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N&o importa onde vocé parou......

em que momento da vida vocé cansou....

Recomecar é dar uma nova chance a si mesmo.....

é renovar as esperancas na vida ....e,

0 mais importante......
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.... quem sabe......
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Se pensamos pequeno...
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Mas se desejamos fortemente o melhor e principalmente
lutarmos pelo melhor...

o melhor vai se instalar em nossa vida.

Por que sou do tamanho daquilo que vejo,

e ndo do tamanho da minha altura....

Carlos Drumond de Andrade
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RESUMO

ORSO, Z.R.A. Perfil do cuidador informal de idosos dependentes no Municipio de
Verandpolis — RS. 2008, 116 fs. Dissertagdo (Mestrado). Instituto de Geriatria e Gerontologia.
PUCRS, Porto Alegre, 2008.

O presente estudo teve como objetivo tracar o Perfil do cuidador informal de idosos
dependentes, bem como, descrever caracteristicas socio-econdmicas, de salude e de qualidade de vida.
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, realizado a partir de um corte transversal,
em uma amostra de base populacional realizada no periodo de 2007 a 2008. A amostra da
investigacdo constou de 145 idosos (> 60 anos), selecionados aleatoriamente, residentes no municipio
e cadastrados na Secretaria Municipal de Saude para o Programa Nacional de Imunizagdo contra o
Influenza nos anos de 2006 e 2007. Desta amostra, encontramos 47 cuidadores. Os resultados
evidenciaram consideravel prevaléncia da necessidade de cuidador na populacdo idosa estudada,
evidenciando essa necessidade com o aumento gradativo da idade, principalmente os acima de 80
anos. As caracteristicas principais do cuidador de idosos é muito semelhante a bibliografia pesquisada,
vinculam-se na imagem da mulher, filhas ou esposas, casadas, de meia idade e com filhos. As tarefas
indicadas pelos pesquisados, como as mais dificeis realizadas no dia-a-dia, estdo relacionadas
basicamente aos cuidados pessoais e ao suporte as atividades de vida diéria. Ressalta-se que 0s
cuidadores apontam essas tarefas como sendo uma carga excessiva e desgastante. A qualidade de vida
do cuidador de idosos apresentou-se menor em relagéo aos controles, devendo-se basicamente a auto-
avaliacdo da salde. Em relacdo aos dominios, observa-se que o dominio psicolégico mostrou uma
diferenca significante entre os dois grupos pesquisados, como também uma pequena tendéncia ao
dominio de relagfes pessoais, confirmando os problemas de salde e as conseqiiéncias do cuidado na
vida do cuidador.

Palavras Chave:. Gerontologia. Envelhecimento. Cuidadores de ldosos. Qualidade de vida. Idoso.
Dependéncia
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ABSTRACT

ORSO, Z.R.A. Characteristics of informal caregiver of dependant elderlies in the
municipality of Verandpolis— RS. 2008, 116 fs. Master Thesis. Instituto de Geriatria e
Gerontologia. PUCRS, Porto Alegre, 2008.

The objective of this study was to delineate the characteristics of informal caregivers working
with an elderly population of dependant seniors by describing socio-economical and health aspects as
well as quality of life of those two groups. It was an observational study containing descriptive and
analytic aspects realized using a transversal fraction of the population from 2007 to 2008. The sample
was made of 145 seniors (> 60 years old) residents in the municipality of Verandpolis randomly
selected from the Secretaria Municipal de Salude for the Programa Nacional de Imuniza¢do contra o
Influenza in the years of 2006 and 2007 and their respective caregivers. In total 47 caregivers were
found to be working with that sample of seniors. The results showed a considerable need for
caregivers by the elderly population. Moreover, the need for a caregiver increased gradually as the age
of the population increased, especially for seniors above 80-year old. The predominant characteristics
of the caregiver were similar to those reported by the literature. The typical caregivers were women,
daughters or spouses, married, middle aged and with children. The survey indicated that the most
difficult day-to-day tasks for a caregiver were related with personal care and with supporting daily
basic human needs of the seniors. The caregivers emphasized those tasks as contributing to
extenuating shifts. The quality of life of the caregivers showed to be lower than the control sample,
mainly observed by their health self-evaluation. A significant difference was notable in the
psychological pattern of the two groups investigated, thus confirming health problems in the
population of caregivers and the influence of the elderly population in the life of the caregiver.

Key words:. Gerontology. Aging. Caregivers of the elderly. Quality of Life. Elderly. Dependency.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo brasileira j& ndo é mais uma surpresa, porém, continua sendo
uma das principais preocupacdes dos gestores da area da salde e atualmente influencia profundamente
a préatica profissional, inclusive da enfermagem. Essa tendéncia se manterd, uma vez que, a evolugéo
demogréfica dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, demonstra que o nimero de idosos est4
em franco crescimento.

Com o envelhecimento da populacéo, é visto o crescimento rapido e preocupante do nimero
de individuos com doengas cronico-degenerativas e limitadoras, no entanto, muitas destas pessoas,
apesar das doencas que as acometem, envelhecem e permanecem estaveis, convivem bem com as
limitacOes impostas pela situagdo de cronicidade. A condigédo cronica, limitadora e dependente, requer
dos servicos de satde e da familia, competéncias e aprendizado de habilidades constantes para o seu
manejo. Quando o manejo ndo € satisfatdrio, gera uma progressiva demanda, tanto aos servigos de
salde, notadamente, a nivel de internacdo hospitalar e do setor de urgéncia e de emergéncia, como
também, dispéndio financeiros e emocionais da familia com a qual convivem.

Embora desvelar de forma abrangente a execucdo de cuidados seja importante, faz-se
necessario também, a desmistificacdo do cuidado informal para uma boa pratica do atendimento
humanizado aos idosos. Nesta perspectiva, ndo se pode excluir, muito menos, minimizar a realidade
deste e de muitos outros paises, que independente do seu grau de desenvolvimento, cultura e religi&o,
necessita promover alternativas para um cuidado diferenciado.

Muitos sdo os motivos que levam os profissionais, principalmente os enfermeiros, a estudar
sobre o cuidado informal. Na literatura internacional da gerontologia, encontra-se um grande nimero
de estudos realizados junto a cuidadores familiares, com o cunho de desvela-los, bem como, conhecer
as dindmicas por eles utilizadas para suprir as suas proprias necessidades e também de quem est4
sendo cuidado. Embora conhecer esses estudos seja muito importante, ndo se pode esquecer que a
realidade dos paises nos quais eles foram desenvolvidos é bastante diversa do contexto brasileiro®.

Em termos brasileiros, existem varias pesquisas relevantes junto aos cuidadores familiares.
Porém, o que pode ser verificado, apesar dos esforcos, é que ainda ndo possuimos um corpo de
conhecimento suficientemente consistente e abrangente, que nos permita saber o que pensam esses
cuidadores, como vivem, como Se organizam para exercer essas fun¢es, como sdo definidos, quais
sdo os conflitos, as davidas, as queixas, 0s desejos, as conquistas, as vitdrias, os medos, o inesperado,
o desconhecido, que vivéncias experenciam diariamente, como solucionam seus conflitos, quem séo

seus apoiadores, e tantas outras questdes que desconhecemos®.



Enquanto ndo for possivel deter informagdes mais concretas desta realidade, corre-se o risco
de haver continuidade na criacdo de leis e politicas, cujos propdsitos e diretrizes estdo imbuidos das
melhores intengdes, contudo, no momento de operacionaliza-las, se tornam invidveis ou ndo atendem
as demandas de quem efetivamente ira implementa-las’.

Assim, ha de se pensar na importancia de se reformular a abordagem preventiva em saude, no
sentido de modificar o foco de atengdo de processos agudos, determinados pelas complicagdes das
doencas incapacitantes'. E necessario buscar para uma abordagem educativa, continua, capaz de
prevenir o sofrimento, as incapacidades resultantes de complicagbes agudas e cronicas, promover
qualidade para a vida do idoso e, conseqlientemente, favorecer o envelhecimento ativo e bem-
sucedido.

O presente trabalho visa conhecer melhor o cuidador informal, o que devera trazer informaces
importantes para essa nova abordagem. Nessa perspectiva, ttm como objetivo geral, tragar o perfil do
cuidador informal de idosos, segundo as caracteristicas sdcio-econdmicas, demograficas, de salde e
de qualidade de vida no municipio de Verandpolis-RS. Como objetivos especificos, em relagdo ao
cuidador informal, visa descrever as caracteristicas sdcio-econdémicas, demogréaficas e de salde do
cuidador informal de idosos, bem como, verificar se a qualidade de vida do cuidador informal de
idosos é diferente de controles da mesma faixa etaria, sexo e escolaridade. Em relacdo ao idoso, busca
escrever as caracteristicas socio-econdmicas, demograficas e de saude dos idosos, comparando o0s que

necessitam de cuidador com os que ndo necessitam de cuidador no municipio de Veranopolis-RS.



2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Atualmente evidencia-se o fendmeno do prolongamento da vida, pois viver até os 80 anos de
idade nas Ultimas décadas ja ndo é uma surpresa. Contudo, a condigdo de longevidade pode associar-

se a fragilizagdo, tornando o idoso vulneravel as diversas condicdes delicadas de vida e satide?®®.

“A velhice é um fendmeno biossocial que ndo existe singularmente e nem de modo tdo

evidente quanto se costuma enunciar.”.

No contexto brasileiro, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®, em 1991, havia 13.865 centenarios, chegando a 24.576 em 2000, com perspectivas
crescentes de que esse numero crescera consideravelmente nao s6 no Brasil, mas também em todo o
mundo. O IBGE® estima também, que 85% dos idosos atualmente, apresentam pelo menos uma
doenca cronica, e destes, pelo menos 10% em condi¢des de co-morbidade concomitante. O Ministério
da Satde (MS)® prevé que no Brasil, em 2020, o seguimento de pessoas idosas corresponda a 14% da
populacéo brasileira, atingindo um total de 13,5 milhdes de idosos.

Esse aumento na longevidade, e as mudancas nos padrdes de saide tém contribuido para que
as pessoas, ao viverem mais anos de vida, venham a sofrer a fragilizacdo geral, que passa a acentuar-
se com o avancgar da idade. Desse modo, a prevaléncia de doengas cronicas e a longevidade atual dos
brasileiros, contribuem para o aumento de idosos com limitagbes funcionais, implicando na
necessidade de cuidados constantes. Por isso, torna-se indispensavel & presenga, cada vez mais, do
cuidador informal, auxiliando o idoso em suas atividades de vida diaria (AVD), adaptadas as
necessidades de atencio especial®.

Néri & Sommerhalder’ ressaltam que a existéncia de uma incapacidade funcional é o que
determina a necessidade de um cuidador. Nos paises desenvolvidos, o cuidador ja € assimilado como
um parceiro da equipe de salde, mas ainda ndo tem seu papel reconhecido no sistema de saude
brasileiro. Na Inglaterra, estima-se que mais de 6 milhGes de pessoas sejam cuidadores de individuos
dependentes, em sua maioria idosos®.

Neste sentido, é possivel identificar a preocupagdo que os formuladores de politicas tém em
relacdo ao envelhecimento da populacdo, e levantar questdes fundamentais, dentre elas, de como
favorecer a longevidade e o envelhecimento com qualidade; como ajudar as pessoas a permanecerem
independentes, ativas e saudaveis a medida que envelhecem; como encorajar a promog¢do da saude,
especialmente quando direcionadas aos mais velhos; como a qualidade de vida pode ser melhorada;
como equilibrar o papel da familia e do Estado, em termos de assisténcia aqueles que necessitam de

cuidados a medida que envelhecem; como a familia pode ajudar no processo de envelhecimento



saudavel; quem cuida de quem; como realiza este cuidado; como enfrentar a doenga dentro do nucleo
familiar; e a familia desestabilizada pela doenca/dependéncia, como reconhecer e apoiar o papel
importante que as pessoas desempenham no cuidado de outrem®®°. No Brasil, a literatura atual
demonstra uma escassez de estudos explorando esse fato. Tal lacuna & importante porque a
necessidade de cuidador é um fator a mais a ser considerado no planejamento de politicas publicas de
salide para idosos.

Diante do exposto, e considerando os problemas sociais atuais, ocasionados pelo aumento da
expectativa de vida, principalmente os relacionados a manutencéo da salde das pessoas idosas e de
sua permanéncia junto & familia, torna-se necessario os cuidados oriundos de redes informais de
apoio, constituidas muitas vezes por filhos, conjuges, outros parentes, amigos ou vizinhos. Essa rede
informal representa, atualmente, a mais importante fonte de ateng&o ao idoso™.

A familia exerce papel fundamental no bem-estar de seus membros. Assim, pesquisas,
investigacoes e estudos, que busquem atualizar os conhecimentos e procurem estabelecer informagdes
sobre o problema, séo relevantes e podem se transformar em fontes de contribuigéo, para a gestdo dos
formuladores da politica sanitéria quer sejam publicos ou privados.

Alicercada em concepgdes tedricas da gerontologia e visando contribuir para o campo da
Saude Coletiva, a proposta tem como foco, estudar as caracteristicas do idoso, do idoso dependente e
de seu cuidador informal, no municipio de Verandpolis-RS.

O estudo se justifica na medida em que, se existem perspectivas crescentes das pessoas
viverem cada vez mais, também € real o risco de ficarem mais frageis, condicionadas as
vulnerabilidades que afetam a vida e a salde.

Neste sentido, conhecer o perfil dos cuidadores informais, contribui na identificacdo de
subsidios essenciais, para o repensar de politicas publicas e sociais locais, o replanejamento de
programas e agdes apropriadas, nas situagdes de cuidado & populacdo idosa. Em suma, o estudo
pretendeu mostrar a percepg¢ao do cuidador em relagdo a sua salde e sua qualidade de vida, as relagdes
cuidador/idoso, as necessidades e dificuldades em realizar o cuidado, produzindo informagdes que
poderdo guiar novas pesquisas, na busca de conhecimentos gerontolégicos do municipio.

A abordagem desse tema possibilita uma reflexdo de como manter a qualidade de vida do
idoso, priorizando a assisténcia domiciliar, o convivio familiar, a incorporacdo do suporte familiar, a
necessidade de capacitacdo da familia cuidadora que realiza o cuidado do idoso e cuidados especiais
em situacdo de vulnerabilidade e fragilizacdo. Este estudo busca também, reconhecer que essa
questdo, tende a se tornar um problema de saude publica se as familias e a sociedade ndo se

prepararem.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. TRANSICAO DEMOGRAFICA E SUAS CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE DO
IDOSO

Os desafios de uma populagdo em processo de envelhecimento séo globais, tanto nacionais,
quanto locais. Esta se falando aqui, de um segmento que vivencia a Gltima etapa da vida, composto
tanto por pessoas com total autonomia, com capacidade de contribuir para o desenvolvimento
econdmico e social, e que desempenham papéis importantes na familia, quanto por pessoas que ndo
sdo capazes de lidar com as atividades bésicas do cotidiano, e sem nenhum rendimento proprio, ou
seja, um grupo com necessidades diferenciadas®.

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, continua sendo uma das
preocupacdes da humanidade, preocupacdo esta que advém desde o inicio da civilizagdo. A historia
demonstra que as ideias sobre a velhice sdo tdo antigas quanto a origem da humanidade, ressaltando-
se que o século XX, marcou os grandes avangos da ciéncia do envelhecimento, devido a estudos
realizados pelos pioneiros Metchnikoff, em 1903, e Nascher, em 1909, na area da Gerontologia e
Geriatria respectivamente™.

Posteriores aos pioneiros, muitos outros estudos foram publicados, demonstrando que se
despertava um interesse maior sobre a velhice. Gradativamente, 0 numero de estudos aumentou
significativamente, focando-se principalmente sobre os processos intelectuais, refletindo a aceitagéo
da idéia de que sio fundamentais a adaptacio dos idosos'’. Cabe lembrar que esse interesse
permanece até hoje, o que justifica as novas frentes de interesse que se ampliaram, devido as
necessidades sociais associadas ao envelhecimento populacional e & longevidade, como por exemplo,
0 apoio aos familiares que cuidam de idosos dependentes, entre outros.

Dados dos EUA revelam que em 1900, havia 252.000 pessoas de 80 a 84 anos e, somente
122.000 com 85 anos ou mais. Noventa anos mais tarde, esses niUmeros passaram para 3,9 milhdes e
3,0 milhdes respectivamente 12 No Brasil, nos Gltimos 60 anos, o nimero absoluto de pessoas com
mais de 60 anos aumentou nove vezes. Em 1940, era de 1,7 milhdo e em 2000, de 14,5 milhdes>>3,

O aumento acentuado do nimero de idosos trouxe conseqliéncias para a sociedade, e a
perspectiva de uma longa sobrevivéncia, tem feito parte dos sonhos da populagdo mundial. O
prolongamento da vida é caracterizado por muitos autores como um fenémeno, pois os limites da
finitude ultrapassaram os 80 anos de idade nas Ultimas décadas. Atingir 100 anos néo é considerado
um privilégio de poucos, porém o que parece ser novo € o aumento da esperancga de vida ao nascer, 0

que tem ocorrido de forma sustentada em quase todo o mundo desde a Segunda Guerra Mundial ***°.



Isso pode ser reforgado através da visdo antropoldgica do envelhecimento, que caracteriza a
velhice como um fendmeno biossocial, que néo existe singularmente e nem de modo tdo evidente,
quanto se costuma enunciar?. Segundo Motta*, ndo existe a velhice, existem “velhices”; o que também
significa que ndo existe velho, existem velhos; “velhos e velhas”, em pluralidade de imagens
socialmente construidas, e referidas a um determinado tempo do ciclo da vida.

No caso brasileiro, esse prolongamento de vida pode ser exemplificado por um aumento da
participacdo da populagdo maior de 60 anos, no total da populagéo nacional: de 4% em 1940, para
8,6% em 2000". Projeta-se para 2020, um contingente de aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas
que terdo mais de 60 anos. Se isso se concretizar, 0s idosos virdo a constituir cerca de 14% da
populacdo brasileira. A comparacdo do perfil por causas de morte da populagéo brasileira com a de
outros paises, sugere a existéncia de um grande espago, para a continuacdo da queda da mortalidade
da populacéo idosa brasileira e, do conseqiiente crescimento desse segmento 313416,

Assume-se que a idade traz vulnerabilidades, perdas de papéis sociais com a retirada da
atividade econdmica, aparecimento de novos papéis (ser avds), agravamento de doengas cronicas e
degenerativas, perdas de parentes e amigos, entre outras. Supfe-se, também, que esse processo €
diferenciado por sexo, grupo social, cor/raga, localizacdo geografica, e que pode ser minimizado por
politicas publicas. As suas condi¢bes de vida vdo depender das capacidades com que nasceram
(basicas), das capacidades adquiridas e da inter-relacdo entre as duas capacidades, com as
facilidades/dificuldades criadas pelo meio ambiente, politicas publicas, entre outras. Além disso,
desenvolvimento econdmico, envelhecimento populacional e condi¢fes de vida da populagdo idosa,
devem ser reconhecidos como processos inter-relacionados >,

Contudo, h4 de se considerar que esse aumento na expectativa de vida ndo deve ser traduzido
necessariamente como sadde melhor*?, ao contrério, tem mostrado que as pessoas, ao viverem mais
anos, provavelmente venham a sofrer a fragilizagdo geral, que passa a acentuar-se com o avancar do
processo de envelhecimento. E possivel que as doengas cronicas, que com freqiiéncia acompanham as
idades avancadas, venham a ser um sério e dispendioso problema para o sistema de salde que ird
crescer junto com esta populagéo >+,

Atualmente, em funcdo da transicdo demogréfica, apresenta-se um quadro no qual o idoso
sobrevive na dependéncia de uma ou mais pessoas, para suprir as suas necessidades e incapacidades
na realizacdo das AVDs. Manter a autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento,
é uma meta fundamental para individuos e governantes, na medida em que, se existe perspectivas
crescentes das pessoas viverem mais, também é real o risco de ficarem mais frageis™* 81,

No contexto brasileiro, estima-se que 85% dos idosos, apresentem pelo menos uma doenga

cronica, e destes, pelo menos 10%, em condi¢des de co-morbidade concomitante. Desse modo, a



prevaléncia de doengas cronicas e longevidade atual dos brasileiros, contribuem para o aumento de
idosos com limitacdes funcionais, implicando a necessidade de cuidados constantes>®®.

A proporcéo de idosos vivendo sozinhos é mais elevada entre os muito idosos, do que entre
os idosos em geral, tendo esse diferencial crescido no tempo. Caracteriza-se também, por ser mais
elevada entre as mulheres que apresentam, em geral, uma propensdo maior que os homens a viverem
sozinhas, como fator decorrente da viuvez, separagdo/desquite e divércio™.

Apesar de os dois processos responsaveis pelo envelhecimento populacional terem sido bem
aceitos pela sociedade (queda da fecundidade e reducéo da mortalidade), suas consequéncias tém, em
geral, sido vistas com preocupagdo. A preocupacdo reside basicamente na associagdo feita entre
envelhecimento e dependéncia. Uma das caracteristicas da populacéo idosa é o alto peso da populagéo
feminina, explicado pelos diferenciais de sobrevivéncia entre 0S sexos, ou seja, pela expectativa de
vida maior das mulheres™**1°.

Além disso, a proporcéo da populacdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos e mais, também
estd aumentando, alterando a composicdo etaria dentro do proprio grupo. Isso quer dizer que a
populacéo considerada idosa também estd envelhecendo. Em 2000, esse segmento foi responsavel por
12,6% do total da populagdo idosa. Tais alteragdes levam a uma heterogeneidade do segmento
populacional chamado idoso®®. Contudo, a condigdo de longevidade pode associar-se a fragilizagéo,
tornando o idoso vulneravel as diversas condigdes delicadas de vida e saide***%.

Do ponto de vista cronoldgico, a fronteira de envelhecimento tende a expandir-se, embora do
ponto de vista psicossociobioldgico, deve-se enfrentar os problemas de uma velhice subdesenvolvida,
em decorréncia de caréncias nutricionais, educacionais, sanitarias, habitacionais, etc, provocadas pelos
desequilibrios sociais e regionais®. Isso é identificado como um periodo de transicéo, entre uma forte
natalidade/mortalidade, para uma fréagil natalidade/mortalidade. Todos esses aspectos servem para
provocar uma urgente e necessaria reflexdao, sobre o tipo de sociedade atual e como a mesma esta se
preparando para o enfrentamento dessa realidade. Em uma sociedade de forte natalidade/mortalidade,
0 projeto familiar se sobrepde ao individual e a experiéncia dos que vivem mais é muito valorizada.
Por outro lado, nas sociedades industriais/ocidentais, onde aparece mais a fragil
mortalidade/natalidade, a tendéncia é atribuir menor valor a experiéncia acumulada, sendo que o
projeto individualista de vida e de propriedade econdmica individual se sobressai ao coletivo™.

Considerando a populacdo idosa como um todo, observa-se que 55% dela é formada por
mulheres'. A proporcdo do contingente feminino é mais expressivo quanto mais idoso for o
segmento, fato este explicado pela mortalidade diferencial por sexo. Isso leva & constatacdo de que, “o
mundo dos muito idosos é um mundo das mulheres™?!. Lloyd-Sherlock?” comenta que, mesmo que a

velhice ndo seja universalmente feminina, ela possui um forte componente de género. O autor



exemplifica que mulheres idosas experimentam uma probabilidade maior de ficarem vidvas,
ocasionada pela longevidade superior ao homem, e também, de possuirem uma situagdo sdcio-
econdmica desvantajosa devida, principalmente, ao fato de ndo terem executado um trabalho
remunerado durante a sua vida adulta. J& os homens mais velhos apresentam maiores dificuldades de
se adaptarem & saida do mercado de trabalho. Em reflexo, o autor conclui que o envelhecimento
acontece de forma diferenciada entre homens e mulheres, e isso, apresenta implicagdes na forma como
as familias se organizam.

A prevaléncia de mulheres também se tornou mais expressiva ao longo das décadas. Embora
tenha apresentado um aumento no periodo compreendido entre 1940 e 1960, a tendéncia da razéo de
sexos foi de queda acentuada nas décadas seguintes™.

Relacionado a isso, uma questdo mantém-se presente nos estudos de Gerontologia, a relagéo
de qualidade de vida ou sobrevida dos idosos, em termos de salde e autonomia. A existéncia de
algumas doencas crdnicas, que antes de representarem um risco de vida, constituem uma ameaca a
autonomia e independéncia do individuo, promove uma preocupa¢do imediata com o aumento da
demanda por servicos de salide, e 0s custos que o envelhecimento da populagio pode acarretar™.

Camarano™* ressalta também, que essa Vvisao traz embutido um determinismo demogréfico, o
qual constata, empiricamente, que 0s custos de salde aumentam com a idade, mas o ritmo e a forma
com que isso ocorre dependem das condi¢Bes de salde da populacédo que envelhece, bem como, da
forma como o sistema de salde esta organizado. A autora reforga que o aumento de duracdo da vida
seja acompanhado por uma compressdo da morbidade em todas as faixas etérias, o que se devera
traduzir em uma vida mais longa e de melhor qualidade para um maior nimero de idosos.

A autonomia aqui descrita refere-se como a capacidade de decisdo, de comando; e
independéncia como a capacidade de realizar algo com seus préprios meios™®. Os eventos biolégicos
que ocorrem ao longo do tempo de vida acontecem de forma diferenciada, e em ritmos diferentes em
cada pessoa, além de receber influéncias de fatores sdcio-econdmicos e fatores ambientais. Desta
forma, o processo de envelhecimento é influenciado, ndo apenas pela idade, mas em grande medida,
pelo modo como vive. Ao contrario do envelhecimento cronolégico, facilmente mensuravel, é dificil
aferir mudancas que espelhem todas as mudancas biolégicas associadas a idade®.

Defini-se como dependente, a pessoa que estd incapacitada integral ou parcialmente de
realizar atividades da vida diaria (AVDs), como se alimentar, se vestir e se higienizar, se locomover,
ou de tomar decisdes como administrar a casa, bens, dinheiro, assinar documentos, dirigir automéveis
e assumir compromissos (atividades mentais). A dependéncia assume muitas formas, desde a
dependéncia fisica até a emocional. Embora possuam diversos significados em meio a tantas culturas

ou mesmo individuos distintos, num sentido mais geral, dependéncia significa um estado em que a



pessoa é incapaz de existir de maneira satisfatéria sem a ajuda de outrem, e autonomia a capacidade
do individuo em manter seu poder de decisdo®.

E importante refletir a cerca das definicdes de independéncia e dependéncia, pois sdo
conceitos ou estados que s6 podem existir em relagdo a alguma outra coisa. Na mesma pessoa é
possivel identificar, por exemplo, independéncia financeira e dependéncia afetiva. Uma pessoa pode
ser completamente independente do ponto de vista intelectual e, fisicamente, estar paralisada. Em
termos afetivos, alguém pode ser independente em relacdo a uma pessoa e dependente em relacéo a
outros. Essas defini¢Oes e tantas outras transmitem a impressdo de que, a dependéncia sempre se
refere a uma relacdo social. Ela, portanto, ndo é um atributo individual, mas sim de um individuo em
relagdo a outros™.

A graduacdo da dependéncia também pode variar desde a dependéncia total, como nos casos
em que as pessoas estdo em estado de coma, até as situacdes em que precisam de ajuda para abrir uma
porta, ou de companhia para ndo se sentirem sozinhas®®. Camarano® relata que a falta de autonomia
para lidar com as atividades basicas do cotidiano, e a auséncia de rendimentos, sdo 0s principais
determinantes da “dependéncia” dos idosos. Pesquisas realizadas em 2003 revelaram que, 13,3% dos
idosos brasileiros ndo eram capazes de lidar com as atividades mais basicas, tais como comer e/ou ir
ao banheiro sozinhos, significando aproximadamente dois milhdes de idosos, dos quais 58% eram
mulheres. Revelaram também que, aproximadamente 75% nao estavam no mercado de trabalho, e
10,8% ndo tinham renda, ou seja, 1,5 milhdes de idosos, dos quais 80% eram mulheres. Com relacéo a
“dependéncia” sobre a familia, 11,8% dos idosos residiam na casa de outros parentes. Camarano?®
acredita que, parte dessa “dependéncia” das mulheres idosas, pode estar mais associada ao seu mais
baixo status no passado do que & idade. Considera também, como indicador de “dependéncia”, a
reducéo expressiva na proporgao de pessoas idosas sem rendimentos.

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que o envelhecimento é um processo multifatorial, indo do
nivel molecular ao fisiolégico e morfol6gico, com uma importante modulacdo do meio sobre os
conteudos genéticos, influenciados por modificacbes psicoldgicas, funcionais e sociais que ocorrem
com o passar do tempo®.

As alteragdes morfoldgicas e funcionais, que ocorrem com o envelhecimento, podem ser
descritas de acordo com 0s 6rgdos ou sistemas, como também pela prevaléncia das patologias devido
aos processos degenerativos. Dentre essas, pode-se destacar as mais comumente encontradas como a
catarata, o glaucoma, as doencas cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, hipertensdo arterial,), enfermidades geniturinarias, Diabetes Mellitus, enfermidades da
tiredide, musculo-esqueléticas, osteoporose, transtornos mentais e enfermidades neurolégica523.

A presenca de uma ou mais dessas alteracdes carregam consigo a idéia de fragilidade, isto é,
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idoso fragil. O conceito de fragilidade é um importante pardmetro na area do envelhecimento, pois
estabelece critérios para determinar quando e em que situagBes um idoso necessita de apoio.
Considera-se um idoso fragil aquele que possui algumas das seguintes caracteristicas: idade avancada
(mais de 80 anos), solidao, presenca de maltiplas doencas ou situagdes de salde que se manifestam de
forma atipica ou obscura, vulnerabilidade a efeitos adversos de tratamentos, vulnerabilidade a
doengas, problemas funcionais, cognitivos e afetivos, dificuldade para locomover-se, incapacidade
adquirida recentemente, quedas frequentes, incontinéncia e risco de institucionalizagdo prematura ou
inadequada’®,

Conforme dados do Ministério da Satde®®, nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
as doencas crdnicas séo causas importantes e dispendiosas de deficiéncia e pior qualidade de vida. A
independéncia de pessoas mais velhas é ameacada quando, deficiéncias fisicas ou mentais, dificultam
a execucgdo de atividades cotidianas. Com o passar dos anos, tendem a encontrar mais obstaculos
relacionados ao processo de envelhecimento. A medida que as populagbes envelhecem um dos
maiores desafios da politica de saude é, alcancar um equilibrio entre o apoio ao “autocuidado”
(pessoas que cuidam de si mesmas), apoio informal (cuidado por familiares e amigos) e cuidado
formal (servico social e de saide). Estd claro que uma boa parte dos cuidados que os individuos

necessitam pode ser proporcionado por eles mesmos, ou pelos cuidadores informais.

“A crescente demanda de assisténcia a salde da faixa etaria que ird mais crescer nesse século e
a existéncia de alternativas de atencdo colocam importantes questionamentos a quem formula,
planeja, executa e, principalmente, a quem financia os servicos de salde. Insistir
exclusivamente no modelo hospitalar e asilar significa uma total falta de sintonia com o que
esta accz)ytecendo no mundo, como um desprezo pela realidade do idoso no Brasil” —
Mendes®".

Todos os idosos, de certa maneira, desenvolvem suas proprias experiéncias. Como resultante,
a sabedoria deixa de ser um patriménio restrito a uma minoria de ancidos, devido ao nimero cada vez
maior de pessoas que alcangam a longevidade. Somos produto e produtores dessa sociedade, onde o
papel da memoria é fragil e vem sendo desvalorizado. As lembrancas do idoso ndo fazem mais parte
do patrimdnio coletivo. Atualmente, o idoso € discriminado por uma sociedade, que ndo produz papéis
e padrdes comportamentais apoiados no valor da respeitabilidade, decorrente da experiéncia
acumulada. O tempo passa para todos, e isso € inevitavel™.

Nesta perspectiva, é possivel identificar e questionar a preocupacdo que os formuladores de
politicas tém ou deveriam ter em relagdo ao envelhecimento da populagdo. Desmistificar e desvelar

tantas questdes e desafios requer um repensar, um planejamento inovador por parte dos governantes
6,9
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Contudo, torna-se indispensavel a presenca, cada vez mais, do cuidador informal auxiliando

0 idoso em suas atividades de vida diéria, adaptadas as necessidades de atengo especial %*.

3.2. CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS

A chegada da maturidade e a vivéncia da velhice podem significar realidades amplamente
diferenciadas, da plenitude a decadéncia, da gratificacdo ao abandono, sobretudo em presenca de
extremas disparidades sociais e regionais, como as que caracterizam o Brasil contemporaneo. O
declinio bioldgico normal, o aparecimento de doencgas e dificuldades funcionais com o avanco da
idade, sustentam de modo geral, uma concepcéo de velhice, como periodo de decadéncia inexoravel.
Reconhecidamente, o envelhecimento humano é um fato heterogéneo, recebe a influéncia de aspectos
sociais, culturais, econdmicos e politicos™®.

O envelhecimento acelerado no Brasil levanta inimeros questionamentos a cerca do impacto
sobre o sistema de saude. O desafio nas politicas de salde atualmente é a prevencdo das doencas
cronicas e degenerativas, a assisténcia a salde dos idosos dependentes e o suporte aos cuidadores
familiares. As doencas, nesse periodo, geralmente sdo cronicas, multiplas, perduram por varios anos,
exigem mais cuidados permanentes, demandam mais servicos de saude. Com o aumento da
longevidade, hd uma necessidade permanente de preconizar programas de saude, que ajudem a

prevenir e minimizar deficiéncias’.

“[...] a idade, a maturidade, o temor pela morte e de se tornar dependente deriva da cultura
incutida de que o idoso é limitado e dependente de cuidados, e que, apesar de todos 0s
esforcos em prol de um envelhecimento saudavel, muitas vezes a realidade nos mostra idosos
frageis pelas maltiplas e mal cuidadas doencas crénicas que os acometeram durante a vida e
por isso e em funcdo disso, provavelmente irdo necessitar do apoio e da atencdo de outrem, a
quem chamo de cuidador”- Jacob Filho %,

Cabe lembrar, que ja fomos totalmente dependentes na fase inicial das nossas vidas, e que
por mais competentes que possamos ser em nossas aptiddes, sempre teremos a necessidade de ajuda
de outrem, para que possamos levar a vida cotidiana. Em reflex&o, ninguém, em idade alguma, é
totalmente capaz de fazer o que quer sem a participacdo de outros. O cuidador € visto como alguém
que trabalha por vocacéo, e que faz o que faz pelo desejo maior de se tornar mais agradavel a vida do
proximo, seja ele seu parente ou seu cliente. Esta atividade nem por isso deve ser entendida como uma
atividade isolada ou, obrigatoriamente sacrificada, ndo h& porque executé-la com sobrecarga pessoal®.
O fato de um membro da familia desencadear um processo de dependéncia altera a dindmica

familiar, na medida que a pessoa vai desenvolvendo a doenca, hd uma mudanca de papéis nos
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membros dessa familia. A inversdo pai-filho é vista como problemética. A crianga que um dia foi
dependente do pai, muitas vezes de forma inesperada, o vé sob sua dependéncia, tendo de assumir um
novo e diferente papel, pois a fonte principal de seu apoio se perdeu devido a doenga 2.

No cuidado ao idoso, a familia surge com um papel de destaque, principalmente a mulher®,
Geralmente, as decisdes para assumir 0s cuidados sdo0 mais ou menos conscientes, e estudos revelam
que, embora a designagéo do cuidador seja informal e decorrente de uma dindmica, 0 processo parece
obedecer a certos padrdes refletidos em quatro fatores: parentesco, género, proximidade fisica e
proximidade afetiva. Em relacdo ao parentesco, é visto com maior freqliéncia a participacdo dos
conjuges, antecedendo sempre a presenca de algum filho. A presenca da mulher tem maior
predominancia nas questdes de género. Na aproximacao fisica, considera-se quem vive com a pessoa
que requer os cuidados e, em relacéo a proximidade afetiva, destaca-se a relacdo conjugal e a relagdo
entre pais e filhos*.

Giacomin et al*®

utilizando dados do projeto Bambui, que consiste em uma analise de coorte
para a populacdo idosa do municipio de Bambui, identificaram que as esposas e filhas eram as
principais cuidadoras dos idosos dependentes. A pesquisa também mostrou que a ajuda de outras
pessoas, como filhos, parentes e vizinhos, ndo ocorria de fato. O ato de cuidar dos idosos dependentes,
é entendido pelas idosas bambuienses, como parte de sua tradicional fun¢do de esposa e de
responsavel pela tarefa do lar. Ali4s, muitos autores sugerem que ndo é s6 no Brasil que as mulheres
sdo as "grandes cuidadoras”, ou as “responsaveis principais” pelos idosos que apresentam alguma

82931 Neri* aponta que em quase todo o mundo, as normas sociais e familiares

incapacidade
estabelecem que o papel da cuidadora seja uma especificidade feminina. As jovens devem cuidar dos
filhos, e na meia-idade ou mesmo na velhice, devem cuidar dos maridos doentes, pais e sogros
fragilizados.

A literatura mostra que pesquisas realizadas em diversos paises, também demonstram que a
maioria dos idosos que necessitam de ajuda a recebem de seus cdnjuges. Em varios paises da Europa,
como a Dinamarca (96%) e a Holanda (94%) a maioria dos idosos com mais de 70 anos vivem
sozinhos ou apenas com seus cOnjuges. Ressalta-se que, provavelmente, quando se fala de conjuges
estd se falando de mulheres, ou seja, a responsabilidade pelo cuidado tem um forte viés de género e
apresenta-se intimamente relacionada ao estado conjugal dos idosos *. Porém, ha de se considerar que
a visibilidade social desta personagem, ainda € muito restrita, sobretudo nos paises em que o
envelhecimento da populagdo vem acontecendo ha poucas décadas®.

Neri®’ também reforca essa tendéncia quando refere que existe atualmente, uma expectativa
generalizada de que os idosos sejam amparados pela familia e de que, dentro desta, sejam

principalmente esposas e filhas, e depois outros membros da constelacéo familiar e de afinidade, que
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realizem o cuidado. Lembra também, que mesmo hoje, em que os valores sociais parecem téo
subvertidos, o cuidado a idosos se d& principalmente no recesso das familias.

Essa opgdo pode ocorrer devido a questdes culturais, tradi¢do historica, conceitos religiosos,
questBes tradicionais, sociais e sentimentais, pressdes da sociedade e, até mesmo, desconforto por
parte da familia em receber criticas e san¢Ges da sociedade. Desde pequena a mulher aprende que um
dos seus mais importantes papéis no plano familiar, é o de cuidadora e mantenedora do bem-estar, e €
com freqiiéncia que assume essa responsabilidade. Os cuidados oriundos dessas redes informais de
apoio representam atualmente, a mais importante fonte de atencdo ao idoso. S&o e estdo mais
dispostas para a ardua tarefa, dispdem de habilidades apropriadas 2>2%337:38.

Da mesma forma, o domicilio é visto hoje como um espago em que pessoas portadoras de
doengas cronicas e outras afecgdes, idosas ou ndo, podem viver com boa qualidade de vida e manter a
estabilidade da doencga. Assim, a experiéncia de cuidar de um doente em casa, tem se tornado cada vez
mais fregiiente no cotidiano das familias®®. O maior indicador para o asilamento e outras formas de
institucionalizagdo de longa duragdo entre idosos, € a falta de “suporte familiar”. Ndo ha davidas, que
a permanéncia do idoso no domicilio, em seu meio familiar e social, é considerado o melhor cenério
para viver a velhice de forma equilibrada, devido ao constante contato com as pessoas que lhes sdo
mais proximas. Por outro lado, a experiéncia de atendimento integral aos idosos dependentes, em
instituicdes voltadas para o cuidado de longa duracdo, ainda € bastante limitada ndo s6 no Brasil,
como em todo o mundo. De acordo com Camarano®®, existiam aproximadamente dois milhdes de
idosos com dificuldades para a realizacdo das atividades da vida diaria (AVD) em 2003 e,
aproximadamente, 100 mil residiam em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Isso
mostra a familia como instancia cuidadora®.

Os problemas no universo familiar, geralmente, tém origem ou se acentuam com a perda do
conjuge, fato mais freqliente entre as mulheres pela maior longevidade feminina. A fragilizagéo pelo
luto, e a dificuldade de recomposigéo e reconstrucdo da vida afetiva nessa faixa etaria, podem estreitar
as possibilidades de contatos sociais, e agravar debilidades fisicas e emocionais, ao reforcar no sujeito
sua condigdo de confronto com a morte’®. As transformacdes recentes na estrutura familiar, como a
diminuicdo do tamanho da familia e a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, dificultam o
suporte familiar ao idoso, principalmente em caso de doenca e/ou incapacidade™.

Caldas™ indica que, a familia apresenta necessidades que véo, desde os aspectos materiais,
até os emocionais, passando pela necessidade de informac6es. Por outro lado, essa familia-cuidadora
(cuidadores informais) necessita de informagbes sobre como realizar os cuidados, incluindo a
adaptacdo do ambiente ao idoso. Além disso, é importante o suporte emocional, uma rede de cuidados

que ligue a familia aos servigos de apoio, e meios que garantam qualidade de vida aos cuidadores



14

principais. Frustracdo e raiva também sdo sentimentos comuns. Raiva por aquilo que est4 acontecendo
juntamente aquela pessoa, e raiva dos outros que parecem ndo oferecer qualquer ajuda; raiva do idoso
pelo seu comportamento dificil; raiva da inadequacdo dos servigos, que ndo satisfazem as
necessidades do cuidador .

O cuidador permanece junto ao idoso em sua "jornada do envelhecer”, acompanhando-o, em
geral, de modo arduo e penoso, motivado por esperanca de vida longa, mas, também, com desilusdes,
sofrimentos e importante carga de trabalho dispensada ao paciente, vivéncias que tendem a se
intensificar com a evolugdo das doengas, enfocando as questdes relativas ao papel, as
responsabilidades e ao estresse da familia e do cuidador "2,

E fato, que todas as alteragbes, promovidas pelo envelhecimento, podem facilitar o
asilamento social do idoso, bem como, de seus familiares mais proximos. As seqlielas decorrentes dos
déficits (cognitivos, motores, sensoriais) e, 0o agravamento das patologias crdnicas degenerativas,
impde limites & independéncia, dificultando as relacdes sociais. Nas rela¢des familiares, busca-se cada
vez mais uma melhoria na dignidade do envelhecimento, apesar de todo o preconceito com que a
sociedade trata a velhice. Neste &mbito, o envelhecimento traz consigo ndo sé a perda da autonomia
(fisica, mental, financeira), como também a tendéncia a soliddo e a discrimina¢do A diminui¢do da
constituicdo das familias, a profissionalizacdo e insercdo das mulheres no mercado de trabalho e a
independéncia financeira dos jovens cada vez mais precoces, dificultam o suporte familiar ao idoso
39,40,

A dependéncia deve ser destacada como um processo dinamico. Sua evolugdo pode
modificar-se ou até ser prevenida se houver ambiente e assisténcia adequados. Portanto, a solucéo do
problema representado pelo envelhecimento com dependéncia, inclui o delineamento de uma politica
que envolva todos os setores da sociedade, e ndo apenas o governo, e o estabelecimento de programas
que atendam aos idosos independentes a fim de prevenir a dependéncia. E isso deve ser parte dos
programas de promocéo da saide™*%*17

A familia deve ser preparada também para lidar com os sentimentos de culpa, frustragdo, raiva,
depressdo e outros sentimentos que acompanham essa responsabilidade®.

Zarit™ relata que cuidadores apresentam taxas mais altas de depressdo e outros sintomas
psiquidtricos, e podem ter mais problemas de salde que pessoas, com a mesma idade, que ndo sdo
cuidadores. Além disso, os cuidadores participam menos de atividades sociais, ttm mais problemas no
trabalho, e apresentam maior freqiiéncia de conflitos familiares, frequentemente tendo como foco a
forma como eles cuidam do parente comum. Algumas pessoas chegam a apresentar o que tem sido

chamado de "erosdo do self", pela forma como submergem no papel de cuidadores.
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Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO, ocupacéo de cuidador integra sob o
cadigo 5162, que define o cuidador como alguém que, “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicdes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentago,
higiene pessoal, educagéo, cultura, recreago e lazer da pessoa assistida”. 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 limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneragdo.

O Guia Prético do Cuidador, organizado pelo Ministério da Satide* descreve que a funcéo do
cuidador € acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que
ela ndo consiga fazer sozinha. Ressalta ainda, que ndo fazem parte da rotina do cuidador, técnicas e
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, na éarea de
enfermagem. Também estabelece algumas tarefas que fazem parte da rotina do cuidador, dentre elas,
destacam-se algumas como: escutar, estar atenta e ser solidario com a pessoa cuidada, ajudar nos
cuidados de higiene, alimentacdo, locomocao, atividades fisicas, estimular atividades de lazer e
ocupacionais, realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, fazer massagens de conforto,
administrar as medicacOes, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe de salde, comunicar a
equipe de salde sobre mudancas no estado de salude da pessoa cuidada e outras situacdes que se
fizerem necessarias, para a melhoria da qualidade de vida e recuperagdo da saide dessa pessoa.

O ato de cuidar ndo caracteriza o cuidador como um profissional de salde, portanto, o
cuidador ndo deve executar procedimentos técnicos, que sejam de competéncia dos profissionais de
salde, tais como: aplicacbes de injecdo no musculo ou na veia, curativos complexos, instalacdo de
soro, colocacéo de sondas, etc*.

Cabe ressaltar, que nem sempre se pode escolher ser cuidador, principalmente quando a
pessoa cuidada é um familiar ou amigo. Diante disto, torna-se inegivel a complexidade e a

responsabilidade do cuidado permeado, muitas vezes, por sentimentos diversos e contraditorios.

3.3. O CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS E A ARTE DO CUIDAR

O cuidar é uma atividade que vai além do atendimento as necessidades bésicas do ser
humano, no momento que ele estd fragilizado. E o compromisso de cuidar do outro que envolve
também o autocuidado, a auto-estima, a autovalorizacdo e a cidadania do que cuida. Quem cuida tem
a possibilidade de um crescimento pessoal através desta pratica®.

Nenhum de noés possui um manual de instrugdes sobre como devemos ser cuidados, como

devemos cuidar ou em que momentos isso deve ocorrer. Na situacdo de uma familia que precisar
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cuidar de um de seus membros, muitas sdo as dividas que surgem, as quais buscam o real significado
do ato de cuidar e quais s&o os seus limites. Teoricamente, “cuidar” significa prestar atengéo em todos
0s aspectos referentes a atividade vital de uma pessoa. A amplitude deste conceito explica também sua
complexidade, e acarreta uma infinidade de funcbes ndo escritas, mas presentes no dia-a-dia dos
cuidadores®.

O cuidado familiar faz parte da cultura. Quando ndo cumpre esta fungdo adequadamente, a
familia sofre sanc¢Oes sociais, pois é considerada negligente e irresponsavel. As religides de uma
maneira geral, instruem seus seguidores a honrar pai e mae*>®,

Caldas® comenta que um cuidado que se apresenta de forma inadequada, ineficiente ou
mesmo inexistente, é observado em situacbes nas quais os membros da familia ndo estdo dispostos,
estdo despreparados ou estdo sobrecarregados por esta responsabilidade. A autora coloca também, que
pode ser por este contexto, a existéncia de uma possibilidade concreta de surgirem os maus tratos.

Embora a legislacéo e as politicas publicas afirmem, e a prdpria sociedade acredite que 0s
idosos devem ser assistidos pela familia, ndo se pode ter garantias que a familia prestard um cuidado
humanizado. Nesse contexto, existe a possibilidade concreta de serem perpetrados abusos e maus-
tratos. Portanto, é importante lembrar que, embora a legislacdo e as politicas publicas afirmem e a
propria sociedade acredite que os idosos devam ser cuidados pela familia (por questdes morais,
econdmicas ou éticas), ndo se pode garantir que a familia prestara um cuidado humanizado™.

Existem aspectos importantes e permanentes que devem ser observados quando se faz uma
analise acerca do cuidado familiar, destacando o respeito ao ser humano, a capacidade de atender as
limitacfes do outro e a disposi¢do de servir. Cuidar é um ato de amor, porém, ndo se deve cair numa
visdo romantica ou ingénua, de que o cuidador é responsével por tudo e que esta missdo é somente
sua, o cuidar deve ser um ato compartilhado“.

Podemos imaginar com base no que foi encontrado na literatura, o 6nus da ardua e
desgastante tarefa do cuidador, forjada numa repetitividade diaria incessante, muitas vezes durante
anos, com sobrecarga de atividades no seu cotidiano sendo, quase sempre, uma atividade solitéria e
sem descanso, que pode invadir sua vida psiquica, com repercussdes fisicas importantes, levando-o a
um isolamento afetivo e social. 2%,

Gongalves, Alvarez e Santos** destacam o0s seguintes fatores estressantes, relatados por
cuidadoras de idosos:

1. os cuidados diretos, continuos, intensos, e a necessidade de vigilancia constante;

2. 0 desconhecimento ou a falta de informagdes para o desempenho do cuidado;

3. a sobrecarga de trabalho para um Gnico cuidador, especialmente os problemas de salde

desencadeados pela idade avangada da cuidadora;
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4. a exacerbacgdo ou o afloramento de conflitos familiares, vinculados ao trabalho solitario do
cuidador (sem ajuda) e ao ndo reconhecimento por parte dos demais familiares;

5. a dificuldade para adaptar as demandas da situacdo de cuidado aos recursos disponiveis,
incluindo os recursos financeiros, a reducdo das atividades sociais e profissionais, 0 abandono das
atividades de lazer, entre outros.

No entanto, algumas pesquisas realizadas no final da década de 1980, no contexto brasileiro,
identificaram aspectos positivos ou benéficos vivenciados pelos cuidadores. Estes aspectos
relacionam-se ao crescimento pessoal; aumento do sentimento de realizagdo, do orgulho e da
habilidade para enfrentar desafios; melhora no relacionamento interpessoal, tanto com o idoso quanto
com as outras pessoas; aumento do significado da vida; prazer; satisfagdo; retribuicdo; satisfacdo
consigo préprio; e, bem-estar com a qualidade do cuidado oferecido™.

Isso pode ser reforcado também por Gongalves et al*®

, que pesquisou o perfil da familia
cuidadora de idoso doente/dependente nos contextos socioculturais de Floriandpolis-SC e Passo
Fundo-RS, com a aplicacdo do Questionario do Perfil do Familiar Cuidador® (QPFC), e do
Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da organizagdo Mundial da Salde — Versdo
Brasileira-Abreviado® (WHOQOL-BREF), da OMS (Organizacdo Mundial da Satde), e aponta que
as diferentes circunstancias do cuidado, impunham consequéncias negativas & vida e saude do
cuidador. Contudo, a0 mesmo tempo os cuidadores manifestaram suas percepgfes e sentimentos
positivos de sensacdo confortadora de dignificagdo de suas vidas, ao assumirem o papel de cuidador
na familia.

Apesar dos estudos mostrarem relagdes afetivas positivas no cuidar/cuidado do idoso, a
problemética vivenciada pelos cuidadores revela a necessidade de incremento das modalidades de
apoio aos cuidadores familiares, por meio dos programas de atendimento domiciliario, dos servigos de
cuidador substituto, bem como dos servigos de informagéo, orientacdo, encaminhamento e apoio dos
profissionais da area de sadde®’.

A questdo do afastamento de geracOes tem se intensificado nas Ultimas décadas, em funcéo
da répida mudanga de valores e transformacdes tecnoldgicas, que dificultam a comunicacdo e a
identidade entre jovens e velhos. A experiéncia de vida dos mais velhos e a sabedoria acumulada, é
um dos ganhos reconhecidos da maturidade, potencialmente enriquecedor do intercdmbio das
geracbes'®. Na convivéncia familiar é comum a “falta de assunto, a falta de relagdo” intergeracional,
favorecida, muitas vezes, pela mobilidade sociocultural, que distancia essas geracGes, havendo
conflitos e intolerancias de ambas as partes. A falta de interac&o tende a repercussdes, principalmente
0 isolamento e a privagdo das possibilidades de crescimento mutuo, e gratificagdo das relagbes entre

as geragdes 101"%%,
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A relacéo entre o idoso e o cuidador deveria ser de dupla via, onde prazeres e obrigagdes
fossem mutuamente prestigiados e aprimorados com o tempo. Caso ocorra uma conscientizagéo sobre
0 “relacionamento intergeracional” (onde os mais aptos teréo cuidados com os mais dependentes, em
ambos extremos da vida), estaremos nos preparando adequadamente para cada uma das fases que se
intermediardo em nosso desenvolvimento. Tanto cuidar como ser cuidado esconde, em si, a nossa
mais plena dimens&o humana®®,

Deve-se considerar também, que os efeitos da perda da autoridade, que muitas vezes ocorre
pela existéncia da doenga, da pobreza e/ou fragilidade emocional, tende progressivamente limitar o
espaco de dominio do idoso, perdendo-0 para 0s mais jovens, justamente nas decisGes de aspectos
centrais de sua vida e de seus familiares'®"*,

O resgate de valores e condutas voltado & humanizagdo tem sido discutido e incorporado nos
diversos segmentos da sociedade. No Brasil, o setor saide tem se mobilizado no sentido de atender os
usuérios de maneira mais humana e ética. Por outro lado, aquele que presta cuidado/zela pelo seu
semelhante aqui denominado de “Cuidador”, raramente tem sido lembrado como sujeito primario, que
necessita estar e sentir-se cuidado para que possa desempenhar o seu papel de maneira que visualize,
compreenda e cuide, de forma humana e humanizadora. Humanizacéo € parte inerente desses temas, e
compreende o ato de “tornar humano, dar condicdo humana” *.

E notéavel a dificuldade que, atualmente, as familias passam para poderem “cuidar e/ou dar
suporte” a seus idosos. Dificuldades de baixa renda, acesso aos servigos de sa(de, auséncia de
Politicas Publicas igualitarias efetivas e eficazes aos idosos e suas familias, demonstram que o Brasil
ainda néo esta preparado para dar suporte ao envelhecimento®®. Nesta abordagem, o cuidado é visto
como uma via de mao dupla, onde muitas vezes, ndo € somente o idoso que ganha com este cuidado,
mas o cuidador se sente gratificado pelo seu trabalho. Um compreende o mundo do outro, ou, um
interage com a vida do outro, desde que, a liberdade, o respeito e a singularidade estejam presentes
neste processo.

O ato de cuidar de uma pessoa idosa dependente é complexo e exige muito da pessoa que
cuida. Pacheco® relata sua experiéncia com um grupo de pessoas que cuidam de idosos dependentes,
ou que se preparavam para cuidar de idosos. Nas conclusdes deste grupo, ficou claro que para eles ndo
seria possivel formular, ou descrever, as atividades de um cuidador de forma fechada, pois as
necessidades e as realidades variam de pessoa para pessoa, de momento para momento, de ambiente
para ambiente, passando pelas questdes fisicas, econdmicas, sociais e psicoldgicas do cuidador e do
idoso dependente. Cuidar de uma crianca, apesar de dar um trabalho enorme aos pais, é visto como

uma tarefa recompensadora, pois esta contribuindo para o inicio de uma nova vida. Porém, quando
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chegamos a situacdo de cuidar de idosos, a imagem se transforma e pode tomar configuracdes
diversas®.

Souza et al** refere que o cuidar é a esséncia do viver humano; realizar o autocuidado é uma
necessidade do individuo. O cuidado deve ser construido em um processo de interacdo interpessoal,
pressupondo, co-participagdo de experiéncias e crescimento do esforgo comum, em conhecer a
realidade que se busca mudar, ndo permitindo uma relagéo de dominacdo e manipulacdo do que cuida
sobre o que é cuidado. A construcdo do cuidado familiar depende de muitos fatores, desde a condicdo
civil do idoso (casado, solteiro, vive s6 ou com familiares,....), passando pela questdo financeira,

cultural, religiosa, as relacGes e a qualidade do relacionamento entre as geracdes no nucleo familiar
36,37,51

O cuidado é uma dimensdo ontol6gica sempre subjacente, a tudo o que o ser humano
empreende, projeta e faz...; cuidado subministra preliminarmente o solo em que se move toda
a interpretacéo do ser humano - Heidegger*®.

Se quisermos entender o ser humano e suas acdes, é necessario nos basearmos no cuidador,
pois seus valores, atitudes e comportamentos no cotidiano expressam constantemente a preocupagao
com o cuidado’. A dimensdo ontolégica descrita por Heidegger** esté baseada, naquilo que entra na
definicdo essencial do ser humano e que estrutura a sua propria pratica. Sinaliza que o cuidado é o
fundamento para qualquer interpretagdo do ser humano. Se ndo nos basearmos no cuidado, nédo
lograremos compreender o ser humano®.

Muitos séo os significados dados a “cuidado”. E visto como desvelo, solicitude, negligéncia,
zelo, atengédo, bom trato, atitude fundamental, de um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e
centra-se no outro. A atitude de cuidado pode provocar preocupagdes, inquietagdes e sentido de
responsabilidade®. O cuidado ndo se opde ao trabalho, mas Ihe confere uma tonalidade diferente. Pelo
cuidado ndo vemos a natureza e tudo que nela existe como objetos. A relagdo ndo é sujeito-objeto,
mas sujeito-sujeito, ndo € dominio sobre, mas de convivéncia, ndo € pura intervencdo, mas interagdo e
comunhao®.

O cuidado é comum a todas as culturas, embora suas formas de expressdo possam ser as mais
variadas, se buscarmos um ponto comum a todas, verificaremos que parece ser a familia, pois é ela
quem essencialmente executa e se responsabiliza pelo cuidado’. E uma atividade que vai além do
atendimento as necessidades basicas do ser humano, no momento em que ele esta fragilizado, é o
compromisso de cuidar do outro que envolve também o autocuidado, a auto-estima, a autovalorizagdo
e a cidadania do que cuida. Nesse sentido, quem cuida tem a possibilidade de um crescimento pessoal

através desta préatica, sendo assim, a singularidade pessoal, pode emergir da unido de quem cuida com
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quem esta sendo cuidado, de forma que haja respeito a liberdade de ser de cada um. O cuidado entre
duas pessoas transcende & mera ocupagao™*¥>".

O cuidado a idosos é um tema profundamente arraigado no espirito das culturas e dos
individuos. Como questéo ética, o que estd em jogo é o bem de semelhante fragilizado e, mais do que
a compaixdo, o imperativo de retribuir aos “mais velhos” o que fizeram pelos descendentes. Ao
cumprirem tais designios, os adultos e a sociedade atuam em favor da sua prépria continuidade™.

Santos' menciona que o cuidado tem um significado fundamental, porque é através dele que
0s idosos conseguem minimizar as perdas de sua capacidade funcional, e maximizar as suas
potencialidades. A transferéncia do cuidado do campo familiar, e do reduto da esfera doméstica para o
campo profissional e para as institui¢ces, foi observada por muitas décadas. Nessa trajetoria, 0 que se
pode identificar, foi a posicdo secundaria que a familia ocupava na execugdo do cuidado, uma funcéo
de coadjuvante na pratica das atividades do cuidado. A autora explicita também, a redescoberta da
dimensdo afetiva, da revalorizacdo das relagdes domésticas, da aceitacdo dos limites de intervencdo
bio-tecnoldgica e profissional, especialmente nos casos de doencas cronico-degenerativas, valorizando
o cuidado por pessoas com as quais mantém fortes vinculos afetivos, aliancas e uma historia em
comum a compartilhar.

Nessa perspectiva mais ampla do cuidado, o papel do cuidador ultrapassa o simples
acompanhamento das atividades diarias dos individuos, sejam eles, saudaveis, enfermos e/ou
acamados, em situacdo de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de
instituicBes, nas quais necessite de atencdo ou cuidado diario’.

Considerando o envelhecimento como um fendmeno comum a todos 0S seres Vivos,
comecando esta com a concepgao e terminando com a morte™ , torna-se dificil falar de cuidado e ndo
mencionar, o repensar das préaticas profissionais, em busca de um atendimento/acompanhamento mais
adequado as necessidades humanas bésicas das pessoas.

No Brasil, a Politica Nacional de Satde do Idoso® reconhece a importancia da parceria entre
profissionais de saude e pessoas que cuidam dos idosos, pois essa parceria deverd possibilitar a
sistematizacdo das tarefas a serem realizadas no préprio domicilio, privilegiando-se aquelas
relacionadas & promogdo da salde, a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da capacidade
funcional do idoso dependente, e do seu cuidador, evitando assim, na medida do possivel,
hospitalizagOes, asilamento e outras formas de segregacéo e isolamento.

Os profissionais que militam no campo do envelhecimento, seja na geriatria ou da
gerontologia, tem travado inimeras batalhas na tentativa de resgatar o valor social do idoso e de seu
cuidador principal, muitas vezes, os quais se encontram reduzidos como objetivo de cuidado, advindo

e valorizado do conhecimento cientifico. A tradicdo e a sabedoria muitas vezes tém seu valor
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diminuido frente & ciéncia. Reconhecer outras formas de conhecimento néo significa uma ruptura com
0 conhecimento moderno, cientifico, e sim, a superacdo dessas diferencas através da solidariedade,
sendo uma das formas, o cuidado com o outro.

O cuidado refere-se ndo somente a um conjunto de agdes, e sim, a um conjunto de atitudes,
tanto por parte de quem estd sendo cuidado, como também, de quem esta cuidando™®*’. O que se
percebe atualmente, e isso também é reforcado por Caldas*’, é que nem sempre a ocupagéo de cuidar
reflete um cuidado atento, carinhoso, preocupado com a dimensdo afetiva e com a existéncia.

Na gerontologia existe um consenso de que o cuidado pode ser implementado tanto pela
familia, como pelos profissionais e pelas institui¢cdes de salde. Entretanto, cabe ressaltar a tipologia
utilizada pelos profissionais para poder avaliar, adequar e implementar acfes nesta area. Usa-se
denominar de maneira diferente os cuidados, seguindo seus vinculos com a pessoa a quem dispensa o
cuidado. Dessa forma, por cuidadores formais, compreendem-se todos os profissionais e instituicdes
que realizam atendimento sob a forma de prestagdo de servigos. Cuidadores informais sdo o0s
familiares e demais atores do grupo doméstico, podendo-se ainda, incluir amigos, vizinhos, membros
da igreja ou grupo de voluntarios entre outros elementos da comunidade’.

E possivel encontrar na literatura outras denominagbes e divisdes para os cuidadores.
Cuidadores primérios ou principais sdo, todos aqueles que assumem a responsabilidade integral de
supervisionar, orientar e acompanhar diretamente a pessoa idosa, ou seja, aqueles que realizam a
maior parte das tarefas. Cuidadores secundarios sdo representados por outros elementos que podem
desempenhar o mesmo tipo de tarefa dos cuidadores primarios, mas que, ndo tém o mesmo grau de
envolvimento e responsabilidade pelo cuidado. Podem eventualmente substituir o cuidador primario
ou socorré-lo em situaces de emergéncias. Cuidadores terciarios sdo aquelas pessoas que auxiliam,
esporadicamente ou quando solicitadas, no desenvolvimento de atividades instrumentais da vida diéria
mais relacionada a tarefas especializadas. Eles ndo tém responsabilidade com o cuidado e podem
substituir o cuidador primério em situacdes excepcionais. Algumas vezes ainda, nos deparamos com
outras caracterizagdes dos cuidadores informais, segundo o seu envolvimento ou perfil perante as
responsabilidades e as tarefas do cuidar, podendo ser considerado como o cuidador sabotador, o
cuidador vitima, o cuidador gerente ou administrador, o cuidador maternal, o cuidador fugitivo ou que
se esquiva e o cuidador idoso’.

Os idosos também estéo sob a responsabilidade do estado, portanto, sob responsabilidade de
todos os profissionais da saude, inclusive da enfermagem, e ndo s6 das familias e das instituigdes
asilares. Diante disso, pode-se pensar que o cuidar é de responsabilidade de todos, mas, sob o ponto de
vista da enfermagem, o cuidado envolve saberes ndo s tedricos, mas também da esséncia humana:

sobre biologia e os instrumentos que os fazem viver e morrer; o0 corpo que envelhece; as necessidades
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e 0s desejos do idoso; desvios de saude; promoc¢do da salde; o ambiente onde ele esta; o lazer; sua
espiritualidade e sua familia®.

Trata-se de uma enfermagem que mergulha no processo de envelhecimento, que se identifica
com ele e é capaz de conviver com essa realidade de maneira natural, mesmo que ndo seja um
caminho fécil de ser percorrido. A enfermagem, ao criar programas para agdes de cuidar, deve-se
atentar aos aspectos mais visiveis do envelhecimento, como também aos desafios psicolégicos,
econdmicos e politicos que envolvem essa etapa da vida. Mesmo que haja inimeras dificuldades ou
condigBes inadequadas de trabalho na pratica da enfermagem, o compromisso é de nunca colocar a
vida do outro em riso®®.

O cuidado de enfermagem em parceria com a familia é crucial. Para garantir uma atengéo
integral ao idoso, seus familiares precisam participar de todo o processo assistencial, desde o
momento da identificacdo das necessidades, até a execugdo dos cuidados. Para isso, os familiares
devem ser considerados clientes da enfermagem, e como tal serem ouvidos, e detectadas suas
necessidades e, a partir deste diagnostico, receber atencdo. Portanto, em todos os niveis, a assisténcia
deve ser planejada com a participacdo do proprio idoso e sua familia, garantindo o esclarecimento
sobre o processo de envelhecimento e suas limitages, visando o aprimoramento dos cuidados
individuais para reduzir, na medida do possivel, o seu grau de dependéncia’’.

Sendo assim, a familia cuidadora deve ser vista como um cliente do servico de satde, um
parceiro do cuidado, recebendo orientagdes direcionadas que possibilitem um cuidado adequado e
equilibrado ao idoso. Incluindo, também, medidas preventivas, para evitar a dependéncia precoce dos
demais idosos da comunidade, em geralg.

O entendimento do papel do “cuidador” e sua vinculagdo aos servigos de saude possibilitam
uma reflexdo a cerca da capacidade do individuo em desenvolver ac¢des de ajuda/auxilio ao idoso, e se

estas agdes sdo favorecedoras ou prejudiciais ao bem estar fisico e mental do idoso™.
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4. OBJETIVOS

41. GERAL

Tracar o perfil do cuidador informal de idosos, segundo as caracteristicas socio-econdmicas,

demogréficas, de saude e de qualidade de vida no municipio de Verandpolis-RS.

4.2. ESPECIFICOS

4.2.1. Principais

Descrever as caracteristicas socio-econdmicas, demogréficas e de saude do cuidador informal
de idosos.
Verificar se a qualidade de vida do cuidador informal de idosos é diferente de controles da

mesma faixa etaria, sexo e escolaridade.

4.2.2. Secundarios

Descrever as caracteristicas socio-econémicas, demogréficas e de salde dos idosos,
comparando 0s que necessitam de cuidador com 0s que ndo necessitam de cuidador no municipio de

Veranopolis-RS.
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5. METODO

5.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analitico, realizado a partir de um corte

transversal, em uma amostra de base populacional.

5.2 POPULACAO

5.2.1. Local de Estudo

O local do estudo foi 0 Municipio de Verandpolis- RS. O Censo demografico de 2000
revelou que a populagdo residente no municipio era de 19.466 habitantes, sendo que destes, 9.454
eram homens e 10.012 eram mulheres. A populacdo urbana era de 16.020 habitantes e a rural 3.446
habitantes. Na divisdo da populacéo por faixa etéria, verificou-se que 2.460 tinham idades > a 60 anos,
sendo que destes, 692 habitantes estariam entre 60-64 anos (3,2%), 596 de 65-69 anos (2,8%), 509 de
70-74 anos (2,4%), 336 de 75-79 anos (1,6%), e 327 de 80 anos e mais (1,5%).

Os dados do IBGE® sobre a contagem das populages de 2007, demonstrou um crescimento
no nimero de habitantes, passando de 19.466 (em 2000) para 23.904 habitantes em 2007. A
populagdo com idades > a 60 anos, passou de 2.460 para 3.220 respectivamente.

A expectativa de vida ao nascer, segundos dados do IBGE em 2000 era de 75,51 anos e foi
considerada a partir da década de 90, por técnicos da Organizacdo Mundial de Satude, como CIDADE
DA LONGEVIDADE, com uma expectativa de vida de 77,7 anos, quando a média nacional era de

67,6 anos™,

5.2.2. Populacdo Estudada

Residentes do municipio de Verandpolis-RS, cadastrados na Unidade Bésica de Salde
Central e na Unidade Bésica de Salde da Familia do Municipio para o Programa Nacional de
Imunizagdo contra o Influenza nos anos de 2006 e 2007.Utilizando este banco de dados, que contém
aproximadamente 95% da populag¢do do municipio, foram sorteados 150 idosos. Dos idosos estudados
que necessitavam de cuidador, foram estudados os cuidadores e um grupo de comparagdo com

distribuicdo semelhante de idade, sexo e nivel s6cio-econdmico.
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5.2.3. Calculo do Tamanho Amostral:

Foi feito célculo do tamanho para o primeiro objetivo que é analitico, levando-se em
consideragdo que aproximadamente !5 dos idosos necessitam de cuidador. Foi considerado, portanto
as proporcdes de 1:2 entre 0s grupos, um erro alfa de 0,05 e um poder de estudo de 90%. Para mostrar
uma diferenca de média igual a 0,6 desvios padrbes € necessario um total de 135 idosos (45 com

cuidadores e 90 sem cuidadores). Considerando possiveis perdas, decidiu-se estudar 150 idosos.

5.2.4. Critérios de incluséo

- idade > 60 anos

- residente no Municipio de Verandpolis-RS

- cadastrado na Unidade Bésica de Salde Central e na Unidade Basica de Saude da Familia
do Municipio para o Programa Nacional de Imunizacdo contra o virus Influenza nos anos de 2006 e
2007.

5.2.5. Critérios de excluséo
- N&o concordar em participar do estudo, ndo ter condicdes de responder os instrumentos

(deficiéncia cognitiva acentuada, surdez acentuada).

5.3. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi dividida em 3 momentos:

1° momento: Organizagdo do Banco de Dados para a selecdo da amostra.

O banco de dados foi organizado, utilizando o cadastro de idosos existente na Secretaria
Municipal de Saude de Verandpolis (através de suas Unidades Bésicas de Saide Central e Salde da
Familia), para o Programa Nacional de Imunizagdo contra o virus Influenza nos anos de 2006 e 2007.
Utilizou-se os “espelhos” do cartdo de vacinagdo dos idosos, por conterem todas as informagdes
necessarias.

Os dados foram digitados no programa Access, 0 que possibilitou selecionar uma amostra
aleatoria de 150 idosos.

Durante a coleta dos dados aos idosos selecionados, foram identificados os que independente
dos motivos, necessitavam do apoio do cuidador informal. Esse cuidador identificado compds a

amostra de cuidadores informal desse estudo.
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2° momento: Aplicacdo do Questiondrio Multidimensional das condi¢des de vida dos idosos
no RS - (Anexo A), aos150 idosos selecionados aleatoriamente para compor o perfil do idoso do
municipio. Trata-se de uma entrevista estruturada, composta por questdes fechadas, agrupadas em
blocos teméticos que abordam os dados gerais do idoso, qualificacdo da moradia e infra-estrutura,
composicdo familiar e relagdes sociais, ocupacdo, renda, aspectos socio-culturais, envelhecimento,
sexualidade, saude, vida de relagdo e atividades de vida diaria - fumo e &lcool e a area psicogeriatrica.

Na existéncia de um cuidador informal foi aplicado o instrumento QPFC- Questionario do

perfil do familiar cuidador® (Anexo B).

3° momento: Aplicacdo dos instrumentos QPFC ao cuidador principal e o WHOQOL-
BREF®? (Anexo C), a0 grupo controle.

O QPFC foi aplicado para compor o perfil do cuidador. Desse instrumento, foram aplicadas
as parte | e I11. A parte | diz respeito ao perfil do cuidador principal do idoso, destacando as variaveis
socio-demograficas, o estado de salde e a qualidade de vida; a parte Il refere-se ao processo do
cuidado, com identificacdo do contexto da relagcdo do cuidador com a pessoa idosa cuidada. Para
avaliar a qualidade de vida do cuidador, o instrumento tém adicionado o WHOQOL-BREF, o qual
também foi aplicado.

O QPFC foi elaborado pela equipe de pesquisa do Grupo de Estudos de Cuidados de Saude
de Pessoas Idosas (GESPI)® e submetido a testes em diferentes contextos de aplicagéo.

O grupo controle foi composto por familiares dos idosos que ndo necessitavam de
cuidadores, pareando as caracteristicas de sexo, idade, escolaridade, porém, ndo exercendo a atividade
de cuidador. A este grupo foi aplicado o instrumento WHOQOL-BREF, objetivando avaliar a

qualidade de vida de pessoas que ndo realizam essa atividade.
5.4. ANALISE DOS DADOS

Os dados colhidos foram digitados no Access e analisados com a utilizagdo do programa
SPSS, verséo 11,5, autorizada pela PUCRS.

As variaveis quantitativas foram descritas em fungdo de sua mediana, média e desvio-padréo.
As variaveis categdricas foram descritas por frequéncias.

Os grupos de idosos com e sem cuidador foram comparados utilizando-se o teste do qui-
quadrado. A qualidade de vida do cuidador foi comparada com os controles utilizando o teste t de

Student para amostras pareadas. O nivel de significancia foi definido como a=0,05.
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55.  CONSIDERACOES ETICAS

Os principios éticos apontados pelas Diretrizes Reguladoras de Pesquisa em Seres Humanos,
de acordo com a resolugdo 196 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de saide® foram
respeitados, procurando proteger os direitos dos individuos envolvidos.

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (IGG-PUCRS) e ao Comité
de Etica da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul para aprovagio (Anexo D).

Foi solicitado junto & Secretaria Municipal da Saude de Veranopolis, (Apéndice A e B)
autorizagdo para coleta dos dados que originaram o banco de dados para a sele¢do da amostra.

Cada participante, tanto o idoso quanto seu cuidador, e o grupo controle no momento da
coleta de dados, receberam um termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), que

estabelece sua participagdo no estudo.
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6. RESULTADOS

Foram estudados 145 idosos com idades entre 60 e 93 anos com média de 73,8, desvio
padrdo de 8,4 e mediana de 72 anos; os quais foram divididos, considerando a variavel “presenca de
cuidador”. As caracteristicas dos idosos que necessitavam de cuidador foram comparadas aos idosos
que ndo necessitavam.

A distribuicdo dos dados demogréaficos da populagdo de idosos estudada é observada na
tabela 1. O grupo pesquisado foi divido em idosos com cuidador 32,4%, e idosos sem cuidador 67,6%.
Do grupo total, 62,1% eram do sexo feminino e 37,9% do sexo masculino; 95,2% definem-se da cor
branca; 82,1% s&o casados, observando-se minimamente a presenga do idoso solteiro (1,4%). No
grupo de idoso com a presenca do cuidador é possivel observar que a prevaléncia de mulheres
mantém-se com 63,8%, estado civil casado caiu para 63,8%, porém seguida pela situacdo de viuvez
que aumentou para 31,9%. O estado civil apresentou distribuicdo diferente nos dois grupos
pesquisados (P<0,001).

A faixa etaria predominante de idosos com cuidador foi acima de 80 anos (figura 1),
perfazendo um total de 59,6%, enquanto que nos idosos sem cuidadores, essa mesma faixa etaria
representou somente 11,2%. Nos idosos sem cuidador a concentracdo etéria estabeleceu-se mais
evidente dos 65 aos 74 anos. Foi observada uma associagdo estatisticamente significante entre a
presenca de cuidador e a faixa etaria (P<0,001).

O nivel de escolaridade apresentou-se baixo neste estudo, ndo se diferenciando entre o grupo
com cuidadores e o grupo sem cuidadores, tendo 65,5% dos idosos pesquisados com o 1° grau
incompleto, seguido por 24,8% de idosos que nunca estudaram (tabela 1).

Em relacdo a dltima renda pessoal, ambos os grupos de idosos (com cuidadores e sem
cuidadores) apresentaram maiores ganhos de até 3 salarios minimos (74,6%), com maior énfase em
até 1 salario minimo (47,1%). A renda familiar mantém os padrfes da renda pessoal, com mais
evidéncia em ambos o0s grupos o ganho de até 3 salarios minimos (42,1%), seguido por 1 salario
minimo (28,1%).

Considerando a principal despesa do total de idosos estudados, é possivel observar maior
gasto voltado para a salde (33,6%) e para a habitagdo (33,6%).0s idosos que necessitam de
cuidadores apresentam os maiores gastos voltados para a manutengdo da satde (57,4%) e na compra
de medicamentos (29,8%), ndo apresentando gastos com a habitacdo (0,0%). Entretanto, os idosos
sem cuidadores tém como principal despesa os gastos com habitagdo (50,5%), seguido pelos gastos
com a saude (21,5%), sendo estas diferencas estatisticamente significantes (P<0,001). Houve uma

diferenca na principal fonte de renda porque o grupo com cuidadores ndo tem renda por Servigos
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eventuais ou salério, que representa a principal fonte de renda em 13,3% nos idosos sem cuidadores
(P=0,004).

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis demograficas e socio-econdmicas em uma amostra aleatoria de
145 idosos (idade > 60 anos) do municipio de Veranopolis-RS, comparando os que necessitam de

cuidador com 0s que ndo tém essa necessidade.

Idosos com Idosos sem
VARIAVEL cuidador cuidador P Total
N (%)
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 17 (36,2) 38(38,8) 0,762 55 (37,9)
Feminino 30 (63,8) 60 (61,2) 90 (62,1)
Cor
Branca 43 (91,5) 95 (96,9) 138 (95,2)
Preta 2(4,3) 0 (0,0) 0,111 2(1,4)
Parda 2(4,3) 3(31) 5(3,4)
Estado Civil
Solteiro(a) 2 (4,3) 0(0,0) 2(1,4)
Casado(a) 30 (63,8) 89 (90,8) <0,001 119 (82,1)
Viavo(a) 15(31,9) 9(9,2) 24 (16,6)
Faixa Etaria
60-64 1(21) 16 (16,3) 17 (11,7)
65-69 4 (8,5) 34 (34,7) 38(26,2)
70-74 6 (12,8) 25 (25,5) 31(21,4)
75-79 8 (17,0) 12 (12,2) <0001 20 (13,8)
80-84 14 (29,8) 9(9,2) 23(15,9)
85 ou + 14 (29,8) 2(2,0) 16 (11,0)
Escolaridade
Nunca estudou 10(21,3) 26(26,5) 36 (24,8)
1° Grau incompleto 29 (61,7) 66 (67,3) 95 (65,5)
1° Grau 3(6,4) 4(4,1) 0,177 7(4,8)
2° Grau 4 (8,5) 1(1,0) 5(3,4)
Superior 1(21) 1(1,0) 2(1,4)
Ultima Renda Pessoal
Sem renda prépria 4(9,5) 7(7,3) 11 (8,0)
Até 1 salario minimo 18 (42,9) 47 (49,0) 65 (47,1)
Até 3 salarios minimos 13 (31,0) 25 (26,1) 0,531 38 (27,5)
Até 6 salarios minimos 2 (4,8) 11 (11,5) 13 (9,3)

Mais de 6 salarios minimos 5(11,9) 6 (6,2) 11 (7,9)
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis demograficas e socio-econdmicas em uma amostra aleatoria de

145 idosos (idade > 60 anos) do municipio de Veranopolis-RS, comparando os que necessitam de

cuidador com os que ndo tém essa necessidade (continuagéo).

Idosos com Idosos sem
VARIAVEL cuidador cuidador P Total
N (%)
N (%) N (%)
Ultima Renda Familiar
Até 1 salario minimo 11 (31,4) 23 (26,7) 34 (28,1)
Até 3 salarios minimos 16 (45,8) 35 (40,7) 0,690 51 (42,1)
Até 6 salarios minimos 5(14,3) 17 (19,8) 22 (18,2)
Mais de 6 salarios minimos 3(8,6) 11 (12,8) 14 (11,6)
Principal despesa
Salde 27 (57,4) 20 (21,5) 47 (33,6)
Habitacdo 0(0,0) 47 (50,5) 47 (33,6)
Ajuda Familiar 0(0,0) 6 (6,5) 6 (4,3)
Remédios 14 (29,8) 7(7,5) <0001 21 (15,0)
Vestuario 0(0,0) 5(54) 5(3,6)
Outros 6 (12,8) 8(8,6) 14 (10,0)
Principal fonte de renda pessoal
Aposentadoria/pensao 36 (76,6) 78 (79,6) 114 (78,6)
Servigos eventuais 0(0,0) 10 (10,2) 10 (6,9)
Salério 0(0,0) 3(31) 0,004 3(21)
Aluguel 3(6,4) 0(0,0) 3(2,1)
Outros 8 (17,0) 7(7,1) 15 (10,3)
Total 47 98 145

As relagdes familiares das categorias de idosos com e sem cuidadores estdo descritas na

tabela 2. E possivel perceber que os idosos em geral convivem mais na companhia de

conjuge/companheiro/filnos/netos (44,8%). Os idosos que necessitam de cuidadores ndo vivem

sozinhos (0,0%), e 19,1% residem com pessoas sem lagos de parentescos. Os idosos que néo

necessitam de cuidadores, diferenciam-se nesta situacdo por residirem sozinhos (27,1%). As respostas

relacionadas com quem residem mostraram uma associacdo significativa com o fato de ter ou ndo

cuidador, com P<0,001. Em relacdo ao n° de filhos que tiveram, a pesquisa demonstrou uma

constituicdo familiar (pais e filhos) grande, onde as evidencias mostraram familias apresentando trés

ou mais filhos (64,2%). As relagcbes familiares apresentam-se satisfatorias para 95,8% dos

pesquisados, ndo havendo diferenca entre os dois grupos.



31

Todos os idosos com cuidadores recebem algum tipo de ajuda. Pode ser percebido que 0s
maiores indices advém de ajuda voltada aos cuidados pessoais (100%), para a aquisicdo de remédios
(89,4%) e para a manutencdo da saude (40,4%). Para todas as ajudas observamos freqliéncias

estatisticamente diferentes entre os grupos (P<0,05), exceto para habitacdo (P=0,064).

Figura 1. Distribuicdo da faixa etaria (em anos) em uma amostra aleatdria de 145 idosos (idade > 60
anos) do municipio de Veranopolis-RS, 47 que necessitam de cuidador e 98 que ndo tém essa

necessidade.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 850u+

B Comcuidador MW Sem cuidador
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis referentes as relacdes familiares e ajuda recebida, em uma
amostra aleatoria de 145 idosos (idade > 60 anos) do municipio de Verandépolis-RS, comparando 0s

que necessitam de cuidador com 0s que ndo tém essa necessidade.

Idosos com Idosos sem
VARIAVEL cuidador cuidador P Total
N (%) N (%) N )
Reside com
Sozinho 0(0,0) 26 (27,1) 26(18,2)
Com cénjuge/companheiro 31(66,0) 33(34,4) 64 (44,8)
Com filho(s) ou neto(s) 4 (8,5) 22 (22,9) <0,001 26(18,2)
Com outros parentes (irmaos,tios, sobrinhos) 3(6,4) 10 (10,4) 13(9,1)
Com pessoas nao parentes 9(19,1) 5(5,2) 14 (9,9)
Ne de filhos que teve
nao tem filhos 2(4,3) 9(9,2) 11(7,6)
1 -2 filhos 13(27,7) 28(28,6) 41(28,3)
3 -5 filhos 19(40,4) 42(42,8) 0200 61(42,1)
seis ou mais filhos 13(27,7) 19(19,4) 32(22,1)
RelacBes Familiares
Satisfatorias 46 (97,9 90 (94,7) 136 (95,8)
Insatisfatorias 121 4(4,2) 0,633 5(3,5)
N&o Mantém relagBes familiares 0(0,0) 11,1 1(0,7)
Ajuda recebida
Né&o recebe ajuda 0(0,0) 97 (99,0) <0.001 97 (66,9)
Ajuda Financeira 16 (34,0) 0(0,0) <0.001 16 (11,0)
Ajuda para o vestuario 4 (8,5) 0(0,0) 0,010 4(2,8)
Ajuda para a saude 19 (40,4) 0(0,0) <0.001 19 (40,4)
Ajuda para a habitacéo 3(6,4) 1(1,0 0,065 4(2,8)
Ajuda para a alimentacéo 2(4,3) 0(0,0) 0,040 2(1,4)
Ajuda para remédios 42 (89,4) 0(0,0) <0.001 42 (29,0)
Ajuda para cuidados pessoais 47 (100,0) 1(1,0 <0.001 48 (33,1)
Total 47 98 145

Considerando as informagdes relacionadas direta ou indiretamente com a condigdo de saude,
pode-se verificar pela tabela 3 que 53,1% dos idosos pesquisados caracterizam sua satde como sendo
regular. Os idosos que necessitam de cuidador caracterizam sua satde como sendo ma em 23,4% das
vezes e péssima em 17% dos casos, nao havendo inferéncias as condi¢des 6tima e boa, diferente das
respostas dadas pelos idosos que ndo necessitam de cuidadores. A condicéo de ter um cuidador esti
relacionada com uma percepc¢éo de saude pior (P<0,001).

E possivel verificar também que 85,5% dos idosos em geral realizaram pelo menos uma

consulta médica nos ultimos 6 meses anteriores a realizagdo desta pesquisa, 100% daqueles que tinha
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cuidador e 78,6% dos que ndo tinham (P<0,001). Todos os idosos com cuidador indicaram internagéo
hospitalar no dltimo ano, 66% deles internou apenas uma vez e 34,0% referiram mais que uma
internagdo. Os idosos sem cuidador apresentaram um indice de internacbes de apenas 16,3% no
mesmo periodo (P<0,001). A prética de atividade fisica regular nos dltimos 3 meses € nula no grupo
de idosos que tem cuidadores e para 61,9% dos idosos que ndo necessitam de cuidador (P<0,001).

A situacdo atual de viséo € referida como regular por 40,7% dos idosos, como boa/excelente
por 34,4% e péssima/ruim por 24,9%, ndo havendo diferenga significativa entre os grupos (P=0,278).
Quanto a situacdo atual da audicdo, 48,9% dos idosos com cuidador refere ouvir com dificuldade
minima e 31,9% ouvem com muita dificuldade. Somente 19,1% destes negam dificuldade para ouvir,
sendo que no grupo sem cuidador, 63,3% nédo apresentam dificuldade auditiva (P<0,001). Em relacéo
a mastigacdo, 62,2% do grupo total pesquisado nega dificuldade, com uma tendéncia (P=0,060) a ser
maior entre os idosos com cuidador (50%).

A dificuldade para a movimentagdo aparece caracterizada distintamente entre os dois grupos.
Todos os idosos sem cuidadores caminham sem necessidade de auxilio, enquanto que 63,9% dos
idosos com cuidadores movimentam-se com auxilio e 14,9% estdo restrito ao leito ou cadeira
(P<0,001). O controle da urina e fezes e feito normalmente por 80,6% dos pesquisados, havendo
diferenca (P<0,001) entre os idosos com (54,3%) e sem cuidador (92,9%).

A necessidade de auxilio para atividades de vida diaria, como cuidados de casa, tomar
medicamentos, higiene, alimentacdo e movimentacéo apresentaram maiores freqiiéncias (P<0,001) no

grupo de idosos que tem cuidadores (continuagéo da tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo das varidveis relacionadas a salde em uma amostra aleatoria de 145 idosos

(idade > 60 anos) do municipio de Verandpolis-RS, comparando os que necessitam de cuidador com

0s que ndo tém essa necessidade.

Idosos com Idosos sem
VARIAVEL cuidador cuidador P Total
N (%) N (%) N )
Sua Saude é
6tima 0(0,0) 6 (6,1) 6 (4,1)
boa 0(0,0) 32(32,7) 32(22,1)
regular 28 (59,6) 49 (50,0) <0,001 77(53,1)
ma 11(23,4) 3(31) 14 (9,7)
péssima 8 (17,0) 8(8,2) 16 (11,0)
Consultou nos Gltimos 6 meses
Sim 47 (100,0) 77 (78,6) 124 (85,5)
Néo 0(0,0) 21(21,4) <001 21 (14,5)
Internacdo no ultimo ano
Sim, uma vez 31 (66,0) 13 (13,3) 44 (30,3)
Mais de uma vez 16 (34,0) 3(3,0) <0,001 19(13,1)
Néo 0(0,0) 82(83,7) 82 (56,6)
Prética de atividade fisica regular nos altimos 3 meses
Sim, uma vez/semana
Sim, mais de uma vezes/semana 0(0,0) 5(5.2) 5(3,5)
Néo 0(0,0) 32(33,0) <0,001 32(22,2)
47 (100,0) 60 (61,9) 107(74,3)
Situagdo atual de viséo
Péssima/ Ruim 16(34,0) 20 (20,4) 36(24,9)
Regular 18(38,3) 41(41,8) 0,278 59(40,7)
Boa/ Excelente 13(27,6) 37(37,8) 50(34,4)
Situacdo atual de audicdo
Ouve com muita dificuldade 15(31,9) 20 (20,4) 35(24,1)
Ouve com alguma dificuldade (minima) 23(48,9) 16 (16,3) <0,001 39 (26,9)
Sem problemas 9(19,1) 62 (63,3) 71 (49,0)
Dificuldade para mastigar
Néo 23 (50,0) 66 (68,0) 89 (62,2)
Sim 23 (50,0) 37(31,9) 0,060 54 (37,8)
Dificuldade para movimentacao
N&o, movimenta-se s6/sem auxilio 10 (21,3) 98 (100,0) 108 (74,5%)
Movimenta-se com auxilio 30(63,9) 0(0,0) <0,001 30(20,8)
Restrito ao leito ou a cadeira 7 (14,9) 0(0,0) 7(4,8)
Controle da urina e fezes
Controla normalmente 25 (54,3) 91 (92,9) <0,001 116 (80,6)
Né&o controla 21 (45,7) 7(71) 28 (19,5)
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Tabela 3. Distribuicdo das varidveis relacionadas a salde em uma amostra aleatoria de 145 idosos
(idade > 60 anos) do municipio de Verandpolis-RS, comparando os que necessitam de cuidador com

0S que ndo tém essa necessidade (continuagéo).

VARIAVEL Idosos com Idosos sem P Total
cuidador cuidador N (%)
N (%) N (%)
Necessidade de auxilio para atividades de casa
Sim 47 (100,0) 21(21,6) <0,001 68 (47,2)
Néo 0 (0,0) 76 (78,4) 76 (52,8)
Necessidade de auxilio para tomar remédio
Sim 46 (97,9) 0(0,0) <0,001 46 (31,7)
Néo 1(21) 98 (100,0) 99 (68,3)
Necessidade de auxilio para a higiene
Sim 46 (97,9) 0(0,0) <0,001 46 (31,7)
Néo 1(21) 98 (100,0) 99 (68,3)
Necessidade de auxilio para a alimentar-se
Sim 46 (97,9) 0(0,0) <0,001 46 (31,7)
Néo 1(21) 98 (100,0) 99 (68,3)
Necessidade de auxilio para movimentar-se
Sim 47 (100,0) 0 (0,0 <0,001 47 (32,4)
Néo 0 (0,0) 98 (100,0) 98 (67,6)
Total 47 98 145

A tabela 4 apresenta a relacdo dos problemas de salde ou doencas que os idosos referiram
tratamento nos ultimos 6 meses. Pode-se verificar que a condi¢cdo mais frequente entre os idosos com
cuidadores e idosos sem cuidadores foi a pressdo alta (55,9%), seguida por problemas de coluna
(42,1%) e reumatismo (40,7%). Pressdo alta, diabetes e problema de pele foram os problemas de

salide que mostraram diferenca significativa entre os grupos de idosos com e sem cuidador (P<0,05).
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Tabela 4. Fregliéncia de tratamentos de satde nos ultimos seis meses em uma amostra aleatoria de 145
idosos (idade > 60 anos) do municipio de Verandpolis-RS, comparando 0s que necessitam de cuidador

com 0s que ndo tém essa necessidade.

Idosos com Idosos sem
VARIAVEL cuidador cuidador P Total
N (%)
N (%) N (%)

Reumatismo

Sim 21 (44,7) 38(38,8) 0,644 59 (40,7)

Né&o 26 (55,3) 59 (61,2) 85 (59,3)
Bronquite com tosse e expectoracdo

Sim 17 (36,2) 23(23,5) 0,156 40 (27,6)

Né&o 30 (63,8) 75 (76,6) 105 (72,4)
Pressdo alta

Sim 38(80,9) 43 (43,9) 81 (55,9)

Né&o 9(19,1) 55 (56,2) <0001 64 (44,2)
Problemas de coracdo
(angina, isquemia, infarto)

Sim 18 (38,30) 28 (28,9) 46 (32,0

Né&o 29 (61,7) 69 (71,2) 0,194 98 (68,1)
Diabetes Mellitus

Sim 30 (63,80 16 (16,3) 46 (31,7)

Né&o 17 (36,2) 82(83,7) <001 94 (68,2)
Isquemia Cerebral

Sim 6 (12,8) 331 9(6,2)

Né&o 41(87,2) 95 (96,9) 0,004 136 (93,8)
Problemas de pele

Sim 19 (40,4) 14 (14,3) 33(22,8)

Né&o 28 (59,6) 84 (81,7) 0,002 112 (77,3)
Problemas de coluna

Sim 24 (51,1) 37(37,8) 0,093 61 (42,1)

Né&o 23 (48,9) 61 (62,2) 84 (57,9)
Pneumonia

Sim 7 (14,9) 7(7,1) 0,110 14 (9,7)

Né&o 40 (82,1) 91(92,9) 131 (90,4)
Doenga renal

Sim 4(91) 8(8,3) 12 (8,5)

Né&o 40 (90,9) 89 (91,8) 0.709 129 (91,5)

Total 47 98 145
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As tabelas que seguem, apresentam caracteristicas necessarias para compor o perfil do
cuidador informal deste estudo. A tabela 5 apresenta o perfil do cuidador principal do idoso
caracterizado por ser do sexo feminino (93,6), com estado civil casado (95,7), com uma média de 2,6
filhos, catolicos (97,9%) e praticantes da sua religido (100%).

A faixa etaria do cuidador (Figura 2) mostra uma maior frequéncia dos 41 aos 50 anos
(38,3%), seguida pelas faixas 31 a 40 anos e 51 a 60 anos com 19,1% cada (meédia de 49,6, desvio
padrdo de 11,5 e medianas de 47 anos). E possivel perceber também que 21,2% dos pesquisados
apresentam idade superior a 60 anos, semelhante a idade dos idosos cuidados.

A escolaridade caracteriza-se por ser de nivel médio (48,9%), seguida por grau superior
(23,4%). A funcéo de cuidador esta associada a outra atividade laboral em 68 % dos pesquisados, com
uma carga horaria de 31 a 40h semanais, na qual utiliza o turno diurno para executé-la (90,6%).

O parentesco do idoso com o0 seu cuidador mostra que estes séo filhas em 74,5% dos casos e
conjuge/companheira(o) em 10,6%. Somente 34% dos idosos residem diretamente com o0 seu
cuidador.

Em relacdo as condicfes de satde do cuidador de idoso, € possivel verificar, pela tabela 6,
que 51,1% definem sua salde como boa e 38,3% a definem como regular. Em comparacdo aos
altimos 5 anos, os cuidadores principais relatam que sua salde manteve-se a “mesma coisa” para
85,1%. Porém é possivel perceber que 55,3% referem problemas de salde os quais estdo sendo
tratados, dentre eles, destaca-se a hipertenséo (16,6%), a depresséo (13,8%) e os problemas de coragéo
(13,8%).
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Tabela 5. Distribuicdo das varidveis demogréficas e socio-econdmicas em 47 cuidadores informais de

idosos do municipio de Verandpolis-RS.

VARIAVEL Numero de cuidadores %
Sexo
Feminino 44 93,6
Masculino 3 6,4
Faixa etéria
21-30 1 2,1
31-40 9 19,1
41-50 18 38,3
51-60 9 19,1
61-70 8 17,0
71-80 1 2,1
81-90 1 2,1
Estado Conjugal
Casado 45 95,7
Viuavo 1 2,1
Divorciado 1 2,1
Religido
Catolica 46 97,9
Evangélico 1 2,1
Praticante de sua religiao
Sim 47 100
Néo 0 0,0
Escolaridade
Nunca estudou 0 0,0
1° Grau incompleto 3 6,4
1° Grau completo 1 2,1
2° Grau incompleto 9 19,1
2° Grau Completo 23 48,9
Superior incompleto 0 0,0
Superior completo 11 23,4
Trabalha fora atualmente
Sim 32 68,0
Néo 5 10,6
Aposentado/pensionista 10 21,2
Quantas horas Semanais trabalha
Nao trabalha 15 31,9
Até 20 horas semanais 4 8,5
21 a 30 horas semanais 4 8,5

31 ou mais horas semanais 24 51,1
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Tabela 5. Distribuicdo das variaveis demograficas e socio-econdmicas em 47 cuidadores informais de

idosos do municipio de Verandpolis-RS (continuag&o).

VARIAVEL Ndmero de cuidadores %

Turno de trabalho

Diurno 29 90,6
Noturno 2 6,25
Outro 1 31
O cuidador mora com o idoso
Sim 16 34
Néo 31 66
Parentesco do cuidador com o idoso
Conjuge/companheira(o) 5 10,6
Filha 35 74,5
Filho 2 4,3
Irmé(o) 1 2,1
Outro 4 8,5

Figura 2. Distribuicdo das faixas etarias em 47 cuidadores informais de idosos do municipio de
Verandpolis-RS.

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5% 1%  2,1%

0%

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Faixa etaria (anos)




40

Tabela 6. Distribuicdo das variaveis de salde em 47 cuidadores informais de idosos do municipio de

Veranopolis-RS.

VARIAVEL Ndmero de cuidadores

%

Estado de saude
Boa 24
Regular 18
Ruim 5

Em comparacéo aos Gltimos 5 anos, como esta
a saude
Melhor 4
Mesma coisa 40
Pior 3

Problemas de satde atual
Sim 26
Néo 21

Identificacdo das doengas atuais
Hipertensao
Depressao
Problemas de coragéo
Colesterol
Reumatismo
Problemas de coluna
Diabete
Diabete tipo 1
HPV
Insuficiéncia Renal
N6dulo mamério
Obesidade
Tendinite
Ulcera Nervosa
Varizes MMIIs
Tiredide

Triglicerideos
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Visdo

51,1
38,3
10,6

8,5
85,1
6,4

55,3
44,7

16,6
13,8
13,8
8,3
8,3
55
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7

A tabela 7 apresenta as respostas em relacdo ao processo do cuidado. A ajuda prestada ao

idoso resume-se na sua maioria por cuidados pessoais (91,5%), nas tarefas domésticas (100%) e na

administracéo financeira (100%).

Os cuidados pessoais aqui abordados estdo voltados no auxilio ao banho, no vestir a roupa,

no alimentar-se, no caminhar, acomodar-se na cama. As tarefas domésticas referem-se a cozinhar,

lavar, passar, fazer faxina, fazer compras, entre outras. O auxilio na administracdo financeira volta-se
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ao pagamento de contas, realizacdo de compras, sair com o idoso para distrai-lo, passar o fim de
semana juntos, acompanhar para ir a0 médico, entre outras.

A dedicacdo do cuidado por este cuidador ocorre de modo permanente por 80,9%, sendo
também apoiado por outros familiares em 72,3% dos pesquisados. A presenca de pessoas contratadas
para dar suporte neste cuidado ocorre em 27,7% das vezes. Em 10,6% dos cuidadores pesquisados,
estes conciliam o cuidado do idoso em questdo com outras pessoas dependentes em sua familia.

Em relacdo & colaboracéo de outros familiares na prestacdo do cuidado ao idoso pode-se
perceber que em 57,4% das vezes o cuidador principal recebe a ajuda do conjuge do idoso cuidado.
Em 12,8% das vezes o conjuge do cuidador é quem apoia este cuidado. Percebe-se também a presenca
do filho/filha do cuidador (8,5% cada), porém surgiu a presenca do irmédo do idoso (4,3%) e outros
familiares de mesma geracéo do idoso (4,3%) também como participantes deste cuidado.

Pode-se perceber que o cuidador principal vem prestando este cuidado a longo tempo: 34%
ha mais de 10 anos. Somente 17% dos pesquisados prestam esse atendimento de forma recente (hé
menos de um ano). A média de tempo dedicado aos cuidados diarios do idoso é mais de 5 horas para
97,9% dos cuidadores.

Em relagdo aos motivos que o levaram a se tornar o cuidador do idoso, 34% dos pesquisados
referem que seria a Unica pessoa que poderia cuida-lo, sequido por 29,8% que referem que foi por
iniciativa propria. Em 21,3% das respostas ocorreu por decisdo familiar e em 10,6% ocorreu por
solicitagéo do proprio idoso.

As relagdes entre 0 idoso e o0 seu cuidador anteriores ao inicio do cuidado séo caracterizadas
na sua maioria como sendo “normal” (70,2%) e estas geralmente se mantém até os dias atuais
(70,2%).
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Tabela 7. Distribuicdo das variaveis referentes ao processo do cuidado realizado por 47 cuidadores

informais de idosos do municipio de Verandpolis-RS.

VARIAVEL Nuamero de cuidadores %

Ajuda Prestada ao idoso

Cuidados pessoais 43 91,5

Tarefas domésticas 47 100

Administracéo financeira 47 100
Modo de cuidado ao idoso

Modo permanente 38 80,9

Em um turno fixo do dia 9 19,1
Recebe ajuda de outras pessoas para cuidar do idoso

Ajuda de outros familiares 34 72,3

Pessoa contratada 13 27,7
Cuida de outras pessoas dependentes em sua familia

Sim 5 10,6

Néo 42 89,4
Tempo que vem prestando cuidado ao idoso

Menos de um ano 8 17,0

De um para dois anos 8 17,0

De trés para cinco anos 7 14,9

De seis para dez anos 8 17,0

Mais de dez anos 16 34,0
Em média, quanto tempo dedica aos cuidados diarios

De 3 a5 horas 1 2,1

Mais de 5 horas 46 97,9
O que fez a se tornar cuidador principal do idosos

Por que o idoso pediu 5 10,6

Por iniciativa 14 29,8

Por decisdo familiar 10 21,3

Unica pessoa que poderia cuida-lo 16 34,0

Outra razdo 2 4,3
RelagBes com o idoso antes de iniciar o cuidado

Grande intimidade e afeto 8 17,0

Normal 33 70,2

Distante e fria 3 6,4

Problemética 3 6.4
RelagBes atuais com o idoso

Tem melhorado 13 27,7

Tem piorado 1 2,1

Segue igual 33 70,2
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O fato de responsabilizar-se pelo cuidado de pessoa idosa pode produzir certas consequéncias
no desenvolvimento normal das pessoas. A tabela 8 demonstra as consequiéncias pessoais decorrentes
do cuidado prestado ao idoso. Observa-se aumento dos problemas econdmicos em 48,9% dos
cuidadores; 40,4% sentem-se deprimidos; 40,4% apresentam dificuldades em sair de férias; 36,2%
tém seu tempo de lazer reduzido; 38,3% referem néo ter tempo para gastar com os amigos e 38,3%
sem tempo para cuidar de si. Os conflitos com o c6njuge também sdo citado em 38,3% dos
entrevistados, referindo também a dificuldade de cuidar de outras pessoas como gostaria, a exemplo
de filhos e netos ( 29,8%). Outra conseqliéncia observada nesta tabela é a sobrecarga de trabalho

(encontrarem-se sempre cansados) na qual se referem 31,9% dos entrevistados.

Tabela 8. Distribuicdo das varidveis referentes as conseqiiéncias pessoais decorrentes do cuidado

prestado por 47 cuidadores informais de idosos do municipio de Veranopolis-RS.

VARIAVEL Numero de cuidadores %
Aumentaram os problemas econdmicos 23 48,9
Sente-se deprimido 19 40,4
Ndo sai de férias 19 40,4
Conflitos com o conjuge 18 38,3
Sem tempo para 0s amigos 18 38,3
Sem tempo para cuidar de si 18 38,3
Reduzir tempo de lazer 17 36,2
Encontra-se sempre cansada 15 31,9
Na&o consegue cuidar de outras pessoas 14 29,8
Reduzir jornada de trabalho 9 19,1
Sente a salde piorada 7 14,9
Nao posso trabalhar fora 6 12,8
Deixei meu trabalho 6 12,8

A tabela 9 apresenta a relacdo de tarefas indicadas pelos pesquisados como as mais dificeis
realizadas no dia-a-dia. E possivel perceber pelas respostas que as maiores dificuldades encontram-se
nas atividades relacionadas a higiene, como banho, escovar os dentes, e vestir 0 idoso. A organizagédo
dos remedios, 0 manejo com a doenga, as intercorréncias ocasionadas pela fragilidade, os cuidados
com a sonda de alimentagcdo, a falta de atengdo e colaboracdo da familia, as divisdes das tarefas
relacionadas ao cuidado do idoso, 0 manejo com a teimosia do idoso e de outros membros da familia,
bem como a realizac@o da fisioterapia e de curativos também sdo apontadas. Cabe ressaltar que uma
das preocupagdes apontada pelos cuidadores volta-se para a possibilidade da morte do idoso cuidado,

bem como seu manejo.
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Tabela 9. Distribuicdo das variaveis referentes as tarefas mais dificeis realizadas no cuidado ao idoso

por 47 cuidadores informais de idosos do municipio de Verandpolis-RS.

VARIAVEIS Ndmero de cuidadores %

Higiene pessoal (banho, escovar dentes)
Cuidados diérios

Organizar escala para acompanhar o idoso nos fins de semana
Falta de atencéo e colaboragdo da familia
Lidar com a teimosia do idoso

Tarefas pessoais (comer, vestir, sair)
Dividas, falta de dinheiro

Organizacdo de medicamentos

Lidar com a doenga, as intercorréncias

Da morte, inesperada

Realizar fisioterapia, ir a0 médico

Falta de ar, dores em geral

Lidar com a familia

Tarefas domésticas

Cuidados com sonda para alimentacéo
Distancia

Conscientizar que tudo é pelo bem
Convencer o idoso a tomar as medicagdes, alimentar adequadamente
Realizar curativos

Manejo com o peso do idosos

Conciliar os problemas pessoais do cuidador
Tudo é dificil

TOTAL
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A tabela 10 apresenta as consideracdes em relacdo a tarefa de cuidador que desempenham.
Observa-se que 76,6% indicam ndo haver outro remédio a ndo ser cuidar do idoso, 68,1% consideram
esta acdo como uma obrigacdo moral, 61,7% dos cuidadores referem que sua familia apdia e valoriza
0 papel desempenhado, bem como o circulo das relagdes sociais valoriza os cuidados prestados ao
idoso (14,9%). Dos entrevistados, 57,4% consideram como algo que dignifica como pessoa, 51,1%
apdiam-se em suas convicgdes religiosas, 38,3% apontam que a pessoa cuidada € muito agradecida e
isso acaba por gratificar o cuidador. Cabe ressaltar que 29,8% apontam essa tarefa como sendo uma

carga excessiva.
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Tabela 10. Distribuicdo das variaveis referentes as consideracoes de 47 cuidadores informais de idosos

do municipio de Verandpolis-RS, em relacéo a tarefa que desempenha.

VARIAVEL n %

Nao ha outro remédio se ndo cuidar do idoso 36 76,6
Considera uma obrigacdo moral cuidar do idoso 32 68,1
Minha familia apdia e valoriza esse papel 29 61,7
E algo que dignifica como pessoa 27 57,4
Apoio-me nas minhas convicgdes religiosas 24 51,1
A pessoa cuidada é muito agradecida e isso me gratifica 18 38,3
E uma carga excessiva 14 29,8
O circulo de relagbes sociais valoriza os cuidados prestado ao idoso 7 14,9

A tabela 11 demonstra a distribui¢do de freqiiéncias de comportamentos de uma pessoa idosa

segundo informagdes do cuidador informal. E possivel perceber que as maiores freqiiéncias de

comportamentos voltam-se para o fato dos idosos terem dificuldades em “achar as coisas” (87,2%),

queixas frequientes da situagdo na qual se encontra (42,6%), come o que ndo deve (29,8%) e esquece

de fazer coisas rotineiras (29,8%). As alteracdes no sono surgiram em 27,7% das entrevistas, seguida

pelo fato de ndo querer/desejar sair de casa (23,4%). Os comportamentos referentes & higiene também

se destacam quando 21,3% referem que o idoso suja-se freqiientemente com fezes e urina, 19,1% néo

gosta de tomar banho e 10,6% n&do se importam com a limpeza. O comportamento de que o idoso é

agressivo verbalmente surgiu em 8,5% dos relatos.
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Tabela 11. Distribuicéo de frequiéncias de comportamentos de uma pessoa idosa segundo a opinido de

47 cuidadores informais de idosos do municipio de Veranopolis RS.

VARIAVEL Numero de cuidadores %

N&o consegue achar as coisa 41 87,2
So se queixa da sua situacdo 20 42,6
Esquece de fazer coisas rotineiras 14 29,8
Come o que nao deve 14 29,8
Tem alterages de sono 13 27,7
N&o quer sair de casa 11 23,4
Se suja com fezes e urina 10 21,3
Nao gosto de tomar banho 9 19,1
Repete continuamente as mesmas historias 8 17,0
Junta coisas inuteis 8 17,0
Nao quer sair da frente da tv 7 14,9
Vive chorando 5 10,6
N&o se importa com a limpeza 5 10,6
E agressivo verbalmente 4 8,5
Toma medicamentos por conta propria 4 8,5
Vive caindo e acidentando-se 4 8,5
Quer ficar sempre no quarto escuro 3 6,4
E agressivo fisicamente 2 1,4

A tabela 12 apresenta a distribuicdo das freqiiéncias das ajudas realizadas pelo cuidador
informal em atividades de vida diaria do idoso. E possivel perceber que somente 10,6% dos idosos
necessitam de ajuda continua (sempre) para tomar as refei¢des, enquanto que 51,1% realizam esta
atividade sozinho, ndo necessitando de auxilio. Em relacdo a vestir e desvestir roupas, 72,3% realizam
esta atividade sem ou com o minimo de auxilio do cuidador, 34% necessitam de ajuda as vezes,
enquanto que 27,6% necessitam deste auxilio muito ou sempre.

Os cuidados realizados em prol da aparéncia fisica sdo apontados como necessario as vezes
(63,8%) e muito ou sempre em 31,9% das entrevistas. Em relacdo ao auxilio para caminhar/locomover
somente 8,5% n&o necessitam desta ajuda. indices semelhantes acontecem em relagdo a ajuda no
deslocamento da cama e da cadeira, onde somente 6,4% dos idosos tém autonomia para executa-lo,
85,1% necessitam desta ajuda as vezes e 8,6% necessitam muito ou sempre desta ajuda.

Em relag&o as atividades voltadas para a questdo de higiene, 78,7% dos idosos necessitam de
ajuda sempre. Somente 2,1% ndo necessitam de ajuda para executa-la. Também é possivel perceber
que todos os entrevistados referem que necessitam prestar auxilio aos idosos na realizagdo das
eliminacdes fisiologicas. Isto pode ser verificado também quando observado que 66% dos cuidadores

informais ajudam os idosos em trocas de fraldas.
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Sair para fazer compras é uma atividade realizada sempre por 74,5% dos cuidadores
informais. Em relagdo a alimentacdo, limpeza e arrumacdo da casa, é percebido que todos os
cuidadores executam estas atividades, independente do grau de comprometimento ou de autonomia do
idoso. Situacdo semelhante ocorre em relacdo a tomar a propria medicagdo, 100% dos idosos recebem
algum tipo de ajuda do cuidador para executd-la. Somente 8,5% tém um pouco de autonomia nesta
atividade, quando percebemos que os cuidadores referem que as vezes ajudam, porém, 91,5%
recebem esta ajuda de forma mais intensiva.

Certo grau de dependéncia também pode ser verificado quando analisado a frequéncia de
ajuda do cuidador para o uso do telefone, 83% necessitam de algum auxilio para executa-lo. Somente
12,8% dos cuidadores referem que ndo necessitam colaborar com o idoso para tomar condugdo e
somente 10,6% tem autonomia suficiente para lidar com as proprias finangas. O mesmo se confirma
com o fato de que somente 10,6% dos idosos administram sua propria vida, enquanto que 68,1% néo
tém autonomia para tal, dependo necessariamente do cuidador.

A tabela 13 apresenta os resultados em relagdo a qualidade de vida (QV) do cuidador de
idosos comparado ao grupo controle. No geral, representado pelas duas primeiras questdes, 0s
cuidadores apresentaram uma menor qualidade de vida que os controles (p<0,001). Isto se deve
basicamente a 1% questdo, ndo havendo diferenca significativa em relacdo a satisfacdo com a sua
salide. Quando analisado os dominios, observamos que apenas o dominio psicolégico mostrou uma
diferenca significante entre os 2 grupos, sendo o grupo de cuidadores com média de 57,0 + 6,1 e 0
grupo controle com media de 70,6 + 4,9 (p<0,001).

Observamos ainda uma tendéncia a menor média de escore do grupo de cuidadores em
relacdo aos controles no dominio de relagbes pessoais (média de 62,4 e 66,0 respectivamente; p=
0,098) e, talvez no dominio fisico (média de 68,5 e 71,5 respectivamente; p= 0,113). No dominio
meio ambiente ndo ha diferenca entre os dois grupos. Na soma de todas as questdes, verifica-se uma
diferencga estatisticamente significante, embora em menor propor¢do que a questdo 1 e o dominio

psicoldgico, sendo provavelmente influenciada por estes.
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Tabela 12. Distribuicdo das frequéncias das ajudas realizadas por 47 cuidadores informais de idosos

do municipio de Verandpolis-RS em atividades de vida diaria.

VARIAVEL

NUmero de cuidadores

%

Tomar refei¢des
Nunca
As vezes
Muito
Sempre
Vestir e desvestir roupas
Nunca
As vezes
Muito
Sempre
Cuidados da prépria aparéncia
Nunca
As vezes
Muito
Sempre
Caminhar, locomover
Nunca
As vezes
Muito
Sempre
Deslocar-se da cama, cadeira
Nunca
As vezes
Muito
Sempre
Tomar banho
Nunca
As vezes
Muito
Sempre
Chegar a tempo no sanitario
Nunca
As vezes
Muito
Sempre
Trocar fraldas
Nunca
As vezes
Muito

Sempre

24
13

18
16

30
11

30
10

16
13

13

51,1
21,7
10,6
10,6

383
34,0
19,1
8,5

4,3
63,8
234

8,5

8,5
66,0
17,0

8,5

6,4
85,1

4,3

4,3

2,1
17,0
2,1
78,7

0,0
63,8
21,3
14,9

34,0
21,7
10,6
21,7
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Tabela 12. Distribuigcéo das freqliéncias das ajudas realizadas por 47 cuidadores informais de idosos

do municipio de Verandpolis-RS em atividades de vida diaria (continuagao).

VARIAVEL Namero de cuidadores %

Sair para fazer compras

Nunca 0 0,0
As vezes 2 4,3
Muito 10 21,3
Sempre 35 74,5
Preparar a refei¢do
Nunca 0 0,0
As vezes 0 0,0
Muito 0 0,0
Sempre 47 100
Fazer limpeza e arrumacéo da casa
Nunca 0 0,0
As vezes 0 0,0
Muito 0 0,0
Sempre 47 100
Tomar a prépria medicacéo
Nunca 0 0,0
As vezes 4 8,5
Muito 14 29,8
Sempre 29 61,7
Usar o telefone
Nunca 8 17,0
As vezes 17 36,2
Muito 4 8,5
Sempre 18 38,3
Tomar conducéo
Nunca 6 12,8
As vezes 15 31,9
Muito 0 0,0
Sempre 26 55,3
Lidar com as préprias financas
Nunca 5 10,6
As vezes 10 21,3
Muito 0 0,0
Sempre 32 68,1
Administrar a prépria vida
Nunca 5 10,6
As vezes 10 21,3
Muito 0 0,0

Sempre 32 68,1
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Tabela 13. Avaliacdo da qualidade de vida em um grupo de 47 cuidadores informais de idosos do

municipio de Verandpolis-RS e em um grupo controle, pareado por sexo, idade e escolaridade.

) CUIDADORES CONTROLES DIFERENCA
WHOQOL-Abreviado p**
m + dp* m + dp* m + dp*

Geral — questdes 1 e 2 68,6 +12,7 79,5+115 10,9+18,2 <0,001
Questdo 1 — Como vocé avaliaria sua

) ) 67,6 14,7 85,6 + 16,3 18,1+ 24,3 <0,001
qualidade de vida?
Questdo 2 — Qudo satisfeito(a) vocé esta

69,7 £11,6 73,4+12,1 3,7+16,5 0,128

com a sua saide?
Dominio 1 - Fisico 68,5 + 10,7 715+76 29+126 0,113
Dominio 2 — Psicoldgico 57,0+6,1 70,6 +£4,9 13679 <0,001
Dominio 3 — Relagdes Pessoais 62,4+9,0 66,0 +11,0 35+144 0,098
Dominio 4 — Meio Ambiente 54,4 +5,3 548+ 6,1 0,4+7,6 0,721
Total - todas as questdes 60,8+4,9 66,1+3,1 5,3+6,0 <0,001

* média £ desvio padréo

** Teste t para amostras pareadas.
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7. DISCUSSAO

7.1. PERFIL DO IDOSO

Os resultados deste trabalho mostram que, na comunidade estudada, uma parcela
consideravel da populagdo idosa (32,4%) apresenta necessidade de cuidador. Cabe lembrar que, em
relagdo ao tipo de cuidador, todos os entrevistados séo cuidadores informais, ndo remunerados, que se
auto-nominam como cuidador principal do idoso.

Entre os idosos Veranenses, a necessidade de cuidador aumentou com a idade, evidenciando-
se predominantemente nos idosos acima de 80 anos, 0 que € consistentemente observado também, em
diferentes estudos que sugerem que a cada aumento de dez anos em idade, haja o dobro de risco de
declinio do status funcional. Estudos americanos também indicam que, 55% da populacéo acima dos
85 anos necessitam de algum auxilio nas atividades de vida diaria (AVD)3*®>%,

No Brasil, a transicdo demogréfica e a transicdo epidemioldgica apresentam, cada vez mais,
um quadro de sobrevivéncia de idosos na dependéncia de uma ou mais pessoas, que suprem as suas
incapacidades para a realizacdo das atividades de vida diaria. Estas pessoas sdo familiares dos idosos,
especialmente, mulheres, que, geralmente, residem no mesmo domicilio e se tornam as cuidadoras de
seus maridos, pais e até mesmo filhos. Aliés, ndo sdo s6 no Brasil que as mulheres sdo as "grandes
cuidadoras" dos idosos incapacitados. Todos os autores e 0s dados coletados pelo mundo indicam que,
salvo por razdes culturais muito especificas, a mulher é a cuidadora tradicional®’.

A prevaléncia feminina deste estudo corrobora com a descrigdo de autores como Camarano™,
Kinsella e Taeuber®’, Witter e Bassit®®, em relagdo a feminizagdo do envelhecimento.

O envelhecimento é um fendmeno diferencial para homens e mulheres. A menor mortalidade
da populagdo feminina explica esse diferencial na composicdo por sexo e faz com que a populagdo
feminina cresga a taxas mais elevadas do que a masculina. No caso brasileiro, a predominancia
feminina entre os idosos € um fendmeno tipicamente urbano, no meio rural predominam os homens. A
maior participacdo das mulheres no fluxo migratorio rural urbano explica essa diferenca.™.

O papel da mulher cuidadora, no Brasil, ainda é uma atribuicdo esperada pela sociedade. A
visibilidade social desta personagem, porém, ainda € muito restrita, sobretudo nos paises em que o
envelhecimento da populacdo vem acontecendo h& poucas décadas. As mulheres sdo mais longevas
que os homens e tendem a apresentar mais incapacidades do que os mesmos®. Sugere-se também que
esse processo ocorra em fungdo das caracteristicas e necessidades especificas dessas mulheres, idosas

e cuidadoras de outros idosos.
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No entanto, no presente trabalho, homens e mulheres apresentaram proporgdes semelhantes
de necessidade de cuidador, porém, necessita de maiores investigacbes para compreender ftal
fenémeno.

O estado civil casado prevaleceu entre os idosos pesquisados, porém o0s idosos que
necessitavam de cuidadores apresentaram uma maior evidéncia para a situagdo de viuvez, e de
solteiros.

O Censo Demografico de 2000°, evidencia que as mulheres vilvas prevalecem em 41% das
mulheres idosas. A viuvez tem sido apontada, em geral, como sinénimo de soliddo®. Em paises
desenvolvidos, a dependéncia est4 associada a viuvez sem filhos’. Os diferenciais por sexo quanto ao
estado conjugal sdo devidos, de um lado, & maior longevidade das mulheres e, de outro a normas
sociais e culturais prevalecentes em nossa sociedade, que levam os homens a se casar com mulheres
mais jovens. 1sso se da possivelmente, pelo processo que associa as mulheres em geral, e as idosas em
especial, menores oportunidades de um recasamento, em casos de separagdo e viuvez'?,

Na maioria dos casos, as mulheres envelhecem sozinhas, sem a companhia do parceiro e,
muitas vezes, ainda com a responsabilidade de cuidar de outros idosos'*%®. Camarano, Kanso e
Mello™ sugerem que a reducéo da mortalidade nas idades adultas, deve ter contribuido para uma
diminuicdo da viuvez e um aumento na propor¢do de casados. Em contrapartida, a proporgéo de
solteiros diminuiu no periodo, mais acentuadamente entre 0s homens.

A escolaridade do idoso neste estudo apresentou um nivel baixo, ndo se diferenciando entre o
grupo com cuidadores e o grupo sem cuidadores, tendo 65,5% dos idosos pesquisados com 0 1° grau
incompleto, seguido por 24,8% de idosos que nunca estudaram. Esse resultado adéqua-se aos dados
fornecidos pelo IBGE®®, referentes ao censo de 2000, onde, em relagdo a escolaridade, foram
observados importantes avancos nos niveis educacionais da populacéo brasileira entre os anos de 1940
a 2000, refletindo também, no aumento da proporcéo de pessoas alfabetizadas, bem como, o nimero
médio de anos de estudo, com diferenciais expressivos em termos de alfabetiza¢do, entre grupos
etarios e regides®®. Apesar destes avancos, os dados também revelam que a média de anos de estudo, é
de 4,81%, aos 25 anos, tendo apds essa faixa, uma queda no nivel de escolaridade conforme a idade.
Aos 60 anos de idade tém um baixo nivel de escolaridade (apenas 3,3 anos de estudo), e entre os que
tém mais de 80 anos a escolaridade € ainda mais baixa (apenas 2,4 anos). Apesar do baixo nivel de
estudo dos brasileiros, e dos idosos em particular, observa-se que a situacio melhorou ap6s19707°,

Cabe ressaltar que outros estudos demonstram que a proporcéo de idosos alfabetizados teve
um aumento significativo, mais intensamente entre as mulheres, caindo de 74,2% em 1940 da
populacdo idosa feminina analfabeta, para aproximadamente 1/3 no ano 2000. Apesar de 0s ganhos no

periodo terem sido mais significativos entre as mulheres, sdo os homens idosos que se encontram em
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melhores condicBes de alfabetizacdo™®. Estudos como o Bambui*® também associam a diminuigéo do
nivel educacional, com o estatus funcional e o risco para a incapacidade cognitiva, ressaltando a
observacdo de que a escolaridade é um fator forte, negativo e independentemente associado a
necessidade de cuidador.

Os idosos do estudo de forma geral ttm uma renda mensal baixa, de até 1 salario minimo
(47,1%). A renda familiar mantém os padrbes da renda pessoal, com mais evidéncia em ambos os
grupos pesquisados o ganho de até 3 salarios minimos (42,1%). Os dados referentes a baixa
escolaridade e renda ndo evidenciaram neste estudo a associagdo com a necessidade de cuidadores,
contrapondo-se a estudos como o Bambui®, onde a necessidade de cuidador estd refletida na
desigualdade da distribuigéo de renda, e da oportunidade de estudo entre 0s idosos.

Segundo Camarano et al* educagdo e rendimentos estdo fortemente associados a melhores
condicBes de satde. Isso pode ser reforcado também por Alwin & Wray' onde referem que pesquisas
internacionais mostram claramente que, em todas as idades, quanto mais alto o nivel socioeconémico,
melhor a salde. Os autores caracterizam também, que a situacdo econdmica-financeira, associada as
condigBes de salde e autonomia, esta intimamente relacionada a dependéncia. Ressaltam que a
desigualdade social também afeta diferentemente a distribui¢do de recursos na velhice e o faz de uma
forma peculiar, onde sobrevive por mais tempo o0s idosos que apresentam maiores recursos
financeiros. Um estudo realizado com octagenarios em Veranépolis-Rs por Xavier e colaboradores’
sobre os fatores implicados no entendimento de qualidade de vida do idoso, identificaram como
determinantes de uma qualidade de vida positiva, além de uma saude satisfatoria e um bom
relacionamento com familiares , a seguranca financeira.

Houve uma diferenga na principal fonte de renda entre 0s grupos pesquisados. Os idosos com
cuidadores ndo apresentam renda por servi¢os eventuais ou salario, a qual representa a principal fonte
de renda para os idosos sem cuidadores. Destacam-se a aposentadoria/pensdes como as principais
fontes de renda do grupo que necessita de cuidadores. A aposentadoria € um marco na vida do
trabalhador, e muito se discute sobre o seu significado para o individuo que envelhece, porém, ha de
se pensar nas faces que esse momento promove. Por um lado a aposentadoria é dita como momento de
realizac8o e possibilidades de desenvolvimento pessoal, a outra em que se atribui efeitos nefastos
como fonte de doenca e declinio geral de saide. Em suma a aposentadoria pode variar de bom ou mau
em funcdo de variaveis relacionadas ao trabalho em si e ao contexto geral de vida do individuo.
Exceto para setores minoritirios da classe trabalhadora, a aposentadoria significa perda de
rendimentos e imp&e uma redefinicdo do padréo de vida®®.

Os rendimentos dos aposentados no Brasil, de modo geral, ndo garantem uma condicéo de

seguranga econdmica, que possibilite tranquilidade e margem de opgédo para o desfrute do tempo
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livre'®. Segundo dados do IPEA”, as familias brasileiras que contém idosos estdo em melhores
condigdes econdmicas do que as demais. S&o relativamente menos pobres, se medidas pela proporgédo
de familias, cujo rendimento médio mensal per capita € menor do que um salario minimo. As que ndo
contém idosos, apresentam uma propor¢do de familias pobres quase duas vezes mais elevada que as
que contém. O rendimento mensal per capita das familias que contém idosos, é mais elevado e seus
membros dependem menos da renda do chefe do que o das que ndo contém.

No entanto, contam com menor nimero de pessoas que trabalham e maior nimero de
beneficiérios da seguridade social. 1sso se deve, em alguma medida, aos tipos de arranjos internos e
etapas de ciclo familiar, que estabelecem diferentes relagbes de dependéncia econdmica, entre oS
membros das familias. Por outro lado, ndo se pode deixar de mencionar a importancia dos beneficios
da seguridade social na composicdo da renda dessas familias. Ja foi visto em outros trabalhos que as
aposentadorias desempenham um papel muito importante na renda dos idosos, especialmente das
mulheres e essa importancia cresce com a idade”.

No ambito das relagcdes familiares, o estudo demonstra uma incidéncia consideravel em
termos de convivéncia, sejam elas parentas ou ndo. As respostas relacionadas com quem o idoso
reside mostraram uma associagéo significativa com o fato de ter ou ndo cuidador, sendo que o idoso
que tem cuidador reside mais com familiares diretos como conjuge, companheiro, filhos e netos, bem
como, uma consideravel parcela convive com pessoas sem vinculos parentais, isto é, na companhia de
empregados. O mesmo pode ser verificado com os idosos que ndo necessitam de cuidadores, porém
apresentam mais caracteristicas de independéncia, vivendo s6 ou com filho (s) e neto (s), sem a
presencga do conjuge e/ou companheiro. O envelhecimento populacional trouxe consigo mudangas nas
composicdes das familias. Estas por sua vez, também envelhecem, o que pode ser medido pelo
aumento da proporgdo das familias que tem na sua composicéo, a presenca de idosos e pela sua maior
verticalizagdo, ou seja, pela convivéncia de varias geracdes 2™ |

A familia é vista como a fonte de apoio informal mais direta para a populacdo idosa. Em
muitos paises, aparece como a Unica alternativa de apoio. Isso tem se verificado tanto pela co-
residéncia, como pela transferéncia de bens e recursos financeiros. Os seus membros se ajudam na
busca do alcance do bem-estar coletivo, constituindo um espago de “conflito cooperativo™, onde se
cruzam as diferencas por género e intergeracionais. Dai surge uma gama variada de arranjos
familiares. As formas de arranjos familiares esperados para familias com idosos residindo, sdo do tipo
casal com filhos ou familias unipessoais, ou seja, idosos morando s6 . A co-residéncia de pais idosos e
filhos aparecem como uma estratégia familiar, utilizada para beneficiar tanto as geracbes mais novas
como as mais velhas. Variagdes na renda dos pais e dos filhos desempenham um papel importante na

co-residéncia 374,
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Outras explicagdes para o cuidado familiar podem ser inseridas nesta discusséo. Certamente a
influéncia da tradicdo historica, as imposicdes da sociedade, os imperativos culturais e também os
preceitos religiosos®!. O cuidado, convivio familiar, sdo aspectos importantes da cultura, esperados e
cultivados socialmente, porém, ndo se aplica a todos os idosos. Em termos brasileiros, muitos autores
chamam a atencdo para fatores que podem modificar esse cenario. A queda generalizada da
fecundidade, o aumento também generalizado da participacdo das mulheres nas atividades
econdmicas, bem como, as mudangas expressivas nos arranjos familiares (separagOes, coabitacéo,
aumento da proporgdo de mulheres que nunca se casaram e/ou que nunca tiveram filhos) tem
dificultado e ir4, ao longo do tempo, dificultar ainda mais a atuacdo das familias enquanto promotoras
de apoio a populacio idosa™.

Essa reflexdo incita que ocorra futuramente um declinio na co-residéncia e em outros apoios
familiares, tendo como resultantes um aumento da demanda por determinadas politicas sociais. Se
considerarmos a tendéncia em curso do Estado, de reduzir as suas atividades de protegdo social, outros
mecanismos sdo requeridos para o cuidado com a populago idosa*®.

Atualmente, as mudangas econdmicas, sociais, a inser¢éo e profissionalizagédo da mulher no
mercado de trabalho, entre outras, tem alterado os padrdes de estrutura familiar, ocasionando uma
diminuicdo da constituicdo das familias. A queda da fecundidade, além de demonstrar constitui¢des

familiares menores, é vista também como dificultores ao suporte familiar****3!

. Apesar desses
indicadores, o estudo atual demonstrou, em relagdo ao nimero de filhos que tiveram, uma constituicao
familiar média, com uma variacdo de trés ou a cinco filhos.

Por mais dificeis que as relacbes familiares, intergeracionais possam ser, este estudo
demonstra que essas, apresentam-se satisfatorias. Embora o relacionamento entre idosos e suas
familias varie de cultura para cultura, as pessoas, comunidade, sociedade valorizam e necessitam
conviver junto aos seus entes.

A literatura nos mostra que a convivéncia familiar ou co-residéncia pode beneficiar tanto as
geracfes mais novas quanto as mais velhas. No entanto, ha de se pensar se do ponto de vista dos
idosos, os arranjos familiares predominantes estdo realmente refletindo as suas preferéncias, ou se sdo
resultado de uma “solidariedade imposta”. Como se viu essa pode ser resultado de pressoes
econbmicas, sociais, de saude, culturais ou religiosas. O mesmo pode ocorrer com 0s demais membros
da familia. Esse € um ponto importante a ser considerado porque pode ser um elemento desencadeador
de insatisfagdo e violéncias domesticas. A co-residéncia entre idosos e filhos tem sido uma prética
generalizada nos seus arranjos domiciliares. Algumas vezes, os beneficiados sdo os idosos e, em

outras, os filhos e netos e, muitas vezes, ambos®>™,
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Assume-se que a idade traz consigo questes de fragilidade/vulnerabilidade e, portanto,
necessidade de apoio e ajuda constante por parte de alguém. O estudo demonstra que 0s idosos com
cuidadores sdo 0s que mais necessitam de apoio na execucao de suas atividades de vida diéria (AVD),
principalmente os relacionados aos cuidados pessoais. Torna-se evidente portanto, que as
necessidades de auxilio diario tm como reflexo a necessidade de um cuidador. O estudo aponta
também, que o oferecimento desta ajuda advém de familiares diretos, como cdnjuge/companheiro e
filhos, os quais assumem um papel de cuidador.

Defini-se como dependente, a pessoa que estd incapacitada integral ou parcialmente de
realizar atividades da vida diaria, como locomover-se, alimentar-se, vestir-se e higienizar-se
(atividades fisicas), ou de tomar decisbes como administrar a casa, bens, dinheiro, assinar
documentos, dirigir automdveis e assumir compromissos (atividades mentais), a dependéncia assume
muitas formas, desde a dependéncia fisica, financeira e até a emocional'’. A graduacdo da
dependéncia também pode variar desde a dependéncia total, como nos casos em que as pessoas estdo
em estado de coma, até as situagdes em que precisam de ajuda para abrir uma porta, ou de companhia
para ndo se sentirem sozinhas®.

Considerando as informacgdes relacionadas direta ou indiretamente com a condigdo de saude,
pode-se verificar que os idosos pesquisados caracterizam sua salde como sendo regular independente
ou ndo, de terem cuidador. A autopercepcdo em salde é a interpretagdo que a pessoa faz de suas
experiéncias e estados de salide no contexto da vida diaria. Este julgamento se baseia, em geral, na
informacdo e nos conhecimentos disponiveis, modificados pela experiéncia prévia e pelas normas
sociais e culturais™. Apesar de ser uma avaliacéo subjetiva, tem mostrado resultados semelhantes aos
de avaliacBes objetivas de condigBes de saude. A autopercepcdo de salde tem sido documentada
também, como um confidvel preditor de incapacidade funcional e mortalidade em populagdes
idosas’. Os levantamentos bibliogréaficos propostos por Hartmann’®, mostram que na maioria das
pesquisas realizadas desde a década de 80, os idosos que auto-referiram salde ruim apresentaram
maior incidéncia de 6bitos, do que aqueles que a consideraram excelente.

Segundo dados do National Health Interview Survey (NHIS), nos Estados Unidos, o
percentual de individuos que auto-avaliaram seu estado de saude como regular ou ruim, era de 9,5%
em 1987 (9,0% entre homens e 9,9% entre mulheres), e avancou para 12,2% (11,9% entre homens e
12,6% entre mulheres) em 2002”7, No Brasil, os resultados encontrados no Suplemento Salde da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios® (PNAD) realizada em 1998 — indicam que,
aproximadamente, 23,0% da populagdo total (23,5% das mulheres e 18,2% dos homens) auto-

avaliaram seu estado de salde como regular, ruim ou muito ruim; 6,9% (7,0% entre as mulheres e
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5,6% entre os homens) referiram restricdo de atividades rotineiras por motivo de saiude nas duas
semanas que antecederam a entrevista.

Neste estudo, a condicdo de ter um cuidador, apresentou associacdo & um quadro de salde
instavel, doente. Isso também fica refor¢ado, quando comparada aos resultados referentes a realizacéo
de consultas e necessidades de internacdo hospitalar. Constatou-se que todos os idosos com
cuidadores indicaram a necessidade de interna¢éo hospitalar pelo menos 1 vez nos Gltimos 12 meses.
Através disso, entende-se, que o idoso que tem alguma doenca ou incapacidade é também aquele que
interna mais, e esses sdo 0s que precisam de cuidador, ou seja, 0 grupo que precisa de cuidador é
justamente dos idosos mais doentes.

A prética de atividade fisica regular é totalmente nula no grupo de idosos que tem cuidadores
e também para maioria dos idosos que ndo necessitam de cuidador. De forma geral, o idoso
pesquisado ndo pratica atividade fisica de forma regular. Muitos autores demonstram a efetividade da

pratica da atividade fisica para o envelhecimento bem sucedido®*>*81942

, porém, a presente pesquisa
ndo identificou os motivos pelos quais os idosos que ndo necessitam de cuidadores , também ndo
praticam. Para uma melhor discusséo, necessita-se de maiores investigagoes.

A situacdo atual de saude é verificada nos idosos com cuidadores com maiores dificuldades
as relacionadas a audicdo e para a movimentacdo. Os idosos sem cuidadores apresentam maiores
autonomias, principalmente na movimentacdo. A percepcao das condi¢Oes de saude colabora na vida
independente, justamente pela liberdade na execugdo das AVD.

A necessidade de auxilio para atividades de vida diaria, como cuidados de casa, tomar
medicamentos, higiene, alimentacdo e movimentagdo apresentaram maiores indices de frequéncia no
grupo de idosos com cuidadores. Segundo Medina’®, cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou
mais de idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como, fazer
compras, cuidar das financas, prepararem refeigdes e limpar a casa. Uma parcela menor (10%) requer
auxilio para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e
levantar de cadeiras e camas. Estes dados remetem a preocupacédo por mais de 6 milhdes de pessoas e
familias, e a um e meio milho de idosos gravemente fragilizados no Brasil’.

Cabe ressaltar, que as AVDs, consistem em tarefas de autocuido (tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, deitar e levantar da cama, usar o sanitéario), as AIVDs sdo tarefas mais adaptativas (fazer
compras, telefonar, realizar tarefas domésticas, preparar refeicdes) e a mobilidade se refere a
capacidade de se locomover , de se movimentar e estas, sdéo medidas freqlientemente utilizadas para
avaliar a capacidade funcional do individuo. A literatura destaca a capacidade funcional como um

indicador do modo como as pessoas avaliam e percebem o estado de salde.



58

Em relagdo aos problemas de salde, o estudo atual demonstrou que a condicdo mais
freqliente entre os idosos com cuidadores e idosos sem cuidadores foi a pressdo alta (55,9%), seguida
pela Diabetes Mellitus (31,7%). A frequéncia das doengas cronicas e a longevidade atual dos
brasileiros, sdo as duas principais causas do crescimento das taxas de idosos portadores de
incapacidades. A prevencdo das doencas cronicas e degenerativas, a assisténcia a salde dos idosos
dependentes e o suporte aos cuidadores familiares, representam novos desafios para o sistema de

salide instalado no Brasil®.

7.2. PERFIL DO CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS

Em relacdo ao perfil do cuidador de idosos, o estudo atual apresenta caracteristicas
semelhantes a literatura gerontoldgica consultada, principalmente em relacdo as questfes de género
13334650 Os cuidadores de idosos sdo pessoas que se dedicam a tarefa de cuidar de um idoso, podendo
ser algum familiar (esposa, filha ou filho, sobrinho, neto, amigo) o chamado “cuidador informal” ou
pessoas que, embora ndo tenham vinculo com o idoso, é contratado para esse trabalho, o “cuidador
formal™*.

No contexto familiar deste estudo, a figura do cuidador esta descrito, como na maioria das
pesquisas dos paises ocidentais, na imagem da mulher, filhas ou esposas, casadas, de meia idade e
com filhos, uma vez que prestar cuidados e secularmente uma atribuicdo feminina, bem como as
responsabilidades de sustento da familia é destinado ao homem®3146:798,

Em geral, sdo as mulheres que assumem o cuidado e esse papel é visto como natural, pois
estd inscrito socialmente no papel da méde. Cuidar dos familiares idosos, portanto, € mais um dos
papéis que a mulher assume na esfera doméstica. Nesse contexto, surge outra varidvel significativa: a
faixa etaria dos cuidadores que pertence, freqlientemente a mesma geracdo dos doentes. “S&o idosos
jovens independentes” cuidando de “idosos dependentes™" Esta concepgao também se evidenciou na
pesquisa, quando 21,2% dos pesquisados, apresentam idades superiores aos 60 anos, semelhantes as
idades dos idosos cuidados.

Pesquisas multidisciplinares desenvolvidas desde 1991, através do Programa de Estudos P6s-
graduados em Servigo Social da PUC-SP, sobre a Epidemiologia do Cuidador, desenharam o perfil do
cuidador familiar no Brasil, caracterizando o cuidador como alguém da familia, predominantemente
do sexo feminino. A maior parte formada de esposas seguidas pelas filhas. O cuidador familiar,
revelou-se o ator social principal na dindmica dos cuidados pessoais necessarios as atividades de vida

diéria dos portadores de lesbes que lhe tiraram a independéncia. A faixa etaria dos cuidadores estava
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acima de 50 anos. Os dados mostraram, também, que € comum encontrar cuidadores e pacientes da
mesma faixa etéria, 0 que mostra que pessoas idosas estdo cuidando de idosos.

Essa visdo mais feminina também pode ser verificada no estudo realizado por Gongalves et al,
sobre o perfil da familia cuidadora de idoso doente/fragilizado do contexto sociocultural de
Florianépolis-SC*® onde os familiares cuidadores principais de idosos eram primordialmente mulheres
de meia idade.

Nessa pesquisa observou-se que 34% dos idosos residem diretamente com o seu cuidador,
reforcando as relagdes entre as geragdes familiares. Caldas® comenta que embora o relacionamento
entre os idosos e suas familias varie de cultura para cultura, a maioria das sociedades valoriza a
interacéo entre geragcdes como uma das bases da construcéo da cultura.

O nivel de escolaridade do cuidador apresentou-se bom neste estudo, variando de ensino de
nivel médio (48,9%), seguida por grau superior (23,4%). O grau de escolaridade é de extrema
importancia, uma vez que a falta deste pode interferir, direta ou indiretamente, na prestagédo de
cuidados ao idoso. A baixa escolaridade promove uma queda na qualidade do servigo prestado, pois 0
cuidador necessita seguir dietas, prescri¢des e manusear medicamentos®.

A fungdo de cuidador caracterizou-se por ocorrer de forma permanente e apoiada por outros
familiares e empregados, concordando com Yuaso®, onde em sua pesquisa, com 56 cuidadores, 61%
dos cuidadores contavam com ajuda ocasional de outra pessoa para prestar cuidados. Karsch® coloca
que cuidar do idoso em casa é, com certeza, uma situagdo 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, sem apoios nem servigos que possam atender as suas necessidades, e sem uma
politica de protecdo para o desempenho deste papel. A autora complementa inferindo que, o cuidador
familiar de idosos incapacitados precisa ser alvo de orientagdo de como proceder nas situagcdes mais
dificeis, e receber em casa periddicas visitas de profissionais, médico, pessoal de enfermagem, de
fisioterapia e outras modalidades de supervisdo e capacitacdo. Este apoio é fundamental quando se
trata de um casal de idosos, em que o conjuge menos lesado assume os cuidados do outro, que foi
acometido por uma subita e grave doenca incapacitante.

Associada a funcdo de cuidador, o estudo mostrou a execugdo de outra atividade laboral
concomitantemente, com uma carga horaria de 31 a 40 hs/semanais. O exercicio do papel do cuidador
tende a competir com o desempenho de papeis profissionais e familiares que os cuidadores exerciam
anteriormente®. O tempo de trabalho do cuidador deve ser avaliado com cautela, uma vez que, a
atividade exercida por ele é deveras desgastante e a tarefa de cuidar de um adulto dependente, implica

riscos de tornar o cuidador doente e igualmente dependente®®.
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Percebeu-se também que o cuidador principal vem prestando este cuidado a longo tempo, a
mais de 10 anos. Dados semelhantes aos encontrados nesse estudo, ocorreram em estudo realizado
por Gongalves, et al*® onde, em relacdo & situacdo do cuidado, prevaleceu o cuidar de modo
permanente, de gasto diario de tempo com mais de 3 horas, e em cuidado prolongado por mais de trés
anos.

O fato de responsabilizar-se pelo cuidado de pessoa idosa produziu certas consequéncias no
desenvolvimento normal das pessoas. Ficou evidente nesse estudo, o aumento os problemas
econdmicos, 0s sentimentos deprimidos, as dificuldades em sair de férias, redugdo do tempo de lazer,
do tempo com 0s amigos, e tempo para cuidar de si. Os conflitos com o conjuge se evidenciam, como
também, a dificuldade de cuidar de outras pessoas como gostariam, a exemplo de filhos, netos, etc.

7

Outra consequiéncia observada neste estudo é a sobrecarga de trabalho (encontrarem-se sempre

16 onde, os

cansados). O mesmo pode ser observado no estudo realizado por Gongalves, et a
cuidadores também demonstraram consequéncias da tarefa de cuidar do idoso, relacionadas as
limitacOes na vida profissional, a falta de tempo para se cuidar; convivéncia conjugal com conflitos;
cansaco permanente e percepcédo de salde piorada.

Em relagdo ao processo de cuidar, o estudo mostrou que a ajuda prestada ao idoso resume-se
na sua maioria por tarefas domésticas (100%), na administracdo financeira (100%), e nos cuidados
pessoais (91,5%), denotando uma obrigagdo em suprir, ou até mesmo substituir, as atividades da vida
diéria que antes do agravo estabelecido, eram bem realizadas pelos idosos. Cabe ressaltar que as
tarefas aqui indicadas referem-se a cozinhar, lavar, passar, fazer faxina, fazer compras, auxiliar no
pagamento de contas, realizar compras, sair com o idoso para distrair-se, passar o fim de semana
juntos, acompanhar para ir ao médico, auxiliar no banho, vestir a roupa, no alimentar-se, no caminhar,
acomodar-se na cama, entre outros.

As tarefas indicadas pelos pesquisados, como as mais dificeis realizadas no dia-a-dia, estdo
relacionadas basicamente aos cuidados pessoais ( banho, escovar os dentes, e vestir 0 idoso), na
organizacdo dos remédios, 0 manejo com a doenga e suas intercorréncias, os cuidados com a sonda de
alimentacdo, a falta de atencdo e colaboracdo da familia, as divisdes das tarefas, o manejo com a
teimosia do idoso e de outros membros da familia, bem como, a realizacéo de tratamentos de suporte.
Uma das preocupacdes apontada pelos cuidadores volta-se para a possibilidade da morte do idoso
cuidado, bem como seu manejo. Cabe ressaltar que esses mesmos cuidadores apontam essas tarefas
como sendo uma carga excessiva.

O banho é uma dificuldade comumente encontrada em estudos cientificos®®. Segundo um
estudo realizado por Perracini®, com cuidadores familiares de idosos portadores de

comprometimentos fisicos e cognitivos intensos, as tarefas consideradas mais dificeis pelos
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entrevistados foram as de cuidados pessoais, que o cuidador geralmente administra sozinho. Em
seguida apareceram as atividades ocasionais para as quais precisa pedir ajuda de outro familiar.

Na literatura gerontoldgica sobre cuidadores de idosos dependentes, é consenso a
caracteristica estressante da atividade de cuidar® ®. As atividades desempenhadas por familiares no
cuidado de idosos dependentes pertencem a quatro dominios, divididos entre: proporcionar suporte em
atividades instrumentais de vida diéria (AIVD); atender a necessidade de suporte emocional, e de lidar
com as pressées psicoldgicas decorrentes de proporcionar os cuidados®.

As demandas do cuidado atravessam os limites do esforco fisico, mental, psicoldgico, social
e econdmico do cuidador e da familia. A demanda pelo cuidado vai depender do grau de dependéncia
do idoso. Em suma, é visivel a sobrecarga de atividades com que o cuidador se depara no seu dia-a-

I¥°, evidenciaram o dia-a-dia de cuidadores como sendo

dia. Estudo realizado por Souza et a
extenuante em funcdo dos cuidados prestados. N&o ha davida quanto & vulnerabilidade que os
cuidadores estdo expostos, ao prestar cuidados duradouros e exclusivos a idosos fragilizados e de alta
dependéncia. Certamente os efeitos desta exaustdo variam de pessoa para pessoa, conforme as
circunstancias na qual se encontra®.

O cuidador normalmente constréi um perfil proprio e tarefas especificas e complexas que
precisam ser desenvolvidas ou acompanhadas. Assume a responsabilidade pelo cuidado prestado,
como também de porta-voz do idoso e muitas vezes da familia. Portanto, além de ser componente-
chave no processo de cuidar, ele é também fundamental no auxilio e manutencdo desse cuidado, pois
depende dela a aceitagdo, pela familia de uma modalidade terapéutica, de um profissional ou de uma
equipe de salde, bem como, a realizacdo do cuidado e o apoio ao profissional responsavel pelo
paciente .

Em relagdo aos motivos que o levaram a se tornar o cuidador do idoso, evidencia-se
claramente a decisdo pessoal do cuidador em assumir tal atividade. Essa decisdo € sustentada neste
estudo como sendo a alternativa mais correta, considerada como uma obrigagdo moral cuidar dos mais
velhos, apoiada e valoriza pela familia, bem como, pelo circulo das relagbes sociais, considerada
como algo que dignifica como pessoa, muitas vezes apoiada em convicgdes religiosas e pela gratiddo
de quem esta sendo cuidado. Geralmente as decisfes para assumir os cuidados sdo mais ou menos
conscientes, embora a designacéo do cuidador seja informal e decorrente de uma dindmica, 0 processo
parece obedecer a certos padrdes refletidos em quatro fatores: parentesco, género, proximidade fisica
e proximidade afetiva®.

As condicdes de saude do cuidador de idoso mostraram, que a maioria dos pesquisados
(51,1%) definem sua salde como boa. Em comparacdo aos ultimos cinco anos, a maioria dos

cuidadores (85,1%), relata que sua salde manteve-se a “mesma coisa”. Porém é possivel perceber que
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55,3% referem problemas de satde os quais estdo sendo tratados, dentre eles, destaca-se a hipertenséo
(16,6%), depresséo (13,8%), e os problemas de coragdo (13,8%). Associado a esses, o fato de
responsabilizar-se pelo cuidado de pessoa idosa produz certas conseqiiéncias na vida, como o0 aumento
dos problemas econdmicos, os sentimentos deprimidos, a dificuldades em conciliar tempo para lazer,
para cuidar de si, de outras pessoas, da familia, e os conflitos com o conjuge.

Cabe discutir aqui os dados relacionados a percepcdo dos cuidadores de idosos em relagéo a
sua qualidade de vida, quando comparados a um grupo pareado. A aplicagdo do WHOQOL-BREF
evidenciou que a QV do cuidador de idosos apresentou-se menor em relagéo aos controles (p<0,001),
devendo-se basicamente a auto-avaliagdo da saude.

Em relacdo aos dominios, observamos que o dominio psicolégico mostrou uma diferenca
significante entre os dois grupos pesquisados, como também uma pequena tendéncia ao dominio de
relacBes pessoais, confirmando os problemas de salde e as conseqiiéncias do cuidado na vida do
cuidador, mencionados anteriormente. O dominio psicolégico aqui desenhado, refere-se a frequéncia
de sentimentos positivos e negativos, a capacidade de pensar e aprender, auto estima, concepcéo de
imagem corporal e a espiritualidade. O dominio das relagdes pessoais contempla ndo so6 as relagGes
pessoais, como também o apoio social e a atividade sexual.

De acordo com Caldas*®

, a sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica do cuidado a um
familiar € imensa, complexa e exige muito da pessoa que cuida, e que essa sobrecarga pode, de certa
maneira, colaborar para o aparecimento ou agravamento de doencas. Ha de se considerar ainda, que o
cuidador de idoso também é um ser que envelhece e, portanto sujeito aos fatores que levam o ser
humano ao final de vida com qualidade ou com dependéncia, segundo a forma como se somam as
condigBes fisicas, psicologicas e sociais nas quais estamos inseridos como seres humanos e
cidadaos®.

Neri** comenta que as taxas da maioria das doencas psiquiétricas sdo menores na velhice, e
maiores na meia-idade e na vida adulta. O mesmo se evidencia com as taxas de depressdo. A
prevaléncia de ansiedade diminui a partir dos 65 anos, em comparagdo com a meia idade, mas as
mulheres tém probabilidade duas vezes mais alta de sofrer desses disturbio do que os homens. Cabe
ressaltar, que nesta pesquisa o cuidador de idosos caracterizou-se principalmente na figura da mulher
de meia-idade. Sendo assim, a tendéncia a doencas psiquiatricas, depressdo e ansiedade podem
acentuar-se, quando associadas a necessidade de prestar um cuidado, de uma forma tdo intensa e
duradoura a um familiar dependente.

Embora o cuidador familiar tenha uma importancia crucial no Brasil, onde as agdes do

Estado sdo insuficientes no quadro da sade publica®, a grande maioria da populagéo de cuidadores
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informais ainda se encontra sem as informag6es e o suporte necessario a assisténcia™ %

, 0 que se
constitui em fator de risco para a manutengéo de sua QV.

Sendo assim, ndo ha como discordar com Karsch®, que infere, que o envelhecimento com
dependéncia e a figura do cuidador estdo exigindo novas formas de assisténcia e novos enfoques por
parte das politicas publicas de saude. Além do que, o préprio envelhecimento da populagdo brasileira
esta se dando num momento de profunda desordem econdmica, deixando, com certeza, a populagdo
de baixa renda mais desamparada e carente, demandando posturas de apoios compensatorios a essa
realidade. O que se configura, € um severo e critico quadro de exclusdo social do idoso, tanto mais
grave, quando esse idoso perder a sua capacidade funcional. A autora comenta também que tanto nos
Estados Unidos, como na Europa, hé grandes investimentos das politicas
publicas a fim de construir e manter redes de suporte a idosos, ou diretamente, ou prestando apoio a
cuidadores: familiares, voluntérios e profissionais. A autora finaliza dizendo que isto é conhecido, e

pesquisas recentes, como as de Lechner e Neal®

, mostram que os cuidados oriundos de redes
informais de apoio constituem a mais importante fonte de suporte a idosos e, por iSso mesmo,

precisam ser estudados e amparados.



64

8. CONCLUSOES

1. Os resultados do presente trabalho mostram uma consideravel prevaléncia da necessidade de
cuidador na populagdo idosa estudada, evidenciando essa necessidade com 0 aumento
gradativo da idade, principalmente os acima de 80 anos. A familia ainda € a principal fonte

para o oferecimento desse suporte.

2. A prevaléncia feminina desse estudo colabora com a descricdo em relagdo a feminizagdo do

envelhecimento de outros estudos.

3. Chama a atencdo entre os nossos resultados, a ndo associagéo entre a necessidade de cuidador
com a baixa escolaridade e a renda domiciliar, apresentando-se como caracteristicas gerais dos

idosos pesquisados.

4. As respostas relacionadas com quem o idoso reside, mostraram que o idoso que tem cuidador
reside mais com familiares diretos como conjuge, companheiro, filhos e netos, bem como, uma
consideravel parcela convivem com pessoas sem vinculos parentais, isto é, na companhia de
empregados. O mesmo foi verificado com os idosos que ndo necessitam de cuidadores, porém
apresentando maiores caracteristicas de independéncia. Por mais dificeis que as relacdes

familiares possam ser, este estudo demonstra que essas, apresentaram-se satisfatorias.

5. A prética de atividade fisica regular apresentou-se nula, de forma geral, no idoso pesquisado,

ndo diferenciando-se entre o grupo com e sem cuidador.

6. Em relacdo aos problemas de saude, a condi¢do mais freqliente entre os idosos com cuidadores

e idosos sem cuidadores foi a Hipertensdo Arterial, seguida pela Diabetes Mellitus.

7. As caracteristicas principais do cuidador de idosos sdo muito semelhantes a bibliografia
pesquisada, principalmente relacionada as questfes de género, descritas como, na maioria das
pesquisas dos paises ocidentais, na imagem da mulher, filhas ou esposas, casadas, de meia
idade e com filhos, uma vez que, prestar cuidados é secularmente uma atribuicdo feminina,

bem como as responsabilidades de sustento da familia é destinado ao homem.
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O nivel de escolaridade do cuidador apresentou-se bom, variando de ensino de nivel médio e

grau superior, o que facilita e propicia um cuidado mais efetivo e adequado.

A fungdo de cuidador caracterizou-se por ocorrer de forma permanente, apoiada por outros
familiares e empregados, associada na execuc¢do de outra atividade laboral, com uma carga
horaria superior as 31hs/semanais. Percebeu-se também que o cuidador principal vem

prestando este cuidado a longo tempo, a mais de 10 anos.

Em relacéo ao processo de cuidar, o estudo mostrou que a ajuda prestada ao idoso resume-se
na sua maioria por tarefas domeésticas, na administracdo financeira, e nos cuidados pessoais,
denotando uma obrigacdo em suprir, ou até mesmo substituir, as atividades da vida diéria, que

antes do agravo estabelecido, eram bem realizadas pelos idosos.

As tarefas indicadas pelos pesquisados, como as mais dificeis realizadas no dia-a-dia, estdo
relacionadas basicamente aos cuidados pessoais e no suporte diario as necessidades humanas
bésicas. Ressalta-se que os cuidadores apontam essas tarefas como sendo uma carga excessiva

e desgastante.

A qualidade de vida do cuidador de idosos apresentou-se menor em relagcdo aos controles,
devendo-se basicamente a auto-avaliacdo da saude. Em relacéo aos dominios, observamos que
o dominio psicolégico mostrou uma diferenca significante entre os 2 grupos pesquisados,
como também uma pequena tendéncia ao dominio de relacGes pessoais, confirmando os

problemas de salde e as consequiéncias do cuidado na vida do cuidador.

Conclui-se com esse estudo, a carga negativa e desgastante que esta atividade exerce na
qualidade de vida dos cuidadores, principalmente voltadas para a manutengdo da satde mental
e para as relagdes pessoais. Essas condigdes levam a inferir que os cuidadores sdo doentes em
potencial, e que sua capacidade funcional pode estar constantemente em risco, devido a
sobrecarga que essa atividade resulta. Os dados sobre a salde dos cuidadores reforcam essa
hipotese, na qual € possivel perceber que 55,3% referem problemas de salde, os quais estéo
sendo tratados, dentre eles, destaca-se a hipertensdo (16,6%), depressdo (13,8%), e 0s
problemas de coragédo (13,8%). Apesar disso, ndo devemos entender esta atividade como sendo

obrigatoriamente sacrificada.
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14. Em relagdo aos motivos que levaram as pessoas a se tornarem os cuidadores dos idosos,
evidencia-se claramente, como sendo uma decisdo pessoal do cuidador, sustentada por ser a
alternativa mais correta, uma obriga¢do moral de cuidar dos mais velhos, apoiada e valorizada
pela familia, bem como, pelo circulo das relagdes sociais, considerada como algo que dignifica
a pessoa. Muitas vezes apoiada em conviccdes religiosas e pela gratiddo de quem est4 sendo
cuidado, portanto ndo h& porque entendé-la e executd-la com sobrecarga, embora

historicamente e socialmente seja esta a interpretagéo.

Apesar de evidenciarmos um aumento de estudos com enfoque no cuidador de idosos, ainda
assim fazem-se necessarias mais pesquisas que considerem as diferencas culturais, as influéncias do
meio em que estes idosos vivem, e as enfermidades que os acometem para poder se estabelecerem
politicas de salde locais, que supram as necessidades destes idosos e conseqlientemente fornegam
suporte a essas familias.

Cabe refletir e sugerir tambeém, a necessidade de preparar e orientar quem cuida diretamente

dos idosos, independente do vinculo de parentesco.
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ANEXOS

ANEXO A

Questionario Multidimensional das condicGes de vida dos idosos no RS

Projeto Idosos de Porto Alegre

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

NUmero do paciente

Identificagdo:

NuUmero do avaliador

Nome:

Enderego:Rua: Num: Ap:
Bairro: Area:
Inf Adicional:

DADOS GERAIS DO IDOSO

1. Onde reside?

2. Onde o(a) senhor(a) nasceu?
MUNICIPIO: vviieiei et

3. O (a) senhor (a) nasceu em meio urbano ou rural?
(a) urbano

(b) rural

(c) ndo sabe

(d) néo respondeu

4. Sexo
() masculino
(b) feminino

5. Cor

(a) branca
(b) preta
(c) amarela
(d) parda

6.Atual estado civil:
(a) solteiro

(b) casado

(c) viavo

(d) desquitado

(e) separado

7 Atual estado civil:
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

8. Idade? [_ _ ] ('emanos completos)
Data de nascimento: _ _/_ [/ __
(a) 60 - 64 anos
(b) 65 - 70 anos
(c) 71 - 74 anos
(d) 75 - 80 anos
(e) 81 - 84 anos

9. Idade? [_ _ _] (emanos completos)
Data de nascimento: _ _/_ [/ __
(a) 85 - 90 anos

(b) 91 anos ou mais

10. Escolaridade:

(a) analfabeto

(b) alfabetizado fora da escola
(c) primario incompleto
(d) primario completo

(e) ginasial incompleto
11. Escolaridade:

(a) ginasial completo

(b) complementar

(c) secundério incompleto
(d) secundario completo
(e) superior incompleto
12. Escolaridade:

(a) superior completo

(b) ndo sabe

(c) nédo respondeu



B. QUALIFICACAO DA MORADIA E

ESTRUTURA

13.. Em que tipo de moradia o (a) senhor (a) vive?

(a) casa

(b) apartamento

(c) quarto /cdmodo
(d) barraco /maloca

14.. Quantas pecas possui sua moradia?
() uma peca

(b) duas pegas

(c) trés pecas

(d) quatro pecas

(e) mais de quatro pegas

15. Sua moradia é:
(@) propria

(b) alugada

(c) cedida

(d) invadida

(e) outros

16 Sua moradia é:
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

17. O terreno em que se localiza a moradia
(@) proprio

(b) alugado

(c) cedido

(d) invadido

(e) outros

18. O terreno em que se localiza a moradia
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

19. Qual o material de construcdo de sua moradia?

(a) alvenaria

(b) madeira

(c) mista

(d) outros

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

20. Como é feito o abastecimento de agua?
(@) rede publica, com canalizagéo.

(b) rede publica, sem canalizacéo.

(c) bica ou torneira publica

(d) pogo

(e) outros

21. Como é feito o abastecimento de agua?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

22. O lixo de sua residéncia é?
(a) coletado

(b) queimado

(c) enterrado

(d) jogado

(e) outros

23 O lixo de sua residéncia é?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu
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24. Possui energia elétrica?
(a) sim com medidor

(b) sim sem medidor

(c) ndo

(d) ndo sabe

(e) néo respondeu

25. Sua rua é servida por iluminagéo publica?
(a) ndo
(b) sim

26. Que tipo de instalagdo sanitaria possui sua
moradia?

(a) rede publica

(b) fossa séptica

(c) fossa negra

(d) vala

(e) outros

27. Que tipo de instalagdo sanitaria possui sua
moradia?

(a) nédo sabe

(b) ndo respondeu

28. Sua moradia possuli:

(a) banheiro com vaso sanitario e chuveiro
(b) banheiro com vaso sanitario sem chuveiro
(c) casinha privada externa

(d) urinol exclusivamente

29. Quantas pessoas residem na sua moradia?

INCLUIR O ENTREVISTADO (IDOSO)

(a) 1 pessoa (idoso s6)

(b) 2 pessoas

(c) 3 pessoas

(d) 4 pessoas

(e) 5 pessoas

30. Quantas pessoas residem na sua moradia?
INCLUIR O ENTREVISTADO (IDOSO)

(a) 6 ou mais

(b) ndo sabe
(c) nédo respondeu

31. Em que local da casa dorme?
(a) quarto

(b) sala

(c) cozinha /sala/ quarto (pega Unica)
(d) outros

(e) néo respondeu

32. O (a) senhor (a) dorme com outras pessoas na
mesma pega?

(a) néo, sozinho

(b) sim, com conjuge / companheiro.

(c) sim, com os filhos.

(d) sim, com os netos.

(e) sim, com outras pessoas.

33. O (a) senhor (a) dorme com outras pessoas na
mesma pega?

(a) néo sabe

(b) ndo respondeu



C. COMPOSICAO FAMILIAR E RELACOES SOCIAIS

34. Quantos filhos o(a) Sr(a) teve?
(&) umfilho

(b) dois filhos

(c) trés filhos

(d) quatro filhos

(e) cinco filhos

35. Quantos filhos o Sr(a) teve?
(a) seis ou mais filhos: Quantos
(b) ndo tem filhos

(c) ndo sabe

(d) ndo respondeu

36. Destes filhos, quantos estéo vivos?
(&) umfilho

(b) dois filhos

(c) quatro filhos

(d) cinco filhos

(e) seis ou mais filhos: Quantos

37. Destes filhos, quantos estéo vivos?
(a) ndo tem filhos

(b) ndo sabe

(c) ndo responde

38. Atualmente o (a) senhor (a) mora:
(a) sozinho

(b) com cdnjuge /companheiro (a)

(c) com companheiro (a) e filho(s)

(d) com filho(s)

(e) com filho(s) e neto(s)

39. Atualmente o (a) senhor (a) mora:
(a) com companheiro (a), filho(s) e neto(s)
(b) com parentes (irmdos, tios, sobrinhos)

(c) com pessoas ndo parentas (amigos, conhecidos)

(d) com pais e/ou sogros

(e) com netos

40. Atualmente o (a) senhor (a) mora:
(a) com empregada

(b) com profissional de enfermagem

(c) outros

(d) ndo sabe

(e) ndo respondeu

41. Como sdo suas relagdes familiares?
(a) satisfatorias

(b) insatisfatérias

(c) ndo mantém relacdes familiares

(d) néo sabe

(e) ndo respondeu

42. O(a) senhor(a) recebe alguma ajuda?
(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) ndo recebe

(b) sim, dinheiro

(c) sim, vestuario

(d) sim, satde

(e) sim, habitacéo

43. O(a) senhor(a) recebe alguma ajuda?
(ESCOLHA MULTIPLA)
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(a) sim, alimentagdo

(b) sim, remédios

(c) sim, cuidados pessoais.
(d) outros

(e) ndo sabe/nédo respondeu

44.. De quem recebe ajuda / auxilio?
(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) conjuge /companheiro

(b) filho (a) ou filhos (as)

(c) neto (a) ou netos (as)

(d) Parentes

(e) Amigos

45 De quem recebe ajuda / auxilio? (ESCOLHA
MULTIPLA)

(a) Vizinhos

(b) Outros

(c) néo recebe

(d) néo sabe

(e) néo respondeu

D. OCUPACAO

46. Qual foi a sua principal ocupacdo, durante a
maior parte de sua vida?

ANOTAR:

(a) proprietario

(b) administrador, gerente

(c) profissional de nivel superior universitario.

(d) funcBes de escritorio: corretor, contador, secretario,
datilografo, auxiliar de escritorio, caixa.

(e) trabalhador especializado (técnico): individuo que
possui curso técnico de nivel médio

47. Qual foi a sua principal ocupacdo, durante a
maior parte de sua vida?

(a) trabalhador semi-especializado: mecéanico, eletricista,
armadores, soldadores, choferes, técnicos de indUstria de
transformagdo e construcdo civil, cabeleireiros.

(b) trabalhador ndo-especializado: pedreiros, lixeiros,
serventes, empregados  domésticos,  estivadores,
pescadores, operadores de Maquinas, vendedores
ambulantes, policiais (sem treinamento técnico),
vendedores-frentistas de postos de gasolina, Office -
boy, vigias, guarda noturnos.

(c) individuos fora da PEA: donas de casa, estudantes,
pensionistas, aposentados, desempregados e doentes.

(d) ndo sabe

(e) nédo respondeu:

48. Vincular com os setores econdmicos

(a) Agricola: agropecuaria, extragdo vegetal e pesca.

(b) Industria de transformacdo: metalurgia, metal.
Mecanica, ind.moveis, papel e celulose, md. Couros e
peles, md. Vestuario e sapatos, md. Quimica, md.
Plésticos, farmacéuticos e prod. veterinarios, petréleo,
téxteis, editorial e gréfica.

(c) Industria da construgdo civil

(d) Outras atividades industriais: extragdo mineral,
servigos industriais de utilidade publica (energia elétrica,
abastecimento de Agua e servigos de esgoto /saneamento
limpeza publica e remogédo de lixo).

(e) Comércio de mercadorias: supermercados, armazéns,



feiras-livres, casas de departamentos, comércio atacadista,
acougues, postos de gasolina, comércio de material usado e
ferro-velho, garrafeiros e papeleiros

49 Vincular com os setores econdmicos

(a) Servigos: alojamento e alimentacdo (hotéis, pensdes,
restaurantes, bares etc.), reparacdo e conservacgdo (oficinas
mecanicas), servicos pessoais e domiciliares (cabeleireiros,
alfaiatarias, servicos domeésticos), diversfes, higiene,
conservagdo de prédios e estiva.

(b) Servicos auxiliares de atividades econdmicas: bancos,
financeiras, seguradoras, imobiliarias, cartérios, contadores
e servicos juridicos.

(c) Transportes e comunicages: transporte de passageiros,
transportes de carga, correios, telecomunicagdes, imprensa
geral.

(d) Social: atividades comunitarias e sociais (seguridade
social, sindicatos, assisténcia social), servigos médicos e
odontoldgicos (publicos e privados), ensino, hospitais,
igrejas.

(e) Administragdo publica: servi¢cos administrativos
federais, estaduais, municipais, entidades publicas,
legislativo, justica, servigo de seguranca publica (Exercito,
Marinha, Aeronautica, Policia e Bombeiros)

50. Vincular com os setores econdmicos

(a) Outras atividades ou setores néo classificados
anteriormente

(b) Individuos fora da Populagdo Economicamente Ativa:
donas de casa, pensionistas, aposentados sem outra
ocupacao, estudantes, desempregados

(c) ndo sabe

(d) ndo respondeu

51. Qual a sua principal ocupacao atual?

ANOTAR:

(a) proprietéario

(b) administrador, gerente

(c) profissional de nivel superior universitario

(d) fungdes de escritdrio: corretor, contador, secretario,
datilografo, auxiliar de escritorio, caixa.

(e) trabalhador especializado (técnico): individuo que possui
curso técnico de nivel médio

52 Qual a sua principal ocupacédo atual?

(a) trabalhador semi-especializado: mecanico, eletricista,
armadores, soldadores, choferes, técnicos de indlstria de
transformacdo e construcdo civil, cabeleireiros-.

(b) trabalhador ndo especializado: pedreiros, lixeiros,
serventes, empregados domésticos, estivadores, pescadores,
operadores de maquinas, vendedores ambulantes, policiais
(sem treinamento técnico), vendedores, frentistas de postos
de gasolina, office-boys, vigias, guardas-noturnos
(c)individuos fora da PEA: donas de casa, estudantes,
pensionistas, aposentados, desempregados e doentes:-.

(d) ndo sabe/ndo respondeu

53. Vincular com os setores econdmicos

(a) Agricola: agropecuaria, extragdo vegetal pesca.

(b) Industria de transformacgdo: metalurgia, ind.mecanica,
ind.moveis, ind.papel e celulose, ind.couros e peles, md.
vestuario e sapatos, md. quimica, md. plasticos,
farmacéuticos e prod. veterinarios, petroleo, téxteis,
editorial e grafica.

77

(c) Indstria da construgdo civil.

(d) Outras atividades industriais: extragdo mineral,
servigos industriais de utilidade publica (energia elétrica,
abastecimento de agua e servicos de esgoto /
saneamento, limpeza publica e remocao de lixo).

(e) Comércio de mercadorias: supermercados, armazéns,
feiras livres, casas de departamentos, comércio
atacadista, agougues, postos de gasolina, comércio de
material usado e ferro-velho, garrafeiros e papeleiros.

54. Vincular com os setores econdmicos

(a) Servicos: alojamento e alimentacdo (hotéis, pensdes,
restaurantes, bares etc), reparacdo e conservagio
(oficinas mecénicas), servigos pessoais e domiciliares
(cabeleireiros, alfaiatarias, servicos domésticos),
divers0es, higiene, conservacao de prédios e estiva.

(b) Servigos auxiliares de atividades econdmicas:
bancos, financeiras, seguradoras, imobiliarias, cartérios,
contadores e servigos juridicos.

(c) Transportes e comunicagdes: transporte de
passageiros,  transportes de  carga,  correios,
telecomunicages, imprensa geral.

(d) Social: atividades comunitarias e sociais (seguridade
social, sindicato, assisténcia social), servicos médicos e
odontologicos (publicos e privados), ensino, hospitais,
igrejas.

(e) Administracdo publica: servigos administrativos
federais, estaduais, municipais, entidades publicas,
legislativo, justica, servico de seguranga publica
(Exército, marinha, Aeronautica, Policia e Bombeiros).
55. Vincular com os setores econdmicos

(@) Outras atividades ou setores ndo classificados
anteriormente.

(b) Individuos fora da PEA: donas de casa, pensionistas,
aposentados sem outra ocupagdo, estudantes,
desempregados.

(c) néo sabe.

(d) ndo respondeu.

56. Com que idade O(a) senhor (a) comegou a
trabalhar em atividade remunerada? em anos
completos

(a) menos de 10 anos

(b) de 11 a 14 anos

(c) de 15 a 18 anos.

(d) de 19 a 22anos

(e) acima de 23 anos.

57. Com que idade O(a) senhor (a) comegou a
trabalhar em atividade remunerada? em anos
completos

(a) néo sabe.

(b) ndo respondeu.

(c) néo se aplica.

58. O (0) senhor (a) esta aposentado?
(a) sim
(b) ndo

59. Com que idade se aposentou? (EM ANOS
COMPLETOS)

(a) menos de 40 anos

(b) de 41 a 44 anos

(c) de 45 a 48 anos



(d) de 49 a 52 anos
(e) de 53 a 56 anos
60. Com que idade se aposentou? (EM ANOS
COMPLETOS)
(a) de 57 a 60 anos
(b) de 61 a 61 anos
(c) de 65 a 68 anos
(d) acima de 69 anos
(e) ndo se aposentou
61. Com que idade se aposentou? (EM ANOS
COMPLETOS)
(a) ndo sabe
(b) (b) ndo respondeu

62.. Qual o motivo de sua aposentadoria?
(a) tempo de servigo.

(b) idade.

(c) problemas de salde.

(d) acidente.

(e) aposentadoria especial.

63. Qual o motivo de sua aposentadoria?
(a) ndo esta aposentado

(b) outros.

(c) ndo sabe.

(d) néo respondeu

64.. O que o(a) senhor(a) faz atualmente?

(a) trabalho domeéstico.

(b) trabalho eventual.

(c) trabalho voluntario.

(d) trabalho remunerado com carteira profissional.
(e) trabalho remunerado sem carteira profissional.
65. O que o(a) senhor(a) faz atualmente?

(a) empregador.

(b) auténomo.

(c) pequenos servigcos ndo-remunerados.

(d) ndo se aplica.

(e) outros.

66. O que o(a) senhor(a) faz atualmente?

(a) ndo sabe.

(b) ndo respondeu.

E. RENDA

67. Qual a sua Ultima renda mensal?R$ [_ _, 00]
(a) 1 salario minimo
(b) um salério.

(c) dois salarios.

2 salérios minimos

3 salérios minimos

(d) 3 salarios. 4 salarios minimos

(e) 4 salarios. 5 salarios minimos

68 Qual a sua ultima renda mensal?R$[_ _, 00]
(a) 5 salarios. 6 salarios minimos

(b) 6 salarios. 7 salarios minimos

(c) 7 salarios. 8 salarios minimos

(d) 8 salarios. 9 salarios minimos

(e) 9 salarios minimos ou mais.

69. Qual a sua ultima renda mensal? REAL $
[ __00]

(a) ndo tem renda propria.

(b) ndo sabe.

(c) ndo respondeu.
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70. Qual a origem da sua renda? (ESCOLHA
MULTIPLA)

(a) aposentadoria

(b) salarios

(c) aluguel

(d) poupanca

(e) penséo

71. Qual a origem da sua renda? (ESCOLHA
MULTIPLA)

(a) servigos eventuais

(b) servigos permanentes

(c) abono permanéncia

(d) outros

(e) néo se aplica/nédo sabe

72. Qual sua principal fonte de renda?
(a) aposentadoria

(b) salario

(c) aluguel

(d) poupanca

(e) penséo

73. Qual sua principal fonte de renda?
(a) servigos eventuais

(b) abono permanéncia

(c) aposentadoria e pensdo

(d) outros

(e) néo se aplica

74. Qual sua principal fonte de renda?
(a) nédo sabe

(b) ndo respondeu

75. Da sua renda, qual a sua principal despesa.
(a) satde

(b) habitacéo.

(c) ajuda familiar.

(d) remédios.

(e) vestuério.

76. Da sua renda, qual a sua principal despesa.
(a) outros.

(b) ndo se aplica.

(c) néo sabe.

(d) ndo respondeu.

77. Qual a renda mensal de sua familia?R$[_, 00]
(a) 1 salario minimo
(b) 1 salario
(c) 2 salérios

2 salarios minimos

3 salérios minimos

(d) 3 salarios 4 salarios minimos

(e) 4 salarios 5 salarios minimos

78. Qual a renda mensal de sua familia? R$ [_,00]
(a) 5 salarios 6 salarios minimos
(b) 6 salarios 7 salarios minimos
(c) 7 salarios 8 salarios minimos
(d) 8 salarios 9 salarios minimos
(e) 9 salarios minimos ou mais.

79. Qual a renda mensal de sua familia? R$
(a) ndo tem renda prdpria.

(b) ndo sabe.

(c) nédo respondeu

[_.00]



(d) ndo se aplica.

80. Quantas pessoas vivem desta renda? [ _ ]
(a) 1 pessoa (idoso s0).

(b) 2 pessoas.

(c) 3 pessoas.

(d) 4 pessoas.

(e) 5 pessoas.

81. Quantas pessoas vivem desta renda? [_ _]
(a) seis pessoas.

(b) (7 ou mais).

(c) ndo sabe.

(d) néo respondeu

82. Qual sua participacdo econémica no nucleo familiar?
(a) Unico responsavel

(b) major responsavel

(c) divide responsabilidades

(d) sem participacdo

(e) outros

83. Qual sua participacdo econémica no nucleo familiar?
(a) ndo sabe
(b) ndo respondeu

F. ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

84. Como o (a) senhor (a) ocupa seu tempo livre?
(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) assiste televisao.

(b) conversa com amigos.

(c) ouve radio.

(d) Ié (jornais, revistas e livros).

(e) ouve musica.

85. Como o (a) senhor (a) ocupa seu tempo livre?
(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) faz trabalhos manuais (croché tricd, etc).

(b) realiza atividades fisicas.

(c) participa de atividades sdcio-recreativas (passeios,
visitas, bailes, etc.)

(d) nenhuma atividade.

(e) outros.

86. Como o (a) senhor (a) ocupa seu tempo livre?
(ESCOLHA MULTIPLA)

(a) ndo sabe.

(b) ndo respondeu.

87. Como o(a) Senhor (a) gostaria de ocupar seu tempo
livre?

88. Participa de alguma atividade associativa?
(ESCOLHA MULTIPLA).

(a) Associacdo cultural

(b) Associacao esportiva

(c) Associagdo recreativa

(d) Associacao religiosa.

(e) Associacdo assistencial / caritativa.

89. Participa de alguma atividade associativa?
(ESCOLHA MULTIPLA).
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(a) Associagdes comunitarias

(b) Associacéo sindical.

(c) Associagdo politica.

(d) Outros.

(e) Nao participa.

90. Participa de alguma atividade associativa?
(ESCOLHA MULTIPLA).

(a) Nao sabe.

(b) Néo respondeu.

91. Qual a sua religiao?

ANOTAR:

(a) catolica (romana, ortodoxa e brasileira)

(b) evangélica (anglicana, episcopal, luterana, batista,
congregagdo cristd do Brasil, pentecostal, adventista,
testemunha de Jeova, outras).

(c) espirita (Kardecista).

(d) judaica (israelita).

(e) afro-brasileira (umbanda, candomblé).

92. Qual a sua religiao?

(a) outra (budista, xintoista, maometana, esotérica, etc).
(b) nenhuma

(c) néo sabe

(d) ndo respondeu.

93. E praticante de sua religi&o.
(a) néo.
(b) sim.

94. Acredita que, com o passar dos anos, o (a) senhor
(a).

(a) ficou mais religioso.

(b) ficou menos religioso.

(c) ndo mudou em relacdo a religiosidade.

(d) ndo sabe.

(e) ndo respondeu.

G. ENVELHECIMENTO

95. Em sua opinido, o que faz uma pessoa ter vida
longa.

(a) a alimentagdo adequada.

(b) o destino.

(c) a vida organizada.

(d) o trabalho.

(e) a ocupagdo

96. Em sua opinido, o que faz uma pessoa ter vida
longa.

(a) os habitos saudaveis.

(b) gostar de viver.

(c) outros - anotar.

(d) ndo sabe.

(e) nédo respondeu.

97. Na impossibilidade de viver s6 ou com a familia, o
(a) senhor (a) gostaria de viver:

(a) com amigos

(b) com parentes

(c) em casa comum com amigos

(d) em casa geriatrica

(e) em hospital



98. Na impossibilidade de viver s6 ou com a familia, o (a)

senhor(a) gostaria de viver:
(a) outros anotar:

(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

99. Para o (a) senhor (@), o que é mais importante na
vida?

(@) dinheiro

(b) educagdo

(c) familia

(d) trabalho

(e) religido

100. Para o (a) senhor (a), o0 que é mais importante na
vida?

(a) lazer

(b) respeito

(c) seguranca

(d) valorizacdo

(e) amor

101. Para o (a) senhor (a), o0 que é mais importante na
vida?

(a) satde

(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

102. Qual o principal problema que gostaria de ver
resolvido com urgéncia no nosso pais:

(a) corrupgdo dos politicos

(b) falta de assisténcia a saude

(c) criangas marginalizadas

(d) crise dos valores religiosos

(e) crise dos valores éticos

103. Qual o principal problema que gostaria de ver
resolvido com urgéncia no nosso pais:

(a) crise de familia

(b) Desemprego

(c) alcoolismo e droga

(d) concentragdo de renda

(e) destruicéo dos recursos e do ambiente natural

104. Qual o principal problema que gostaria de ver
resolvido com urgéncia no nosso pais:

(a) criminalidade, violéncia e corrupgao.

(b) politica educacional inadequada

(c) incompeténcia do Governo

(d) Inflagdo

(e) ndo sabe/nédo respondeu

H. SEXUALIDADE

105. O (a) senhor (a) manifesta sua afetividade através
de:

(a) companheirismo

(b) atengdes e cuidados

(c) carinhos

(d) conversas

(e) presentes

106. O (a) senhor (a) manifesta sua afetividade através
de:

(a) outros

(b) ndo sabe
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(c) nédo respondeu

107. O (a) senhor (a) canaliza sua afetividade maior
para:

(a) conjuge /companheiro

(b) seus amigos

(c) seus filhos

(d) seus netos

(e) seus familiares

108. O (a) senhor (a) canaliza sua afetividade maior
para:

(a) outros

(b) ndo sabe

(c) nédo respondeu

109. Sua sexualidade se manifesta através de:
(a) atengdes especiais

(b) carinhos e toques

(c) relacOes sexuais

(d) outras

(e) nédo sabe/ ndo respondeu

110. Observa mudancgas na forma de manifestar sua
sexualidade?

(a) ndo

(b) sim

(c) néo sabe

(d) ndo respondeu

111. A que se deve(m) a(s) mudanca(s) na
manifestacéo da sexualidade?

(a) doenca

(b) perda de interesse

(c) idade

(d) diminuigdo do afeto

(e) perda do companheiro

112. A que se deve(m) a(s) mudanca(s) na
manifestacéo da sexualidade?

(a) falta de dialogo

(b) menopausa

(c) preconceitos

(d) novos relacionamentos

(e) superagdo de preconceitos

113. A que se deve(m) a(s) mudanca(s) na
manifestacéo da sexualidade?

(a) aumento de afeto

(b) majores esclarecimentos

(c) aumento do interesse

(d) outros
(e) néo sabe

114. A que se deve(m) a(s) mudanca(s) na
manifestacéo da sexualidade?

(a) ndo observa mudangas

(b) ndo respondeu

115. Em sua opinido, o sexo na velhice é:
() muito importante

(b) natural

(c) necessario

(d) menos intenso



(e) desnecessario

116. Em sua opinido, o sexo na velhice é:
(a) indiferente

(b) igual as outras idades

(c) ndo sabe

(d) néo respondeu

I. SAUDE

117. Em geral diria que sua salde é:
(a) 6tima

(b) boa

(c) regular

(d) ma

(e) péssima

118. Em geral diria que sua salde é:
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

119. O (a) senhor (a) consultou 0 médico nos Gltimos seis
meses?

(a) sim

(b) ndo

(c) ndo se aplica

(d) ndo sabe

(e) ndo respondeu

120. Em que local consultou a tltima vez?

(a) Posto de salde do bairro

(b) Outro posto de satde

(c) Pronto socorro

(d) Consultdrio médico particular

(e) Consultério médico INAMPS, IPE ou SUS.
121. Em que local consultou a tltima vez?

(a) Consultério médico, outros convénios.

(b) Ambulatério de hospital

(c) Ambulatério de faculdade

(d) Ambulatério sindicato/empresa

(e) Ambulatério INAMPS ou Centro de Saide, SUS
122. Em que local consultou a altima vez?

(a) Ambulatdrio policlinica ou medicina de grupo
(b) Em casa (atendimento domiciliar)

(c) outro

(d) ndo sabe

(e) ndo respondeu/ndo se aplica

123. Nesta ocasido, o(a) senhor(a) recebeu receita e/ou
orientacdo médica?

(a) sim

(b) ndo

(c) ndo se aplica

(d) néo sabe

(e) ndo respondeu

124.. Caso tenha recebido prescricao (receitas), como
conseguiu os medicamentos?

(a) comprou

(b) ganhou

(c) ndo conseguiu a medicacdo

(d) ndo se aplica

(e) ndo sabe/ ndo respondeu
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125. Sentiu-se satisfeito com o 6timo atendimento
recebido?

(a) sim

(b) ndo

(c) sabe

(d) ndo respondeu

126.. No ultimo ano, internou-se em algum hospital?
(a) sim, uma vez

(b) sim, duas vezes

(c) sim, trés vezes

(d) sim, mais de trés vezes

(e) ndo

127. No ultimo ano, internou-se em algum hospital?
(a) nédo sabe

(b) ndo respondeu

128.. Nos ultimos trés meses, praticou algum tipo de
atividade fisica regular?

(a) sim, uma vez /semana.

(b) sim, duas vezes /semana.

(c) sim, trés vezes /semana.

(d) sim, mais de trés vezes /semana.

(e) néo praticou

129. Nos ultimos trés meses, praticou algum tipo de
atividade fisica regular?

(a) nédo sabe

(b) ndo respondeu

130. Qual a atividade fisica realizada?
(a) caminhar

(b) pedalar (bicicleta)

(c) nadar

(d) fazer ginastica

(e) outra

131. Qual a atividade fisica realizada?
(a) nédo se aplica

(b) ndo sabe

(c) nédo respondeu

132. Qual o nimero de refei¢cdes que realiza por
dia?

(a) uma

(b) duas

(c) trés

(d) quatro

(e) cinco

133. Qual o nimero de refei¢cdes que realiza por
dia?

(a) nédo sabe

(b) ndo respondeu

134.

. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
reumatismo nas articulagbes ou artrose em
tratamento?

(a) sim, com receita médica ou orientacgdo-.

(b) sim, sem receita médica e com orientagdo-.

(c) sim, sem receita médica e sem orientacéo-.

(d) ndo

(e) nédo sabe/ ndo respondeu



135.. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
bronquite com tosse e expectoragdo (catarro) em
tratamento?

(a) sim, com receita médica ou orientacao.

(b) sim, sem receita médica e com orientagdo.

(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.

(d) ndo

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

136. O (a) senhor (&) nos ultimos seis meses, fez
tratamento para pressao alta?

(a) sim com receita médica ou orientacdo

(b) sim sem receita médica e com orientacéo

(c) sim sem receita médica e sem orientagdo

(d) ndo

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

137. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
coracdo (angina, isquemia, infarto) em tratamento?
(a) sim, com receita médica ou orientacao.

(b) sim, sem receita médica e com orientacao.

(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.

(d) esteve hospitalizado pela doenca

(e) ndo

138. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
coracdo (angina, isquemia, infarto) em tratamento?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu

139.. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
varizes em tratamento?

(a) sim, com receita médica ou orientacao.

(b) sim, sem receita médica e com orientacao.

(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.

(d) ndo

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

140. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
diabetes (aclcar no sangue) em tratamento?

(a) sim, com receita médica ou orientacao.
(b) sim, sem receita médica e com orientacao.
(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.
(d) ndo

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

141. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problema de
derrame, isquemia ou trombose cerebral em
tratamento?

(a) sim, com receita médica ou orientagdo

(b) sim, sem receita médica e com orientacdo

(c) sim, sem receita médica e sem orientacéo

(d) ndo

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

142. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
doenga de pele em tratamento?

(a) sim, com receita médica e com orientagao

(b) sim, sem receita médica e com orientacdo

(c) sim, sem receita médica e sem orientacéo
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(d) ndo
(e) nédo sabe/ ndo respondeu

143. Nos Ultimos seis meses, tem ou teve problemas
de doenga da coluna em tratamento?

(a) sim, com receita médica e com orientagao

(b) sim, sem receita médica e com orientagdo

(c) sim, sem receita médica e sem orientacéo

(d) ndo

(e) néo sabe/ ndo respondeu

144.. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas
de gastrite ou Ulcera em tratamento?

(a) sim, com receita médica e com orientacao.

(b) sim, sem receita médica e com orientacéo.

(c) sim, sem receita médica e sem orientagao.

(d) ndo

(e) nédo sabe/ ndo respondeu

145.0(a) senhor(a) nos ultimos seis meses, tem ou
teve problemas de infeccdo urinaria (infecgédo na
bexiga) em tratamento?

(a) sim, com receita médica e com orientacao.

(b) sim, sem receita médica e com orientacéo.

(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.

(d) ndo

(e) nédo sabe/ ndo respondeu

146. Nos Ultimos seis meses, tem ou teve problema de

pneumonia (pontada) em tratamento?

(a) sim, com receita médica e com orientacao.

(b) sim, sem receita médica e com orientaco.

(c) sim, sem receita médica e sem orientagao.

(d) ndo

(e) nédo sabe/ ndo respondeu

147. Nos Ultimos seis meses, tem ou teve problema de
doenga nos rins em tratamento?

(a) sim, com receita médica com orientacao.

(b) sim, sem receita médica e com orientaco.

(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.

(d) ndo

(e) nédo sabe/ ndo respondeu

148. (PARA MULHERES) A senhora consultou com
ginecologista depois da menopausa?

(a) sim

(b) ndo

(c) néo sabe

(d) ndo respondeu

149. (PARA HOMENS) O senhor, nos ultimos seis
meses, tem ou teve problema de prostata em
tratamento?

(a) sim, com receita médica e com orientacao.

(b) sim, sem receita médica e com orientaco.

(c) sim, sem receita médica e sem orientagao.

(d) ndo

(e) nédo sabe/ ndo respondeu



150. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
osteoporose (enfraquecimento dos 0ssos) em
tratamento?

(a) sim, com receita médica e com orientacao (b) sim, sem
receita médica e com orientacéo.

(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.

(d) ndo

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

151. Nos ultimos seis meses, tem ou teve problemas de
cancer em tratamento?

(a) sim, com receita médica e com orientagao.

(b) sim, sem receita médica e com orientacao.

(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.

(d) ndo

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

152. Nos ultimos seis meses, tem ou teve algum outro
problema em tratamento?
ESPECIFICAR:

receita médica e com orientacéo.
(b) sim, sem receita médica e com orientacao.
(c) sim, sem receita médica e sem orientacao.
(d) ndo

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

(a) sim, com

153. Como diria que esta sua visdo no momento?
(a) cega

(b) péssima

(c) ruim

(d) regular

(e) boa

154. Como diria que esta sua visdo no momento?
(a) excelente

(b) ndo sabe

(c) ndo respondeu

155. A que atribui sua falta de vis&do?
(a) falta ou problema de 6culos

(b) catarata

(c) glaucoma

(d) diabete

(e) pressao alta

156. A que atribui sua falta de viséo?
(a) idade

(b) falta de dinheiro para tratamento
(c) outro motivo

(d) ndo se aplica

(e) ndo sabe/nédo respondeu

157. Como diria que esta sua audigdo no momento?
(a) surdo total

(b) ouve com muita dificuldade

(c) ouve com dificuldade

(d) ouve com alguma dificuldade (minima)

(e) sem problemas

158. Como diria que esta sua audigdo no momento?
(a) ndo sabe

(b) ndo respondeu
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159. A que o (a) senhor (a) atribui a sua dificuldade
de audi¢cdo?

(a) idade

(b) doenca do ouvido

(c) falta de aparelho

(d) falta de dinheiro para tratamento

(e) outro motivo

160. A que o (a) senhor (a) atribui a sua dificuldade
de audi¢cdo?

(a) ndo Se aplica

(b) ndo sabe

(c) nédo respondeu

161. 0(a) senhor(a) costuma ter dificuldade para
mastigar?

(a) nunca

(b) raramente

(c) freqlientemente

(d) sempre

(e) nédo sabe/ ndo respondeu

162. Para movimentar-se:

(a) caminha sem problema, inclusive sobe escadas.
(b) caminha, mas néo sobe escadas ou meio fio.

(c) caminha, sob supervisao.

(d) caminha, com meios artificiais, sem supervisao.
(e) caminha com meios artificiais, com supervisao.
163. Para movimentar-se:

(a) desloca-se em cadeira de rodas, geralmente sem
auxilio.

(b) desloca-se em cadeira de rodas, com auxilio.
(c) restrito ao leito ou a cadeira

(d) ndo sabe

(e) nédo respondeu

164. Qual a causa de sua dificuldade de
movimentagdo?

(a) derrame cerebral

(b) distarbios da visdo

(c) reumatismo articular

(d) queda com fratura

(e) acidente de transito

165. Qual a causa de sua dificuldade de
movimentagdo?

(a) mal de Parkinson

(b) vertigem

(c) falta de interesse ou recusa a movimentar-se
(d) outra

(e) néo se aplica

166. Qual a causa de sua dificuldade de
movimentagdo?

(a) nédo sabe

(b) ndo respondeu

167. Apresentou fraturas apés os 50 anos sem ter sido
por acidente de transito?

(a) méo

(b) punho

(c) fémur

(d) costelas

(e) pos



168. Apresentou fraturas apés os 50 anos sem ter sido
por acidente de transito?

(a) outros

(b) ndo

(c) ndo sabe

(d) néo respondeu

169. Necessita diretamente de ajuda de algum destes
aparelhos relacionados?

(a) 6culos ou lentes de contato

(b) aparelho auditivo

(c) protese dentaria

(d) muleta

(e) bengala

170. Necessita diretamente de ajuda de algum destes
aparelhos relacionados?

(a) membro artificial

(b) colostomia /cateter

(c) outros

(d) ndo necessita

(e) ndo sabe/ ndo respondeu

171. Emrelagdo a urina e fezes:
(a) controla normalmente

(b) controla com dificuldade

(c) ndo controla

(d) néo sabe

(e) ndo respondeu

J. VIDA DE RELACAO E ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA

172. O(a) Sr.(a) necessita auxilio para realizar as
atividades de casa (limpeza, manutencao, preparo de
refei¢cdes...)?

() ndo

(b) sim

(c) ndo sabe

(d) néo respondeu

173. Necessita de auxilio para tomar seus remédios?
() ndo

(b) sim

(c) ndo sabe

(d) ndo respondeu

174. Necessita de auxilio para realizar sua higiene
(banhar-se, pentear-se, vestir-se, cortar unhas, etc..)?
() ndo

(b) sim

(c) ndo sabe

(d) néo respondeu

175. Necessita de auxilio para alimentar-se?
() ndo

(b) sim

(c) ndo sabe

(d) ndo respondeu
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176. Necessita de auxilio para movimentar-se (sentar,
levantar, deitar, andar, subir escadas.)?

(a) ndo

(b) sim

(c) néo sabe

(d) ndo respondeu

FUMO E ALCOOL
RESPONDA AS QUESTOES SOBRE USO DE ALCOOL
OU TABACO COM SIM
OU NAO, CONFORME LHE PAREGA ADEQUADO.

177. Alguma vez sua familia, seus amigos, seu médico
ou seu sacerdote comentaram ou sugeriram que o(a)
senhor(a) estava bebendo demasiadamente?

(a) ndo

(b) sim

178. Alguma vez tentou deixar de beber, mas nédo
conseguiu?

(a) ndo

(b) sim

179. 0(a) senhor(a) teve dificuldades no trabalho por
causa da bebida, tais como beber ou faltar ao
trabalho ou estudo?

(a) ndo

(b) sim

180. O(a) senhor(a) tem-se envolvido em brigas ou ja
foi preso por estar embriagado?

(@ ndo

(b) sim

181. Ja lhe pareceu alguma vez que estava bebendo
demasiadamente?

(a) ndo

(b) sim

182. 0(a) senhor(a) tem o habito de usar tabaco?
(a) ndo
(b) sim

K. AREA PSICOGERIATRICA

RESPONDA AS QUESTOES COM SIM OU NAO,
SEGUNDO LHE PARECA ADEQUADO. NAO HA
QUESTOES CERTAS OU ERRADAS, E SIM
SITUACOES QUE PODEM OU NAO OCORRER
COM O (A) SENHOR (A).

183. O (a) senhor (a) acorda bem e descansado na
maioria das manhds?

(a) ndo

(b) sim

184. Sua vida diria é cheia de acontecimentos
interessantes?

(a) ndo

(b) sim



185. O(a) senhor(a) ja teve, por vezes, vontade de
abandonar o lar?

() ndo

(b) sim

186. O (a) senhor (a) tem muito freqlientemente a
sensacao de que ninguém realmente o (a) entende?
() ndo
(b) sim

187. O (a) senhor (a) ja teve periodos (dias, meses, anos)
em que ndo pode tomar conta de nada porque, na
verdade, ja ndo estava agiientando mais?

() ndo

(b) sim

188. Seu sono 06 agitado ou conturbado?
() ndo
(b) sim

189. 0(a) senhor(a) € feliz na maior parte do tempo?
() ndo
(b) sim

190. Sente que 0 mundo ou as pessoas estdo contra o (a)
senhor (a)?

() ndo

(b) sim

191. 0(a) senhor(a) se sente, por vezes, indtil?
() ndo
(b) sim

192. Nos ultimos anos, tem-se sentido bem durante a
maior parte do tempo?

() ndo

(b) sim

193. Tem problemas de dores de cabega?
() ndo
(b) sim

194. 0(a) senhor(a) se sente fraco(a) durante a maior
parte do tempo?

() ndo

(b) sim

AGRADECA O ENTREVISTADO, CONFIRME
ENDERECO, TELEFONE E E-MAIL
PARA CONTATOS E REITERE O CONVITE PARA A
SEGUNDA ETAPA
RELATIVA A AVALIAGCAO CLINICA
ENCERRANDO CORDIALMENTE A ENTREVIST
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ANEXO B
QUESTIONARIO DE PERFIL DO FAMILIAR CUIDADOR VERANOPOLIS — RS

PARTE | — CUIDADOR PRINCIPAL (auto-nominado pela prépria familia: porque cuida, é responsavel e toma

decisfes pelo idoso cuidado)

Nome do cuidador:

Identificacéo
1. Sexo:

(1) masculino

(2) feminino

2. Qual é atualmente seu estado conjugal?

(1) casado/morando junto — Ha quanto tempo, em sua unido/ casamento? anos.
(2) viavo(a) — Ha quanto tempo, em sua ultima viuvez? anos.
(3) divorciado(a)/separado(a) — Ha quanto tempo nesta ultima separacdo? anos.

(4) solteiro/a

3. Qual é sua idade? anos. Data de nascimento: / /

4. Tem religiao?

(1) Sim
(2) Na&o (passe para a questao 6)

5. Se sim, qual é a sua religido? E praticante?

1) Sim
(2) N&o

6. Qual é sua escolaridade maxima?
(1) nenhuma
(2) priméaria ou até 42 série
(3) ginasio ou 1° grau incompleto (- de 8 anos)
(4) ginasio ou 1° grau completo (8 anos)
(5) 2°grau incompleto (cientifico, classico, normal, técnico de contabilidade e outros)
(6) 2°grau completo
(7) superior (faculdade) incompleto
(8) superior (faculdade) completo

(9) outra. Especificar:

7. Trabalha fora como ocupag&o remunerada atualmente?
(1) sim
(2) ndo (passe para a questao 12.)

(3) aposentado/pensionista (passe para a questao 12.)



8. Qual a sua profisséo/ocupagao?

9. Onde trabalha?

10. Quantas horas semanais trabalha?

11. Qual é o turno de trabalho?
(1) diurno
(2) noturno
(3) outros. Especifique

12. Quantos filhos(as) tem?
Q) filhos, filhas. Total

(2) nenhum

13. Quantos filhos/netos ou outros dependentes tem além do (da) idoso (a) que vocé cuida?

14. O(a) idoso(a) sendo cuidado(a) mora com o(a) Sr.(a)?
(1) sim

(2) néo

15. Qual é o seu parentesco com o(a) idoso(a) que o(a) Sr.(a) cuida?

(1) cdnjuge/ companheiro(a)
(2) filha

(3) filho

(4) neta

(5) neto

(6) irma

(7) irméo

(8) sobrinha(o)

(9) outro. Especifique

16. De quem ¢é a casa onde mora o(a) idoso(a) sendo cuidado(a)?
(1) do préprio cuidador
(2) do idoso sendo cuidado
(3) de outros familiares
(4) alugada
(5) usufruto do idoso

(6) outros. Especifique

Estado de Saude do familiar cuidador

17. Em geral o(a) Sr.(a), como cuidador(a), diria que a sua saude esté:
(1) 6tima
(2) boa
(3) regular
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(4) ruim

(5) péssima

18. Em comparacéo com os 5 Ultimos anos o(a) Sr.(a) diria que a sua saude hoje estéa:

(1) melhor

(2) mesma coisa
(3) pio

19. Em comparacdo com as outras pessoas de sua idade o(a) Sr.(a) diria que a sua salde esta:

(1) melhor
(2) igual
(3) pior

20. Atualmente o(a) Sr.(a) esta com algum problema de satude? Quais e ha quanto tempo?

h

D

h

D

ha

ha

21. Faz tratamento dos seus problemas de saude?

(1) nédo. Por que?

anos e meses

anos e meses

anos e meses

anos e meses

(2) sim

22. Onde costuma fazer os tratamentos de seus problemas de saude?

(1) centro ou posto de saude/hospital publico(SUS)

(2) plano de salde especifique
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(3) servigos particulares, tais como:

(4) outros. Especifique

23. Qualidade de vida (aplicar o WHOQOL Breve)

Muito ruim ruim Nem ruim nem boa boa | muito boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
) Nem satisfeito )
Muito . o o Muito
. o insatisfeito nem satisfeito o
insatisfeito ) o satisfeito
insatisfeito
Quado satisfeito(a) vocé esta com a sua salde?
2 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Muito Mais ou
nada pouco menos bastante Extremamente
Em que medida vocé acha que sua dor (fisica)
3 ) R R ) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
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O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 - o 1 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua vida tem
6 ) 1 3 4 5
Sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 3 4 5
Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida
8 o 1 3 4 5
Diaria?
Quaéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
9 } ) 1 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

nestas Ultimas duas semanas.

Muito o )
nada médio muito Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
12 ) 1 2 3 4 5
Necessidades?
Quado disponiveis para vocé estédo as informagdes que
13 i ) i ¢ 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade De
14 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de

sua vida nas ultimas duas semanas.

muito
] ) Nem )
ruim ruim ) bom Muito bom
ruim
15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
) nem satisfeito )
muito . o o Muito
. o insatisfeito nem Satisfeito o
insatisfeito . o Satisfeito
insatisfeito
16 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua
17 | capacidade de desempenhar as atividades do seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé esta com sua
18 i 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé est4 com suas relagdes
20 pessoais (amigos, parentes, conhecidos, 1 2 3 4 5
colegas)?
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Quado satisfeito(a) vocé esta com sua vida
21 1 2 3 4 5
Sexual?
Quado satisfeito(a) vocé estad com o apoio que
22 R ) 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?

Quao satisfeito(a) vocé esta com as condigbes

23 1 2 3 4 5
do local onde mora?

Quado satisfeito(a) vocé estad com o seu acesso

24 A ) 1 2 3 4 5
aos servigos de saude?

Quédo satisfeito(a) vocé estad com o seu meio de

25 1 2 3 4 5
Transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas

duas semanas.

algumas . muito Sempre
nunca freqiientemente
vezes frequentemente
Com que frequiéncia vocé tem sentimentos
26 negativos tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depressdo?

27-O que é para o(a) Sr(a) ter qualidade de vida ou nao ter qualidade de vida? E como é sua qualidade de vida?

PARTE Il - O PROCESSO DO CUIDADO ( a ser respondido pelo familiar cuidador)

35. Que tipo de ajuda ou cuidado o(a) Sr.(a) presta ao Sr.(a)(nome do idoso) ?

(1) cuidados pessoais (ajudas no banho, no vestir a roupa, no alimentar-se, no caminhar, acomodar-se

na cama, etc)

(2) ajuda em tarefas domésticas (cozinhar, lavar, passar, fazer faxina, fazer compras, etc)
(3) ajuda na administracéo financeira (pagar contas, fazer compras, sair com o(a) idoso(a) para distrair-
se, passar o fim de semana juntos, acompanhar para ir ao médico, etc).

36. Além de cuidar do(a) Sr.(a)(nome)

37. Como o(a) Sr.(a) cuida do(a) Sr.(a)(nome idoso)

familia?

(1) néo

(2) sim. Quem séo e que tipo de ajuda da?

(1) de modo permanente
(2) em um turno fixo do dia
(3) em dias fixos da semana

(4) de outro modo. Especifique

, ainda cuida de outras pessoas dependentes em sua




38. O(a) Sr.(a) cuida do(a) Sr.(a)(nome do idoso) com a ajuda de outros cuidadores?
(1) sou o(a) tnico(a) cuidador(a)
(2) tenho familiares que me ajudam (passar para questao 40)

(3) tenho pessoa contratada para ajudar a cuidar. Especificar

(4) outros. Especificar

39. No caso de ser o(a) unico(a) cuidador(a) familiar, quais s@o as razdes para que outros familiares ndo o(a)

ajudem?

40. Se recebe ajuda, quais sao os familiares que realmente ajudam a cuidar do(a) idoso(a)? (Q3_11)
(1) codnjuge do(a) idoso(a) cuidado(a)
(2) cdnjuge do (a) cuidador(a)
(3) filha do(a) cuidador(a)
(4) filho do(a) cuidador(a)
(5) cunhada do(a) cuidador(a)
(6) irmaos do idoso(a)
(7) outros familiares de mesma geracéo do idoso
(8) outros familiares de geracdes descendentes

(9) outros. Quais?

41. Ha quanto tempo vem prestando cuidados ao Sr(a) (nome idoso) ?
(1) menos de um ano
(2) de um para dois anos
(3) de trés para cinco anos
(4) de seis para dez anos

(5) mais de dez anos

42. Em média, quanto tempo o(a) Sr.(a) dedica de cuidados, a cada dia?
(1) menos de 1 hora
(2) de 1a2 horas
(3) de 3 a5 horas

(4) mais de 5 horas

43. O que fez o(a) Sr.(a) se tornar o cuidador principal do(a) Sr.(a)(nome do idoso) ?
(1) porque o(a) idoso(a) pediu
(2) por minha iniciativa
(3) por decisédo familiar
(4) porque era a Unica pessoa que poderia cuida-lo(a)

(5) outra razao. Qual?

44. Vou ler uma série de comportamentos que uma pessoa idosa pode ter. Poderia dizer-me se normalmente

acontece com o(a) idoso(a) que o(a) Sr.(a) cuida?
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45. Agora poderia me dizer quanto te incomoda, molesta ou aborrece ter que agiientar tais comportamentos do(a)

Sr.(a) (nome)?

Agora vou ler um de cada vez, e vocé vai me respondendo. Nota ao pesquisador: Colocar X nas respostas

dadas.

COMPORTAMENTOS

p.44

p. 45

sim

nao sei

muito

bastante

pouco

nada

N&o consegue achar as coisas

Junta coisas inlteis

Come o que nao deve

N&o se importa com limpeza

Repete continuamente as mesmas historias

N&o gosta de tomar banho

Tem alteracdes de sono

Se esquece de fazer coisas rotineiras, como

tomar remédio

Quer ficar sempre no quarto escuro

Se perde na rua ou dependéncias da casa

E agressivo(a) verbalmente com os outros

E agressivo(a) fisicamente com os outros

N&o quer sair de casa

Se suja na roupa com urina e fezes

Se veste com roupas coloridas demais para a

sua idade

Nao diz coisa com coisa

S0 se queixa de sua situagdo

Vive chorando

Toma medicamentos por conta prépria

Vive caindo e acidentando-se

N&o quer sair da frente da TV

Obs.

46. Com que frequéncia (sempre, bastante, as vezes, nunca) o(a) Sr.(a) tem que ajudar o(a) Sr.(a) (nome)

a fazer as atividades do dia a dia, que vou ler para vocé?
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47. Poderia agora, dizer-me o quanto (muito, bastante, pouco, nada) te incomoda , te molesta, ou te aborrece ter

que fazer essas tarefas de ajuda para o(a) Sr.(a)(nome do idoso)

?

Agora vou ler um de cada vez, e vocé vai me respondendo. Nota ao pesquisador: Colocar X nas respostas

dadas.

ATIVIDADES DO DIA ADIA

p. 46

p. 47

sempre ‘ Muito

as vezes

nunca

muito

bastante

pouco | nada

1 Tomar refeicbes

2 Vestir e desvestir roupas

3 Cuidados da propria aparéncia
(pentear-se, barbear-se, escovacéo

de dentes...)

4 Caminhar/locomover-se

5 Deslocar-se da cama, da cadeira,
voltar ...

6 Tomar banho

7 Chegar a tempo no sanitario

8 Trocar fraldas no caso de

incontinéncia urinaria

9 Sair para fazer compras

(alimentos, roupas...)

10 Preparar a propria refeicéo

11 Fazer limpeza e arrumagéo da

casa

12 Tomar a propria medicacéo

13 Usar o telefone

14 Tomar conducgéo: dnibus, taxi, ou

dirigir o préprio carro

15 Lidar com as proprias financas:
pagamentos, assinar cheques,

receber aposentadoria...

16 Administrar ( tocar) a propria vida

Obs.

48. O fato de responsabilizar-se pelo cuidado de pessoa idosa pode produzir certas conseqiiéncias no

desenvolvimento normal das pessoas. Vou ler uma série de possiveis conseqiiéncias. Diga-me quais delas

acontecem com vocé por cuidar do(a) Sr.(a) (nome do idoso)

(1) ndo posso trabalhar fora

(2) tive que deixar meu trabalho

(3) tive que reduzir a jornada de trabalho

?
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(4) tive que reduzir meu tempo de lazer

(5) néo tenho podido sair de férias

(6) néo tenho podido cuidar de outras pessoas como gostaria, a exemplo de filhos, netos ...
(7) tenho tido conflitos com o cénjuge

(8) néo tenho mais tempo para gastar com amigos(as)

(9) néo tenho tido tempo para cuidar-me

(10) encontro-me sempre cansado(a)

(11) sinto-me deprimido(a)

(12) aumentaram meus problemas econdmicos

(13) sinto a minha satde piorada

(14) outras. Quais?

(15) Nao tenho sentido conseqiiéncias que afetam minha vida.

49. O(a) Sr.(a) fala ou comenta com seus familiares proximos ou amigos, as preocupacgfes anteriormente
referidas?

(1) sim, com frequéncia

(2) as vezes

(3) nunca ou quase nunca

(4) nédo tem familia mas compartilha com amigos, vizinhos

(5) nédo costuma compartilhar os problemas com ninguém

50. O(a) Sr.(a) como familiar cuidador(a) do Sr.(a) (nome do idoso) costuma receber ajuda e
orientagdo dos profissionais dos centros ou postos onde o(a) idoso(a) é atendido(a)?
(1) néo
(2) sim.

Quais?

51. Independente de receber ou ndo ajuda e orientagdo profissionais quais séo as tarefas mais dificeis que tem
feito, ao cuidar do(a) Sr.(a) (home do idoso) ?

52. Que tipo de ajuda e orientagdo o(a) Sr (a) queria ou esperava do posto de saude e da comunidade para cuidar
de seu(a) idoso(a)?

53. Antes mesmo de comegar a cuidar do(a) Sr.(a) (nome do idoso) , COmMo eram as suas relacdes
com ele (a)?

(1) de grande intimidade e afeto

(2) normal, conforme o vinculo familiar

(3) distante e fria

(4) problematica, conflituosa

(5) outra forma. Qual?
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54. Desde que comegou a cuidar do(a) Sr.(a) (nome do idoso) como as suas relagdes tem sido
com ele(a)?
(1) tem melhorado
(2) tem piorado
(3) segue igual

55. Com relacéo a tarefa de cuidador que o(a) Sr.(a) desempenha, diga qual é a afirmacéo que se sente
identificado(a)?
(1) considero que é para mim uma obrigag&o moral cuidar do idoso que cuido
(2) nédo ha outro remédio se nao cuidar dessa pessoa
(3) é algo que me dignifica como pessoa
(4) minha familia apoia e valoriza esse meu papel
(5) é uma carga excessiva
(6) a pessoa cuidada é muito agradecida e isso me gratifica
(7) ocirculo de relagbes sociais valoriza muito os cuidados que presto a pessoa
(8) ha muita gente de minha roda que acha que eu ndo deveria fazer esse sacrificio
(9) apdio-me em minhas convicgdes religiosas

(10) outras. Especifique

56. Quando for idoso(a) e necessitar de outra pessoa que o(a) cuide, qual seria sua preferéncia?
(1) seu cbnjuge
(2) sua filha
(3). seu filho
(4). seus filhos(as)
(5). outro familiar
(6). grupo de amigos
(7). servigos sociais profissionais
(8). familia e servigos sociais profissionais
(9). uma pessoa ou uma instituicdo paga por proprios recursos
(10). uma instituicAo paga pelo Estado ou obra social

(112). outra resposta. Qual?

57. Que suposicao faz da possibilidade de onde passar os ultimos anos de sua vida quando estiver bem idoso (a)?
(1). Em minha propria casa
(2). Em casa de algum filho ou outro familiar
(3). Em uma residéncia de idosos

(4). Em outro lugar. Qual?

58.0bservacgdes do entrevistador (incluir tempo gasto na entrevista:

Datar e assinar:
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Anexo C
Questionario de Qualidade de Vida da OMS - (WHOQOL verséo abreviada)

WHOQOL-BREF

Instrucdes para Aplicacdo Assistida

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida.
Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por
favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira
escolha. Por favor, tenham em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacfes. Nos estamos perguntando
0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Muito - .
Nada médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito - .
Nada médio muito Completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 @ 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Muito - .
Nada médio muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? @ 2 3 4 5

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parecer a melhor
resposta.

Muito . Nem ruim .
; ruim boa muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de
1 ) g 1 2 3 4 5
vida?
Muito . - Nem satisfeito L . s
. . insatisfeito . . satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé estd com a
2 Q ( ), 1 2 3 4 5
sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada Muito Mais ou bastante Extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 médico para levar sua vida diaria? 1 2 3 4 5
O quanto vocé aproveita a vida?
5 qu Vi proveita a vi 1 9 3 4 5
Em que medida vocé acha que a sua vida tem
6 Sentido? 1 2 3 4 5
& ?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida
8 Diéria? 1 2 3 4 5
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
9 barulho, poluigdo, atrativos)? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

Muito - .
nada médio muito Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
10 gia suticiente para seu Gla-a-Cl 1 2 3 4 5
1 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
12 [netro suriclente para satistazer st 1 2 3 4 5
Necessidades?
13 Quaéo disponiveis para vocé esFao as.mformagoes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de atividade
14 qu ida v portuni ivi 1 9 3 4 5
De lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua
vida nas Gltimas duas semanas.

muito Nem
ruim ruim . bom Muito bom
ruim
15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
nem satisfeito
muito insatisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito Satisfeito
udo satisfeito (a) vocé esta com o seu sono?
16 Q @ 1 2 3 4 5
udo satisfeito (a) vocé esta com sua
17 Q. (@) L. 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do




seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito (a) vocé estad com sua
18 capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 5
3o satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?
19 Qudo satisfeito (a) v 9 1 2 3 4 5
Quado satisfeito (a) vocé esta com suas relagoes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
20 1 2 3 4 5
colegas)?
Qudo satisfeito (a) vocé estd com sua vida
21 Sexual? 1 2 3 4 5
Quéo satisfeito (a) vocé estd com o apoio que
22 vocé recebe de seus amigos? 1 2 3 4 5
Quaéo satisfeito (a) vocé estd com as condi¢oes
23 do local onde mora? 1 2 3 4 5
Quéo satisfeito (a) vocé estd com o seu acesso
24 ao0s servicos de satde? 1 2 3 4 5
Qudo satisfeito (a) vocé esta com o seu meio de
25 Transporte? 1 2 3 4 5
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas duas

semanas.
nunca algumas | freqlientemente muito Sempre
vezes freqlientemente
Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos
negativos tais como mau humor, desespero,
26 9 \ ) P 1 2 3 4 5
ansiedade, depressdo?

27-O que é para o(a) Sr(a) ter qualidade de vida ou ndo ter qualidade de vida? E como é sua qualidade de vida?
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ANEXO D
Aprovacdo CEP -PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 0E8B/07-CEP Forto Alegre, 25de maio de 2007

B

Senhor(a) Pesquisador{a):

© Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP O7/03758, intitulado:
‘Perfil do cuidador informal de idosos dependentes no municipio  de
Verandpolis®.

Sua investigagio astd autorizada & partic da
presente data.

Relatdrios parciais e final da pesquisa devem ser
encaminhados a aste CEP.

limoia) Sria)
Dr{z) Irenic Gomes da Silva Filho
M/Universidade

Campus Central

MRS A, [piranga, 6650 - 39andar — CEP: $0610-000
Sala 314 - Fona Fax: (51) 3370-3345

WAL IUCTS b prppafoes
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho por meio desta, convida-lo a participar da seguinte pesquisa: PERFIL DO
CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS DEPENDENTES NO MUNICIPIO DE
VERANOPOLIS - RS. Cada vez mais se faz necesséario estabelecer agbes voltadas para a
melhoraria da qualidade de vida das pessoas idosas e suas familias, como também poder (re)
planejar e qualificar o atendimento desta parcela da populagéo.

O objetivo é tracar o perfil do cuidador informal de idosos dependente e do idoso
segundo as caracteristicas socio-demograficas, econdmicas, de salde e de qualidade de vida.
Descrever também as caracteristicas socio-econdmicas, demograficas, de salde e de qualidade
de vida do cuidador de idosos; descrever as caracteristicas sdcio-econdmicas, demogréaficas e
de saude dos idosos que necessitam de cuidador e comparar com 0s idosos que ndo necessitam
de cuidador; identificar os processos do cuidado, facilidades e dificuldades; descrever os
comportamentos e as atividades de vida diarias dos idosos dependentes e de seus cuidadores.

Este trabalho sera realizado através de questBes fechadas e abertas, organizadas em 3
instrumentos, sendo que o Instrumento A sera respondido pelo Idoso e os instrumento B e C
serdo respondido pelo cuidador principal do idoso. Ao grupo controle, sera aplicado somente o
Instrumento WOQOL que mede a qualidade de vida do individuo.

Ressaltamos que a concordancia em participar deste estudo ndo implica em qualquer
modificagdo no tratamento ou nos cuidados que estdo sendo prestados ao idoso e sua familia.
Deve também ficar claro que o estudo resume-se em uma coleta de dados ndo devendo entéo
gerar nenhum tipo de desconforto. Da mesma forma, a ndo concordancia em participar deste
estudo ndo ira alterar de nenhuma forma suas atividades.

Sua participacdo ndo causara nenhum risco adicional e sua privacidade sera garantida
bem como poderas desistir a qualquer momento sem nenhuma repercussdo na atividade. Para
tanto necessitamos o seu consentimento através da assinatura do termo a seguir:

=L fui informado dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informagdo a respeito do estudo e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e

modificar minha decisdo se assim eu desejar. A pesquisadora responsavel, Zuleica Regina
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Aléssio (54 91783555) certificou-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a minha
pessoa sdo confidenciais e terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na
pesquisa, face a estas informacdes. Igualmente, estou ciente que poderei contatar também com
o orientador do pesquisador Dr. Irenio Gomes Da Silva Filho e do Comité de Etica em Pesquisa
Pontificia Universidade Catdlica do RS 51.3320.3345.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso.

Assinatura do ldoso (a) ou cuidador Nome Data

Zuleica Regina Aléssio Orso

Assinatura do Pesquisador Nome Data
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APENDICE B - CORRESPONDENCIA PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
VERANOPOLIS - AUTORIZACAO PARA COLETA DE INFORMACOES PARA COMPOR
BANCO DE DADOS

Verandpolis, 30 de abril de 2007.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VERANOPOLIS

Prezada Senhora,

Sou Enfermeira, Mestranda do Curso de Gerontologia Biomédica pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul —-IGG PUCRS e realizo um projeto de
pesquisa que tem como objetivo geral tragar o perfil do cuidador informal de idosos, segundo as caracteristicas
socio-econdmicas, demograficas, de salde e de qualidade de vida no municipio de Veranopolis-RS.

Como objetivos especificos, esse estudo pretende descrever as caracteristicas sdcio-econdmicas,
demograéficas e de salde do cuidador informal de idosos; verificar se a qualidade de vida do cuidador informal de
idosos ¢ diferente de controles da mesma faixa etaria, sexo e escolaridade e descrever as caracteristicas socio-
econdmicas, demograficas e de salde dos idosos, comparando os que necessitam de cuidador com os que ndo
necessitam de cuidador no municipio de Verandpolis-RS.

Trata-se de um de um estudo observacional, descritivo e analitico, realizado a partir de um corte
transversal, em uma amostra de base populacional.

Para tanto, necessito organizar um banco de dados dos idosos de Verandpolis.

Como proposta para a organizacdo deste banco de dados de base populacional, optou-se por utilizar o
cadastro dos idosos vacinados na Campanha contra a Influenza no municipio. Conhecendo a abrangéncia da
campanha de vacinagdo para Influenza no idoso, a fidelidade das informagdes e principalmente o periodo recente
da atualizacdo dos dados, concluimos ser esta a amostra populacional mais adequada para esta proposta de estudo.

Por essas razdes, venho por meio, deste solicitar permissdo para coleta de dados que possibilitardo a
organizacdo deste banco de dados, referentes aos Idosos de Verandpolis que realizaram vacinacdo para Influenza
no ano de 2007 em suas Unidades de Saude. Os dados serdo coletados utilizando o fichario do usuario no
Programa de Imunizagdes.

Serdo destinadas para esta coleta, académicas do curso de Graduagdo de Enfermagem da Faculdade
Cenecista de Bento Gongalves, previamente identificadas, sob minha supervisdo e coordenagdo. Os dados de
interesse para esta pesquisa serdo a identificacdo do usuario (nome, idade, data de nascimento, endereco e telefone
para contato). Apos a coleta, os dados serdo digitados em Programa Acsses para a realizacdo do sorteio, 0 que
determinara a amostra aleatoria a ser pesquisada.

Posterior a isso, a amostra sorteada serd contatada, e ocorrerd um agendamento para a visita da equipe de
pesquisa. Na 12 fase do projeto, serdo entrevistados 120 idosos com idades > 60 anos. Dentre essa amostra, nos
idosos em que forem identificado a presenca de um cuidador, sera realizado a 22 fase do projeto com a entrevista
deste cuidador, elaborando assim o perfil do cuidador de idosos, que é o objetivo deste Projeto de Pesquisa.

Desde ja agradeco a disponibilidade, e a oportunidade e coloco-me a disposicdo para demais
esclarecimentos. Esta pesquisa tem como orientador o Sr. Irenio Gomes da Silva Filho, MD da PUCRS e Co-
orientacdo a Sra. Lucia Hisako Takase Gongalves, MD,PhD da GESPI (Grupo de Estudos sobre Cuidado de Saide
de Pessoas ldosas. Diret6rios dos Grupos de Pesquisa no Brasil) da Universidade Federal de Santa Catarina.
Atenciosamente,

Zuleica R. Aléssio Orso
Mestranda em Gerontologia Biomédica IGG-PUCRS

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VERANOPOLIS
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE VERANOPOLIS

NESTA
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APENDICE C- CORRESPONDENCIA PARA COORDENADOR SERVICO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA- SMS DE VERANOPOLIS- AUTORIZACAO PARA COLETA DE
INFORMACOES PARA COMPOR BANCO DE DADOS

Verandpolis, 30 de abril de 2007.

Prezada Senhora,

Sou Enfermeira, Mestranda do Curso de Gerontologia Biomédica pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul —-IGG PUCRS e realizo um projeto de
pesquisa que tem como objetivo geral tragar o perfil do cuidador informal de idosos, segundo as caracteristicas
socio-econdmicas, demograficas, de salde e de qualidade de vida no municipio de Verandpolis-RS.

Como objetivos especificos, esse estudo pretende descrever as caracteristicas sdcio-econdmicas,
demograéficas e de salde do cuidador informal de idosos; verificar se a qualidade de vida do cuidador informal de
idosos ¢ diferente de controles da mesma faixa etaria, sexo e escolaridade e descrever as caracteristicas socio-
econdmicas, demograficas e de salde dos idosos, comparando os que necessitam de cuidador com os que ndo
necessitam de cuidador no municipio de Verandpolis-RS.

Trata-se de um de um estudo observacional, descritivo e analitico, realizado a partir de um corte
transversal, em uma amostra de base populacional.

Para tanto, necessito organizar um banco de dados dos idosos de Verandpolis.

Como proposta para a organizacdo deste banco de dados de base populacional, optou-se por utilizar o
cadastro dos idosos vacinados na Campanha contra a Influenza no municipio. Conhecendo a abrangéncia da
campanha de vacinacdo para Influenza no idoso, a fidelidade das informagdes e principalmente o periodo recente
da atualizacdo dos dados, concluimos ser esta a amostra populacional mais adequada para esta proposta de estudo.

Por essas razdes, venho por meio, deste solicitar permissdo para coleta de dados que possibilitardo a
organizacao deste banco de dados, referentes aos Idosos de Verandpolis que realizaram vacinacgdo para Influenza
no ano de 2007 em suas Unidades de Saude. Os dados serdo coletados utilizando o fichario do usuario no
Programa de Imunizagdes.

Serdo destinadas para esta coleta, académicas do curso de Graduagdo de Enfermagem da Faculdade
Cenecista de Bento Gongalves, previamente identificadas, sob minha supervisdo e coordenagdo. Os dados de
interesse para esta pesquisa serdo a identificacdo do usuario (nome, idade, data de nascimento, endereco e telefone
para contato). Apos a coleta, os dados serdo digitados em Programa Acsses para a realizacdo do sorteio, 0 que
determinara a amostra aleatoria a ser pesquisada. Posterior a isso, a amostra sorteada sera contatada, e ocorrera
um agendamento para a visita da equipe de pesquisa. Na 12 fase do projeto, serdo entrevistados 120 idosos com
idades > 60 anos. Dentre essa amostra, nos idosos em que forem identificado a presenca de um cuidador, sera
realizado a 22 fase do projeto com a entrevista deste cuidador, elaborando assim o perfil do cuidador de idosos, que
€ 0 objetivo deste Projeto de Pesquisa.

Desde ja agradeco a disponibilidade, e a oportunidade e coloco-me a disposicdo para demais
esclarecimentos. Esta pesquisa tem como orientador o Sr. Irenio Gomes da Silva Filho, MD da PUCRS e Co-
orientacdo a Sra. Lucia Hisako Takase Gongalves, MD,PhD da GESPI (Grupo de Estudos sobre Cuidado de Saide
de Pessoas ldosas. Diret6rios dos Grupos de Pesquisa no Brasil) da Universidade Federal de Santa Catarina.
Atenciosamente

Zuleica R. Aléssio Orso
Mestranda em Gerontologia Biomédica IGG-PUCRS

A
COORDENADOR SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE VERANOPOLIS
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