuidador acaba ficando sobrecarregado, pois muitas das vezes ele acaba
assumindo sozinho a responsabilidade pelos cuidados, soma-se a isso, ainda, 0 peso
emocional da doenca que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida (BRASIL, 2008).
Diante dessa situagdo € comum o cuidador sentir cansaco fisico, depressdo, abandono do
trabalho, alteracGes na vida conjugal, familiar e social. Desta forma, o cuidador se depara com
o0 sentimento de soliddo, abandono e isolamento. Para que isso ndo aconteca, e para que 0O
cuidador possa ter uma vida saudavel e com qualidade, é de suma importancia que 0s

familiares se organizem e dividam as tarefas de cuidado.

Quando uma pessoa vive sozinha sente angustia, insatisfacdo com a vida, chegando em
alguns casos a sentir-se totalmente excluidos da vida social. Ninguém sente soliddo da mesma

forma. Cada um experencia a soliddo com uma forma muito particular (NETO, 2000).
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Ao falar em género masculino e feminino — do ponto de vista do senso comum — “as
mulheres ao serem comparadas aos homens sdo muito mais emotivas e predispostas a maiores
taxas de doencas mentais e reacOes emocionais negativas. Contudo os estudos efetuados sobre
a soliddo ndo sdo concludentes sobre as diferengas sexuais na soliddo.” Os estudos que
utilizam a escala UCLA né&o encontraram as diferencas (NETO, 2000). A escala ndo questiona
diretamente os individuos sobre se se sentem sds, mas procura avaliar a solidao indiretamente.
Quando esses autores recorreram a avaliacdo direta, diferencas segundo o sexo tendem a
emergir, as mulheres assinalando mais frequentemente a soliddo que os homens. De fato os
homens tem certa resisténcia em assinalar a solidao diretamente, pois ndo se espera que 0S
homens devido aos esteredtipos sexuais exprimam as suas fraguezas emocionais.
Relativamente ao estado civil, segundo Weiss (apud NETO, 2000) “afirma que as pessoas que

nao estdo casadas sofrem mais solidao que as casadas” (FERNANDES, 2007).

Ja um estudo recente realizado por Neto (2000) afirma que a soliddo é bem maior em
mulheres ndo casadas (vilvas e divorciadas) do que nas solteiras. A soliddo parece ser

determinada mais pela perda de uma relacéo conjugal que pela sua auséncia (NETO, 2000).

De acordo com Berlezi et al. (2011, p. 2080):

A tarefa de cuidar de um idoso, geralmente o cuidador toma para si de forma
solitaria a responsabilidade pelos cuidados e somam-se a isso os afazeres do
dia a dia e 0 peso emocional da doenca que incapacita e traz sofrimento a
uma pessoa querida. Diante disso, é comum o cuidador passar por cansaco
fisico, depressdo, abandono do trabalho, alteracdes na vida conjugal e
familiar.

Cuidar de idosos dependentes pode causar angustia, solidao, tensdo, tristeza, alteracdes
no bem-estar do cuidador a nivel de salde, da vida social, da disponibilidade econémica, da
rotina familiar, do desempenho profissional, levando ao aparecimento de niveis elevados de
sobrecarga (CALDEIRA; RICARTE, 2009).

Também é possivel perceber que o sofrimento € algo extremamente dificil de nomear,
explicar, por em palavras como se sofre, porque se sofre, e para que se sofre. Sofrer é algo

intocavel, que ndo se vé e ndo se transmite (BERWANGER, 2012).
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Loham (2003) também traz a preocupacdo com a saude do cuidador e a qualidade de
vida dos mesmos. Sugerindo o desenvolvimento de programas que visem prevenir o impacto
emocional negativo, o sentimento de soliddo e a sobrecarga que podem afetar a vida dos
cuidadores. Entender os proprios sentimentos e aceita-los, como um processo normal de
crescimento psicoldgico, talvez seja o primeiro passo para a manutencdo de uma boa

qualidade de vida.

4 MATERIAIS

4.1 Metodologia
4.1.1 Delineamento geral do estudo

Este estudo é de abordagem qualitativa do tipo exploratdrio descritivo.

4.2 Local do estudo — contextualizacao

Este estudo sera desenvolvido no municipio de Erebango RS. O topénimo Erebango é
uma palavra de origem tupi-guarani que quer dizer Campo Grande. O distrito de Erebango foi
elevado a categoria de municipio com a denominacdo do mesmo nome, pela Lei Estadual n.°
8.557, de 11-04-1988, desmembrado de Getulio Vargas. De acordo com IBGE (2012) possui
populacdo de 3.063 habitantes e uma &rea de 153,122 km2. Segundo informacdes dadas pela
Secretaria de Assisténcia social, ha 302 pessoas com faixa etéria acima de 60 anos. Dados
estatisticos revelam um crescimento muito acelerado da populacdo idosa no Brasil e o
municipio ndo foge a essa regra. E alto o nimero de idosos que estdo expostos a
vulnerabilidades sociais como: abandono familiar, isolamento social, doencas

psicossomaticas, pobreza e outras (EREBANGO, 2013).

Dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social indicam que a
grande parte da populacdo idosa do municipio é aposentada ou pensionista e recebe (1) um
salario minimo mensal, sendo que alguns deles recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada

— BPC. Grande parte destes, ainda realizam atividades laborais na agricultura e se envolvem
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em atividades domeésticas. Cerca de 30% participam de grupos de convivéncia onde realizam
atividades recreativas, fisicas, sociais, de lazer e ocupacional (EREBANGO, 2013).

4.3 Populacéo de estudo e procedimento amostral

A populacdo de estudo sera constituida de idosos cuidadores conforme registro do
cadastro da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. A amostra é do tipo intencional
conforme descreve Turato (2005). Para o autor, este tipo de amostra é constituida com o
propdsito de responder aos objetivos do estudo. Para selecdo dos provaveis sujeitos do estudo
utilizar-se ha o cadastro de cuidadores do banco do Projeto Cuidar de quem Cuida da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, tomando por base os cuidadores registrados desde
0 ano de 2013.

Nesse estudo entende-se como idoso cuidador a pessoa que tem 60 anos ou mais e que

é considerada a pessoa principal que desempenha atividade de cuidado de outra pessoa idosa.

4.4 Procedimentos de coleta de dados

A coleta dos dados sera realizada ap6s apreciacdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo (CEP-UPF) e sera
desenvolvida durante o segundo semestre de 2014. O primeiro contato com os sujeitos da
pesquisa sera realizado através de uma visita domiciliar acompanhada por um profissional
vinculado ao Projeto Cuidando de quem Cuida. Para realizar as visitas domiciliar sera
buscado os enderecgos no referido cadastro. No momento da entrevista seré realizado o convite
a participar da pesquisa, 0s esclarecimentos necessarios sobre os objetivos do trabalho, sua
importancia, os procedimentos, bem como, a forma de coleta e utilizacdo dos dados. Os dados
serdo coletado por meio de uma entrevista, utilizando um questionério semiestruturado e a

aplicacdo da Escala de Zarit:

1. Questionario (Apéndice A) estruturado em duas partes. Na parte | — questdes que
contem dados de caracterizacdo do participante, na parte 11, questdes abertas sobre as

vivencias do cuidador.
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2. ESCALA ZARIT BURDEN INTERVIEW - Zarit and Zarit (1990) (ANEXO B)

Este instrumento foi traduzido por Marcia Scazufca (BRASIL, 2006) e é utilizado para
avaliar a sobrecarga do cuidador. Deve ser aplicada ao cuidador principal, ou seja, a pessoa
gue mais ajuda/cuida a pessoa idosa. Esta escala foi criada em 1985, por Zarit e colaboradores
que constitui-se em um instrumento confidvel, com boas caracteristicas psicométricas para
avaliar a sobrecarga associada ao cuidar (CERQUEIRA, 2010). E composto por 22 itens,
relacionada ao cuidador-paciente, avaliando a condicdo de saude, bem - estar psicolégico,
financeiro e vida social. A escala das respostas varia de 0 a 4, onde 0: nunca, 1: raramente, 2:
algumas vezes, 3: frequentemente e 4: sempre. Quando no ultimo item da escala a questéo
esta relacionada se o cuidador esta se sentindo sobrecarregado na fungdo onde as respostas
sdo 0: nem um pouco, 1: um pouco, 2: moderadamente, 3: muito e 4: extremamente. Todos 0s
itens devem ser pontuados. O escore total soma-se todos os itens, variando de 0 a 88; quando
maior 0 escore maior a sobrecarga. O escore de sobrecarga da familia/cuidador principal é
classificado como 0 a 20 indica auséncia ou pequena sobrecarga, 21-40 sobrecarga moderada,

41-60 sobrecarga moderada a severa, 61-88 sobrecarga severa (MOREIRA, 2009).

A avaliacdo consiste de uma lista de afirmativas que reflete como as pessoas, se
sentem ao cuidar de outra pessoa. Depois de cada afirmativa, deve ser indicado com que
frequéncia o cuidador se sente em relacdo ao que esta sendo perguntado (nunca, raramente,
algumas vezes, frequentemente ou sempre). Na avaliacdo ndo existem respostas certas ou

erradas.

Tendo altos escores como resultado significa que o cuidador esta com estresse e,

nesses, €asos, a equipe deve discutir o planejamento assistencial mais adequado.

4.5 Os critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo

e Exercer a atividade de cuidador principal pelo minimo de um (1) ano.
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4.6 E os critérios para exclusdo dos participantes

e Aquele que adiar a entrevista por mais de duas vezes sem justificativa;
¢ O cuidador registrado no cadastro e que tiver interrompido as atividades ha mais de um

ano.

4.7 Analise dos Dados

Os dados da entrevista, depois de transcritos na integra, serdo analisados utilizando-se
a técnica de analise de contetido tematica, que “consiste em descobrir os nticleos de sentido
gque compBem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o
objetivo analitico visado”, ¢ que operacionalmente abrange as seguintes fases: pré-analise,

exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MYNAIO, 2008).

4.8 Aspectos Eticos

O projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo (Apéndice B), por se encontrar de acordo com as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos (resolucdo n 466/2012, Conselho Nacional de
Saude).

1. Quanto ao consentimento:

a) Da instituicdo: da autorizagdo e consentimento da Secretaria de Assisténcia Social —
CRAS, da Prefeitura Municipal de Erebango — Rua Independéncia, 440 — CEP 99920-
000 — Fone: (54) 3339-1044/ 9958-3324 — E-mail: assistenciaereb@itake.com.br —
Erebango RS, para o desenvolvimento do projeto de pesquisa junto aos cuidadores de
idosos que frequentam a instituicdo (Apéndice C).

b) Dos sujeitos: atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os sujeitos ou
seus representantes legais autorizardo sua participacdo voluntaria na pesquisa,
assegurando-se seu direito de retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhuma penalizagdo (Apéndice B).

2. Sigilo e anonimato: os sujeitos terdo assegurada a sua privacidade quanto aos dados

confidenciais da pesquisa.
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3. Beneficios: a proposta do estudo nos traduz beneficio direto para o participante nos
resultados porque permite que se faca um diagndstico de situacdes que contribuirdo
para dimensionamento de politicas de atencdo aos cuidadores de idosos, ndo apenas aos
cuidadores cadastrados, mas de todos os cuidadores de idosos residentes no Municipio
de Erebango-RS.

4. Propriedade Intelectual dos dados e divulgacdo publica dos resultados: o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido resguardara aos autores do projeto a propriedade
intelectual dos dados e a divulgacdo publica dos resultados.

5. Respeito aos Valores do sujeito: no decorrer do estudo, serdo respeitados os valores
culturais, morais, sociais, religiosos e éticos, bem como seus habitos e costumes.

6. Garantia de respostas e acesso aos dados da pesquisa: 0s sujeitos e/ou seus
representantes legais terdo assegurado o direito de receber respostas a qualquer
pergunta e de liberdade de acesso aos dados da pesquisa.

7. Utilizacdo dos dados: sera garantido aos participantes que os dados do estudo serdo

utilizados unicamente, como previsto no projeto de pesquisa.

6 CRONOGRAMA

2013 2014

Fases da Pesquisa J|A|S N
Ago.| Set. |Out. |Nov.|Dez. ol il LA NN LS ul | go | et © ov De

Revisdo de literatura X | X | X | X[ X | X | x| x| x| x| X|X]|x |x]| x| X

Elaboragédo do Projeto X | X | x| X | x| x| X

Qualificacdo do Projeto X

Revisdo do Projeto X | X | X | X | x| x| X

Submissdo do Projeto ao
Comité de Etica

Coleta de dados X | X

Analise dos dados X | X

Construcédo da
dissertacdo

Defesa da dissertacéo

Lili Wilke Klaesener 25




ppgEH/UPF Vivéncias do Idoso Cuidador

ORCAMENTO
MATERIAIS VALOR (R$)
Folhas A4 30,00
Pen drive 30,00
Cartucho para impresséo 60,00
Encadernagéo 200,00
Xerox 30,00
Léapis/caneta 10,00
Transporte 250,00
Valor Total R$610,00

*OBS: O valor referente aos materiais sera custado pela prdpria pesquisadora.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario da entrevista

Local : n.

CUIDADOR PRINCIPAL (autonominado pela familia: porque cuida, é responsavel e toma

decisOes pelo idoso cuidado)

PARTE | - CARACTERIZACAO DO CUIDADOR

Sexo:

1. ()Masculino
2. ()Feminino

2. Qual ¢é atualmente seu estado conjugal?

1. Casado/morando junto — H& quanto tempo, em sua unido/ casamento? anos.
2. Vilvo(a) — Ha quanto tempo, em sua ultima viuvez? anos.
3. Divorciado(a)/separado(a) — Ha quanto tempo nesta ultima separagéo? anos.
4. Solteiro/a
3. Qual é sua idade? anos. Data de nascimento: / /

4. Qual é sua escolaridade méaxima?
1. nenhuma
. primaria ou até 42 série
. ginasio ou 1° grau incompleto (- de 8 anos)
. ginasio ou 1° grau completo (8 anos)
. 2° grau incompleto (cientifico, classico, normal, técnico de contabilidade e outros)
. 2° grau completo

. superior (faculdade) incompleto

0o N o o B~ WD

. superior (faculdade) completo
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5. Sobre sua renda:

1. nenhum

2. igual ou inferior a um salario minimo

3. entre um e trés salarios minimos

4. entre trés e seis salarios minimos

5. acima de seis salarios minimos

PARTE 1I- VIVENCIAS DE CUIDADO

1- Fale-me sobre a pessoa que o(a) senhor(a) cuida (Quem é ela? Que problema tem? A

quanto tempo cuida? Como € o cuidado )

2- VVamos conversar sobre sua experiéncia de cuidador.

a.
b.

Porque se tornou o cuidador dessa pessoa?

Fale-me sobre como sente neste momento da sua vida vivendo essa condigéo.
O(a) senhor(a) vivenciando essa condi¢do de cuidar de alguém sente solidao?
Fale-me sobre sua saude (Como esta no momento? Tem problemas ou nédo?
Faz tratamento ou ndo?)

Nessa tarefa de cuidar o (a) senhor(a) conta com que? Que tipo de apoio

recebe? De quem recebe?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Vivéncias do idoso
cuidador” na cidade de “Erebango-RS”, de responsabilidade da pesquisadora Lili Wilke
Klaesener, profé. Dra. Marilene Rodrigues Portella e Profé. Dré. Ana Maria Bellani Mogott.

Com o crescimento acelerado da populacdo com 60 anos ou mais, ha uma maior
prevaléncia das doencas cronicas degenerativas nesta populacdo. As consequéncias do
acentuado processo de envelhecimento demografico arrastam alguns problemas sociais e
relacionais causados pela maior dependéncia dos idosos, do envelhecimento populacional e
do envelhecimento da pessoa ativa. Com o acelerado envelhecimento da populagdo idosa e
em virtude do aumento da expectativa de vida, a experiéncia de cuidar de idoso em casa tem-
se tornado cada vez mais frequente no cotidiano das familias. Geralmente a fun¢do de cuidar ¢

assumida por uma Unica pessoa, sendo denominado cuidador principal.

O cuidador domiciliar desempenha um papel importante para o idoso dependente e
melhora a qualidade de vida do mesmo. Por isso, é de extrema relevancia cientifica e social o
conhecimento da visdo do autocuidado, com a pretensdo de tentar diminuir seu grau de
estresse e entender o porqué que este cuidador sente soliddo. O cuidar de si é muito

importante para evitar o estresse e a sobrecarga das funcdes desempenhadas ao cuidar.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Descrever as vivéncias de um grupo de idosos
cuidadores de pessoa adulta ou idosa dependente ou incapacitada; Conhecer e descrever a
percepcao de velhice manifestada pelos idosos cuidadores; Identificar os fatores de sobrecarga

do cuidado no idoso cuidador de uma pessoa adulta ou idosa com dependéncia e ou
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incapacidade; Identificar se aquele que esta vivendo sua condi¢cdo de velhice ao assumir o

cuidado de outra pessoa sente soliddo; Caracterizar o apoio social do cuidador.

Esta pesquisa ndo lhe ocasionara despesas. A sua participacdo na pesquisa sera
realizada no domicilio, em um encontro, no periodo diurno, com duracdo aproximada de 1
hora. Ao participar da pesquisa, vocé terd alguns beneficios como: contribuir para a formacéo
de politicas publicas de atencdo aos cuidadores e ap6s a devolutiva dos resultados, serdo
abordadas algumas atividades com os participantes da pesquisa, um momento de orientacdes e

apoio.

Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer ddvida relacionada a
pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo, sendo que sua
participacdo nessa pesquisa ndo é obrigatoria e vocé pode desistir a qualquer momento,

retirando seu consentimento.

A sua participacdo na pesquisa consiste em responder um questionario que sera
realizado e gravado pelo proprio pesquisador, sem qualquer prejuizo ou constrangimento para
0 pesquisado. Os procedimentos aplicados por esta pesquisa ndo oferecem risco a sua
integridade moral, fisica, mental ou efeitos colaterais. As informag0es obtidas através da
coleta de dados serdo utilizadas e divulgados para alcancar o objetivo acima proposto e para a
composicao do relatério de pesquisa, bem como trabalhos cientificos, mas vocé tera a garantia
do sigilo e da confidencialidade de sua identidade. Caso vocé tenha davidas sobre o
comportamento dos pesquisadores ou sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que nao
constam no TCLE, e caso se considere prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé
pode entrar em contato com a pesquisadora Lili Wilke Klaesener pelo telefone: (54)
33168384 ou pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, de segunda a sexta das
08h as 12h e das 13h30 as 17h30min, pelo telefone (54) 3316 8370.

Desde j&, agradecemos a sua colaboragéo e solicitamos a sua assinatura de autorizacao
neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que

uma ficara com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).
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Erebango, de de 2014.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:

Pelo presente termo de consentimento, declaro que fui informado (a) de forma clara,
detalhada e por escrito, sobre o projeto e aceito participar da pesquisa na condi¢do de

Assinatura do participante

Profa. Marilene Rodrigues Portella Lili Wilke Klaesener

Orientadora Pesquisadora
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ANEXO A - ESCALA ZARIT BURDEN INTERVIEW

Zaritand Zarit (1990)
Traduzido por Marcia Scazufca, Grupo de Pesquisa USP (10-66)

Nunca

Raramente

Algumas
vezes

Frequentemente

Sempre

1. O (a) Sr(a) sente que NOME
DO IDOSO(A) pede mais ajuda
do que ele(a) necessita?

2. O (a) Sr(a) sente que por causa
do tempo que o (a) Sr(a) gasta
com NOME

DO IDOSO (A) néo tem tempo
suficiente para si mesmo (a)?

3. O (a) sSr(@ se sente
estressado(a) entre cuidar de
NOME DO IDOSO(A) e suas
outras responsabilidades com a
familia e o trabalho?

4. O (a Sr(a sente
envergonhado(a) com 0
comportamento de NOME DO
IDOSO (A)?

5. O (a) Sr(a) sente irritado(a)
quando NOME DO IDOSO(A)
esta por perto?

6. O (a) Sr(a) sente que NOME
DO IDOSO(A) afeta
negativamente seus
relacionamentos com  outros
membros da familia ou amigos?

7. O (@) Sr(a) sente receio pelo
futuro de NOME DO IDOSO(A)?

8. O (a) Sr(a) sente que de
NOME DO IDOSO(A) depende
do(a) Sr(a)?

9. O (a) Sr(a) se sente tenso(a)
quando NOME DO IDOSO(A)
esta por perto?

10. O (a) Sr(a) sente que sua
salde foi afetada por causa do seu
envolvimento com NOME DO
IDOSO(A)?
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11. O (a) Sr(a) sente que N&o tem
tanta privacidade como gostaria
por causa de

NOME DO IDOSO (A)?

12. O (a) Sr(a) sente que sua vida
social tem sido prejudicada em
razdo de ter de cuidar de NOME
DO IDOSO(A)?

13. O (a) Sr(a) ndo se sente a
vontade em receber visitas em
casa por causa de

NOME DO IDOSO (A)?

14. O(a) Sr(a) sente que NOME
DO IDOSO(A) espera que o(a)
Sr(a) cuide dele(a) como se fosse a
Unica pessoa de quem ele(a) pode
depender?

15. O (a) Sr(a) sente que ndo tem
dinheiro suficiente para cuidar de
NOME DO

IDOSO (A) somando-se as suas
outras despesas?

16. O(a) Sr(a) sente que sera
incapaz de cuidar de NOME DO
IDOSO(A) por muito mais tempo?

17. O (a) Sr(a) sente que perdeu o
controle de sua vida desde a
doenca de NOME
DO IDOSO( A)?

18. O (a) Sr(a) gostaria de
simplesmente deixar que outra
pessoa cuidasse de

NOME DO IDOSO (A)?

19. O(a) Sr(a) se sente em dlvida
sobre 0 que fazer por NOME DO
IDOSO(A)?

20. O (a) Sr(a) sente que deveria
estar fazendo mais por NOME DO
IDOSO(A)?

21. O (&) Sr(a) sente que poderia
cuidar melhor de NOME DO
IDOSO(A)?

22. De uma maneira geral, quanto
0 (a) Sr(a) se sente sobrecarregado
por cuidar de NOME DO
IDOSO(A)
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