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O CUIDADO INFORMAL A PESSOA IDOSA DEPENDENTE EM CONTEXTO
DOMICILIARIO: NECESSIDADES EDUCATIVAS DO CUIDADOR PRINCIPAL

RESUMO

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, em que o aumento da necessidade de
apoio as pessoas idosas dependentes emerge como um problema prioritério, interrogamo-
nos sobre a necessidade de dar mais atencdo a prestacdo de cuidados informais a pessoa
idosa dependente em contexto domiciliario.

Assim, o presente estudo visa identificar as necessidades educativas do cuidador
principal na prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente no domicilio. Para
a sua realizacdo enveredamos por um Estudo de caso, seleccionando catorze cuidadores de
pessoas idosas dependentes inscritas na sede de um Centro de Saude pertencente a SRSVR.

Como instrumento de recolha de dados utilizamos a entrevista semi-estruturada que
aplicamos aos cuidadores principais. Paralelamente e como complemento, aplicamos um
questionario de “administragdo indirecta” ao cuidador e trés escalas para avaliar a
capacidade funcional da pessoa idosa dependente (Escala de Barthel, indice de Lawton y
Brody e Escala de Pfeiffer, sendo as duas primeiras aplicadas ao cuidador e a terceira
aplicada a pessoa idosa dependente).

Os cuidadores referiram construir diariamente o0 seu processo formativo para
cuidar, desenvolvendo capacidades pessoais através da experiéncia quotidiana,
nomeadamente: a construcdo dum suporte social de apoio formal e/ou informal, a
construcdo de um meio fisico seguro para prestar cuidados, o conhecimento
acumulado/pericia adquirida, o desenvolvimento da capacidade pessoal fisica e da
capacidade pessoal emocional. Para alem disso, os cuidadores aprendem por educacgdo
informal (com os vizinhos e familiares) e educacdo ndo-formal (atraves dos profissionais
de salde e/ou sociais), ndo sendo alvo dum processo de educacdo formalizado.

Os cuidadores deixam antever necessidades em aprender a conhecer (quando
invocam necessidades de informacdo/formacéo); em aprender a fazer (quando referem
dificuldades na prestacdo de cuidados) e em aprender a viver junto e aprender a ser
(quando se referem as dificuldades emocionais que advém da prestacao de cuidados).

Relativamente ao contributo dos enfermeiros na sua preparacdo para cuidar da
pessoa idosa dependente, os cuidadores enaltecem os dominios técnico e relacional do
cuidado prestado, deixando transparecer que nao existe uma relagdo pedagdgica.
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THE INFORMAL CARE GIVEN TO THE DEPENDENT ELDERLY IN A HOME
CONTEXT: THE EDUCATIONAL NEED OF THE MAIN CARE GIVER.

ABSTRACT

In a Society which is getting older everyday and where the need in supporting the
dependent elderly increases as priority, we question the need in giving more attention
regarding informal care given to the elder at their home.

Therefore, this study aims to identify the principal care giver’s educational needs
in the informal care given to the dependent elder at their home. For the studies’
achievement we underwent a case study, selecting fourteen dependent elderly care givers
unrolled in a Health Centre belonging to the Sub-Region of Vila Real (SRSVR).

As gathering data tools we used the semi-structured interview applied to the main
care givers. Parallel and as a complement, we applied to a three scale care giver a
questionnaire of “indirect administration”, to evaluate the functional capacity of the
dependent elderly person (Barthel’s Scale, Lawton and Brody's Index and Pfeiffer’s
Scale, being the first two applied to the care giver and the third to the dependent elderly
person).

The care givers referred as daily constructing its formative process to care,
developing personal capacities through a daily experience, namely: the construction of a
formal/informal social support, the construction of a social space to give or minister care,
the acquired knowledge / acquired expertise, the development of the physical personal
capacity and of the emotional personal capacity. Furthermore, the care givers learn
through informal education (with neighbours and family) and non formal education (with
health and/or social professionals) not being the target of a formal educational process.

The care givers predict necessities in learning and knowing (when they invoke
information/training necessities); in learning and doing (when difficulties are referred in
care giving) and in learning how to live together and learning how to be (when emotional
difficulties are referred which come from the care provided).

Regarding the nurse’s contribution in its preparation to care for the dependent
elder, the care givers magnify their relational and technical domains of the care provided,
making clear that there is no pedagogical relation.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno universal, e aléem de fendmeno
colectivo é também um fendmeno individualizado, que decorre desde o0 nascer e ao qual se
juntam alteragdes fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais. Sendo o envelhecimento
um processo gradual, corroboramos Pimentel (2001), quando afirma que a definicdo de
uma categoria especifica que inclua as pessoas idosas, resulta sempre de uma contrucao
abstracta e normativa.

De facto, uma das primeiras necessidades a ter em conta quando se pretende estudar
o fenédmeno do envelhecimento, é de caracter cronolégico, sendo pertinente interrogar se
sera possivel estabelecer uma idade a partir da qual a pessoa se torna idosa, dada a
complexidade do fendmeno. No entanto, por uma questao de clarificacdo adoptamos uma
das convencdes existentes considerando, neste trabalho, pessoa idosa todo o individuo com
65 e mais anos™.

O envelhecimento pode ser analisado sob duas grandes perspectivas, a demografica
e a individual. O envelhecimento demografico diz respeito ao aumento da proporcao das
pessoas idosas na populagéo total.

A realidade do século XXI é a de que, quer os paises desenvolvidos, quer os paises
em desenvolvimento estdo cada vez mais envelhecidos e apresentam uma tendéncia
progressiva, estando esta tendéncia relacionada com o grau de industrializacdo do mundo.
As projeccdes das Nacbes Unidas para a populacdo mundial referem que a proporcéo de
jovens esta a diminuir progressivamente, podendo alcancar os 21% do total da populacéo
em 2050, enquanto que a populacdo idosa estd a crescer, aumentando para 15,6% no
mesmo ano (INE, 2002b).

A estrutura demografica de Portugal, tal como dos restantes estados membros da
Unido Europeia caracteriza-se pelo envelhecimento da populagdo. Em 2004, a proporcao
da populacdo idosa ja atingia os 17%, ultrapassando a média estimada para a Unido

Europeia (16,5%) referente ao mesmo ano (INE, 2006).

! A Organizagdo das Nagdes Unidas para definir a populagio idosa adopta os 60 e mais anos, mas ja nos calculos dos
indicadores de dependéncia considera idosa a populagdo com 65 e mais anos (INE, 1999). No Conselho da Europa, bem como na
Organizagédo de Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), o conceito de populagéo idosa utilizado nos diversos indicadores

demograficos é o conjunto de individuos com 65 e mais anos (ibid.).
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Individualmente o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, ou
seja, no aumento da esperanca média de vida. Contudo, o processo de envelhecimento ndo
pode ser definido apenas por critérios cronoldgicos, mas sim segundo uma abordagem
holistica que tenha em conta a analise do conjunto das condicdes fisicas, funcionais,
mentais e de saude de cada individuo.

Embora a maioria das pessoas idosas ndo seja nem doente, nem dependente, a
verdade é que as transformacdes bio-psico-sociais pelas quais todas as pessoas idosas
passam levam ao aparecimento de algumas deficiéncias e ao aumento da predisposicédo a
doenca. A este respeito a Direccdo Geral de Saude refere que os Gltimos anos de vida sdo
acompanhados de situagcdes de doenca e incapacidade, susceptiveis de prevencdo (DGS,
2004).

Ao aumento do ndmero de pessoas idosas dependentes corresponde uma
necessidade crescente de cuidados de salde e assisténcia que sdo prestados pelas redes
sociais de apoio formal e informal.

Desde sempre as familias sdo reconhecidas como o principal contexto para a
promocdo e manutencdo da independéncia e salde dos seus membros e, como a principal
entidade prestadora de cuidados informais aos individuos na ultima fase da sua vida,
quando as suas capacidades funcionais diminuem e a autonomia ndo é mais possivel.

Apesar das mudancas estruturais na familia evidenciadas nos Ultimos anos em
Portugal, esta continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados directos, no apoio
psicolégico e nos contactos sociais a pessoa idosa dependente (Pimentel, 2001 e Padl,
1997).

Uma das formas da familia proporcionar esse apoio consiste na adjudicacdo de um
cuidador principal. Culturalmente, o papel de cuidador principal ja esta previamente
atribuido a determinados membros, cujo perfil, maioritariamente, é uma filha adulta,
solteira e, em alguns casos a esposa também ela idosa, a coabitar com a pessoa idosa, com
um nivel de instrucdo baixo, economicamente desfavorecida, sem profisséo ou reformada
(Lage, 2005b; Martin, 2005; Brito, 2002 e Paul, 1997). O cuidador principal é aquela
pessoa sobre a qual recai a responsabilidade pela prestacdo da maioria dos cuidados
ligados as funcdes de manutencéo e continuidade da vida da pessoa idosa dependente e que
nédo é remunerada pelo que faz, nem possui formacéo especifica.

“Cuidar de idosos nao ¢ distinto de outras situa¢des de cuidados familiares, sendo

frequentemente a continuacdo de uma relacdo anterior de cuidados [...]” (Lage, 2005b:
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206), logo, os cuidadores possuem um sentimento generalizado de que a tarefa de cuidar
do doente dependente é um dever familiar (Almeida, Miranda, Rodrigues e Monteiro,
2005).

Contudo, os cuidadores principais ndo cuidam apenas por questdes ideoldgicas,
como sentimentos de obrigacdo, mas também por questfes espirituais, uma vez que 0 seu
trabalho € desvalorizado e mal remunerado (Lage, 2007). O resultado destas crencas e,
muitas vezes, a enorme sobrecarga das mulheres, em virtude da sobreposicao das maltiplas
exigéncias do trabalho e da familia, a desvalorizacdo das actividades de cuidar (falta de
reconhecimento social) e a falta de politicas de suporte ao cuidador informal (Cancian e
Oliker, 2000 citados por Lage, 2007).

Os cuidadores principais realizam tarefas muito variadas, que véao desde a
vigilancia e acompanhamento até a administracdo da medicacdo e a prestacdo directa de
cuidados “quase profissionais”, que se desenvolvem num horario ininterrupto, sem limite
de tempo. Por sua vez esta prestacdo continua de cuidados pode produzir uma sobrecarga
intensa no cuidador, acabando por comprometer a sua saude; vida social/familiar,
nomeadamente a relacdo com outros membros da familia e o lazer; a disponibilidade
financeira; a rotina doméstica e o desempenho profissional. A falta de um cuidador
substituto, a falta de conhecimentos sobre a evolucéo do estado de salde da pessoa idosa e
sobre as técnicas cuidativas, e a preocupacdo de quanto tempo vai durar a situacdo sdo
alguns problemas que agravam a sobrecarga do cuidador.

Os servicos de apoio formal das areas social e de satde disponiveis na comunidade
deverdo ter um papel fundamental no alivio da sobrecarga do cuidador.

Quando o cuidador principal se sente acompanhado, dividindo as tarefas com
outros que garantam o essencial durante o dia, é possivel manter a pessoa idosa no
domicilio até ao fim da vida e, o cuidador podera mais facilmente sentir satisfacdo pelo
cuidado prestado, que podera originar sentimentos de prazer e de conforto. Para isso, é
fundamental criarem-se solugcfes de ambito estatal ou privado e fazer crescer o nimero de
instituicbes de solidariedade social com papel cada vez mais activo e de
complementariedade com os cuidadores informais.

A nivel estatal, o Estado devera assegurar a funcdo de promocgédo e bem-estar da
diade pessoa idosa dependente-cuidador principal. Em 2006, os Ministérios da Saude e do
Trabalho e da Solidariedade Social criaram a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados que assenta num modelo de intervencédo integrado e/ou articulado da satde e da
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seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a
participacdo e colaboracao de diversos parceiros sociais, a sociedade civil e o Estado como
principal incentivador (Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social,
2006).

Esta rede situa-se ao nivel intermediario de cuidados de salde e de apoio social,
entre os de base comunitaria e os de internamento hospitalar e tem como objectivos, entre
outros: a manutencao das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder no
domicilio, sempre que Ihe possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio social
necessarios a provisdo e manutencdo de conforto e qualidade de vida e, o apoio aos
familiares ou prestadores informais, na respectiva qualificagdo e prestacdo de cuidados
(ibid.).

Podemos concluir que as politicas de salde vdo no sentido de priveligiar o
domicilio como local de eleigdo para a prestacdo de cuidados as pessoas dependentes, onde
uma grande parte sdo pessoas idosas, responsabilizando as familias/cuidadores informais
pela prestacdo desses cuidados, desde que apoiados pelos profissionais de saude e da area
social. Esse apoio pretende assegurar, entre outros aspectos, a informacéo e formacéo aos
familiares/cuidadores informais que lhes permita implementar os cuidados as pessoas
dependentes em contexto domiciliario.

Sendo a salde o resultado dos cuidados que cada um dispensa a si mesmo e aos
demais (OMS, 1986), e a educacdo em Cuidados de Salde Primarios uma das medidas
privilegiadas para os cidaddos prevenirem e controlarem a sua saude (OMS, 1978), é
fundamental que os profissionais de salde capacitem as pessoas para aprenderem durante
toda a vida, preparando-as para todos os estadios do seu desenvolvimento e para lutarem
contra as doencas cronicas e incapacidades (OMS, 1986).

Este processo de promogao da saude “[...] que permite as populagdes exercerem um
controlo muito maior sobre a sua saude e melhora-la” (OMS, 1986: 2), exige uma
reorganizacdo dos servicos de salde, no sentido de estes se orientarem para a promogéo da
salde das populacGes, para além das suas responsabilidades na prestacdo de cuidados
clinicos e curativos (OMS, 1986). Nesta perspectiva, os profissionais de saude devem
funcionar como mediadores entre os utentes e as administracdes, constituindo-se como
defensores das populacbes, elaborando em conjunto com elas programas e estratégias

adaptadas as suas necessidades em termos de saude (ibid.).
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De entre esses profissionais de salde, os enfermeiros sdo os que estdo em melhores
condicBes para desempenhar o papel de educadores para a salde da diade pessoa idosa
dependente-cuidador principal, porque conhecem bem a problemética de ambos, pois
lidam diariamente com eles e sdo muitas vezes vistos como 0 primeiro recurso dos
cuidadores em situacdes de necessidade de cuidados de saude a pessoa idosa dependente.

De entre as funcdes dos enfermeiros faz parte a execugdo de cuidados de
enfermagem que integram processos educativos que promovam o autocuidado ao utente
(Ministério da Saude, 1991- artigo 7, alinea c) do Decreto-lei n® 437/91).

Assim, todo o enfermeiro é um educador para a satde dos seus utentes. Estando
uma das investigadoras a desempenhar fungdes de enfermagem em Cuidados de Saude
Primarios num Centro de Saude pertencente a Sub-Regido de Saude de Vila Real
(SRSVR), torna-se pertinente identificar as necessidades educativas do cuidador principal
na prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente no domicilio, afim de
melhorar a qualidade do seu préprio desempenho e da restante equipa de enfermagem.

Para o desenvolvimento deste estudo tragcamos 0s seguintes objectivos:

- Caracterizar socio-demograficamente a pessoa idosa dependente e o cuidador

principal;

- Caracterizar a pessoa idosa dependente quanto ao nivel e grau de dependéncia;

- Conhecer as raz6es do cuidador principal para assumir o cuidar da pessoa idosa
dependente;

- Analisar o tipo de cuidados que o cuidador principal presta a pessoa idosa
dependente;

- Analisar as repercussoes da prestacdo de cuidados no cuidador principal,

- Conhecer o processo de formacdo do cuidador principal para cuidar da pessoa
idosa dependente;

- ldentificar as dificuldades/necessidades do cuidador principal;

- Conhecer a opinido do cuidador principal acerca do apoio prestado pela equipa
de enfermagem na sua preparagdo para cuidar da pessoa idosa dependente no
domicilio.

Para a realizacdo deste estudo seleccionamos catorze cuidadores de pessoas idosas

dependentes inscritas na sede de um Centro de Saude pertencente a SRSVR e previamente

identificadas pela equipa de enfermagem.
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Em termos metodologicos, partimos duma abordagem por triangulagdo,
priveligiando o modelo qualitativo que nos permitira obter uma compreensao abrangente
do contexto da prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente, relatado pelo
cuidador principal. Neste sentido, iremos enveredar por um Estudo de caso através do qual
procuraremos entender o significado do sistema proprio dos entrevistados.

Tendo em conta 0s objectivos e as caracteristicas do estudo iremos enveredar por
um estudo de nivel I- exploratério descritivo.

Recorremos a varios instrumentos de recolha de dados: a entrevista semi-
estruturada, o questionario, a Escala de Barthel, o indice de Lawton y Brody e a Escala de
Pfeiffer.

Este estudo esta dividido em duas partes fundamentais, cada uma contendo diversos
capitulos. A primeira parte visa enquadrar teoricamente o problema de pesquisa, dedicando
um primeiro capitulo ao envelhecimento e dependéncia, no qual abordaremos os aspectos
demograficos e individuais do envelhecimento. Num segundo capitulo abordaremos o
cuidado informal e a pessoa idosa dependente, enfatizando a prestacdo de cuidados
informais a pessoa idosa dependente, nomeadamente através do cuidador principal e os
apoios informais e formais de que dispdem a pessoa idosa dependente e o cuidador
principal.

Finalmente, fecharemos a primeira parte com o terceiro capitulo dedicado ao papel
dos profissionais de enfermagem na educacdo da diade pessoa idosa dependente-cuidador
principal, apoiando-nos nas concepcdes actuais de salde e de Educacdo para a
Saude/Promocéo da Saude.

A segunda parte encontra-se dividida em dois capitulos que visam conceptualizar o
estudo empirico. O primeiro capitulo centrar-se-4 na metodologia adoptada, justificando a
nossa opcgao pelo tipo de estudo, assim como as estratégias de recolha e tratamento dos
dados. O segundo capitulo consta de apresentacao, interpretacéo e discussao dos resultados
obtidos pelo questionario e pela entrevista semi-estruturada.

Por ultimo, apresentaremos as conclusGes onde exporemos o0s resultados mais
evidentes, complementando os dados mais descritivos dos questionarios com os dados
mais explicativos das entrevistas.

Pensamos que este estudo, poderd ser um contributo para a melhoria do
desempenho das préticas de educacdo para a saude dos enfermeiros que trabalham com
pessoas idosas dependentes e seus cuidadores.
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PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO | - ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA
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1- ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento demografico diz respeito ao aumento da proporcéo das pessoas
idosas na populacdo total.

Do ponto de vista histdrico, o envelhecimento da populacdo e o aumento da
longevidade dos individuos sdo fendmenos novos que emergiram nas sociedades
desenvolvidas sobretudo a partir da segunda metade do século XX. A este respeito
Fernandes (1997: 34), diz que “O envelhecimento demografico ¢ uma realidade nova na
historia das populacBes das sociedades industrializadas e as projeccdes indicam, com
alguma certeza que, no mundo civilizado, a tendéncia para o envelhecimento ¢ acentuada”.

O aumento da populacdo idosa resulta da chamada transicdo demografica que é
definida como a passagem de um modelo demogréfico de fecundidade e de mortalidade
elevados, para um modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos (Rafart,
2001). As causas desta transicdo estdo associadas aos substanciais progressos humanos
atingidos no século XX, nomeadamente a diminui¢do da mortalidade infantil e de criancas
e uma esperanga de vida mais elevada, melhor nutricdo, educagéo e melhores cuidados de
salde, com acesso ao planeamento familiar.

O aumento progressivo da longevidade, observado tanto nas nacdes desenvolvidas®
guanto naquelas em desenvolvimento®, acompanhado de uma acentuada queda na
fecundidade e na mortalidade geral, conduziu a uma mudanca nitida na composicao etaria
da populacdo, aumentando substancialmente o nimero de pessoas com idade acima de
sessenta anos, assim como as de idade superior a oitenta anos e os centenarios. Assim, a
longevidade aumenta e a designacdo da pessoa idosa problematiza-se, dando origem a duas
geragdes: uns de 3?2 idade, ja na reforma, mas autonomos, e outros de 4% idade mais
dependentes (Jaques, 2004). A este respeito a Comissdo das Comunidades Europeias ao
analisar as respostas de um questiondrio europeu que decorreu em 1992 sobre “Idade e
Atitudes”, refere a necessidade de alteracdo do significado da expressdo “terceira idade”

devido a sua desadequagdo, em consequéncia do aumento da esperanca de vida a

2 Segundo a classificacdo das Nagdes Unidas, compreendem a Europa, a América do Norte, a Australia/Nova Zelandia e o
Japdo (INE, 2002b).
% Segundo a classificagdo das Nages Unidas, compreendem todas as regides da Africa, Asia (excepto Japdo), América Latina

e Caraibas, mais Melanésia, Micronésia e Polinésia (ibid.).
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nascenca®, propondo que esta corresponda apenas ao grupo dos 50-74 anos e uma nova
designacdo de “quarta idade” para os 75 e mais anos.

Concretamente, ao analisarmos a situacdo mundial, podemos verificar que existem
dois grandes grupos. Um dos grupos é constituido pelos paises em desenvolvimento, que
iniciaram primeiro o fenémeno da transicdo demografica, com a populacdo jovem a evoluir
segundo taxas negativas desde 1970, enquanto que a populagdo com 65 e mais anos
cresceu a um ritmo bastante forte entre 1960 e 1970, atenuando até ao ano de 2000 e prevé-
se que continue a decrescer (2,1% em 1960/70, 1,5% em 1990/2000 e 0,3% em 2040/50)
(INE, 2002b).

Ao outro grupo pertence o conjunto dos paises menos desenvolvidos que iniciaram
o fendmeno da transicdo demografica mais tarde, apresentando taxas de crescimento da
populacdo jovem positivas, com tendéncia para se aproximar do valor nulo a partir de 2030
(ibid.), e no que se refere & populagdo com 65 e mais anos, a taxa média de crescimento
anual entre 1990 e 2000 atinge os 3,1%, prevendo-se que continue a aumentar até 2040,
devendo atenuar-se até 2050 (ibid.). Cerca de cinquenta anos depois dos paises mais
desenvolvidos, vive-se actualmente nos de menor desenvolvimento um aumento da
proporcéo de pessoas idosas a um ritmo bastante forte (ibid.).

A realidade do século XXI é a de que os paises estdo cada vez mais envelhecidos e
apresentam uma tendéncia progressiva, estando esta tendéncia relacionada com o grau de
industrializacdo do mundo. As projeccdes das Nagdes Unidas para a populacdo mundial
referem que a proporcao de jovens esta a diminuir progressivamente, podendo alcancar o0s
21% do total da populacdo em 2050, enquanto que a populacdo idosa estd a crescer,
aumentando para 15,6% no mesmo ano (INE, 2002b).

Estes dois fendmenos, a diminui¢do dos jovens e o aumento da populacdo idosa,
correspondem ao que os demdgrafos designam de duplo envelhecimento: na base e no topo
da piramide. Ou seja, o envelhecimento na base acontece quando a percentagem de jovens
comega a diminuir e, por conseguinte, a base da pirdmide de idades fica substancialmente
reduzida, enquanto o envelhecimento no topo se verifica quando a percentagem de pessoas
idosas aumenta, provocando um alargamento na parte superior da piramide de idades.

Estes dois tipos de envelhecimento estdo intimamente ligados, pois a principal causa

4 A esperanca de vida & nascenca refere-se a0 nimero médio de anos que um individuo pode esperar viver, se submetido,

desde o nascimento, as taxas de mortalidade observadas no momento (ano de observacéo) (INE, 1999).
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natural responsavel pela questdo do envelhecimento populacional no mundo, desenvolvido
em geral e na Europa em particular, foi a reducdo da natalidade.

Por outras palavras, a baixa da natalidade ao provocar uma reducdo forte na
populacdo jovem implica um aumento da importancia relativa das pessoas idosas, facto
que corresponde a verdadeira definicdo de envelhecimento demogréafico, neste caso
designado envelhecimento pela base da pirdmide de idades. Este envelhecimento
demogréafico pela base da piramide etaria possui consequéncias mais gravosas do que o
envelhecimento pelo topo, dadas as implicacbes nas geracdes activas futuras e no
dinamismo do mercado de trabalho.

Para além dos fendmenos da natalidade e da mortalidade existem outras causas
associadas ao envelhecimento demografico, como o0s processos migratérios. Embora de
forma menos relevante, os movimentos migratérios influenciam, o envelhecimento da
populacédo, sendo o envelhecimento do pais tanto maior quanto mais méo de obra exportar
e tanto menor quanto mais mao de obra receber (Nazareth, 1994).

Nesta perspectiva demogréafica, a Europa segue a tendéncia mundial, apresentando
uma estrutura etaria cada vez mais envelhecida. De acordo com Rosa (2000: 437), “[...] a
UE, com 17% de jovens e 16% de idosos, revela-se um espaco particularmente
envelhecido a nivel mundial”, embora seja um espaco heterogéneo, quanto a este
fendmeno, revelando disparidades entre os varios paises. Portugal € o quinto pais menos
envelhecido no conjunto dos paises da Unido Europeia (dados de 1996), tendo em conta a
percentagem de pessoas idosas na populacdo total (INE, 1999). A percentagem de
populacdo com 65 e mais anos era naquele ano, de 14,9% enquanto a média comunitaria se
elevou a 15,8% (ibid.).

No mesmo ano, a Suécia e a Italia eram os paises com maior percentagem de
pessoas idosas, (17,4% e 17,1% respectivamente) destacando-se no extremo oposto, a
Irlanda (11,4%) seguida da Holanda (13,4%) (ibid.). No mesmo ano, a esperanca de vida
para individuos de 65 anos revelava igualmente diferencas nos varios paises da Unido
Europeia, verificando-se que Portugal registava, logo a seguir a Irlanda, os valores mais
reduzidos, quer para os homens, quer para as mulheres, sendo a diferenca face a média
comunitaria mais acentuada na esperanca de vida das mulheres (ibid.). A Franca, a Suécia,
a Espanha e a Grécia encontravam-se no extremo oposto, registando os valores mais

elevados (ibid.).
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A estrutura demogréfica de Portugal, tal como dos estados membros da Unido
Europeia caracteriza-se assim pelo envelhecimento da populacao.

A Organizacdo Mundial de Saude nas metas de “Saade para todos no ano 2000”
preconizou “Dar mais anos a Vida”, sendo esta uma das metas atingidas em Portugal, pois
de acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica, a populagdo idosa mais que
duplicou entre 1960 e 2001.

De seguida iremos avaliar as modificacbes da estrutura etaria da populagédo
portuguesa, entre 1960 e 2001, analisando a evolucdo da populagdo por idades,
considerando os grandes agrupamentos tradicionais: os jovens (0-14 anos), os adultos ou
pessoas em idade activa (15-64 anos) e os idosos (65 e mais anos®) (Quadro I). Os limites
da idade dos grandes grupos estdo ligados respectivamente ao sistema de ensino,

entrada/saida da vida activa e aos sistemas de reforma em vigor nos paises.

Quadro I- Estruturas etérias (%) da populacéo residente em Portugal, 1960-2001

Ano 1960 1970 1981 1991 1995 1999 2000 2001
Grupo
etario
0-14 29,1 28,5 25,5 20 17,5 16,1 16 16
15-64 62,9 61,8 63,1 66,4 67,6 67,8 67,6 67,5
65e+ 8 9,7 11,4 13,6 14,9 16,1 16,4 16,5
75e+ 2,7 3,2 3,9 54 5,8 6,6 6,7 6,9

Fonte: Adaptado do INE (2006)- Recenseamentos Gerais da Populacdo e Estimativas

Provisorias da Populacdo- A situacdo demografica recente em Portugal

Ao analisarmos o quadro, verificamos que os sinais de baixa fecundidade ocorrida
em Portugal estdo bem expressos na redugdo da populacdo jovem em 36,3%, no periodo de
1960 a 2001, facto que se traduziu na passagem de um peso relativo dos jovens na
populacdo total de 29,1% para 16% no espaco de quarenta anos. Em contrapartida a
populacdo em idade activa registou uma variagdo positiva de 24,8%, aumentando a
importancia relativa na populacéo total de 62,9% em 1960 para 67,5% em 2001.

Quanto ao grupo das pessoas idosas, em 1960 representava s6 8% do total da
populacéo, tendo reforgado essa posicdo de forma continua até atingir os 16,5% em 2001,

ultrapassando assim o nimero de jovens.

® Dada a especificidade do comportamento de algumas variéveis, e o préprio envelhecimento das pessoas idosas,

normalmente consideram-se alguns grupos etarios dentro deste agrupamento, nomeadamente 75 e mais anos e 80 e mais anos.
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O envelhecimento estd igualmente bem ilustrado na evolucdo do peso relativo da
populagdo mais idosa (com 75 e mais anos), que passou de 2,7% em 1960, para 6,9% em
2001. Neste grupo etario, a evolucdo foi mais acentuada nas mulheres do que nos homens,
que passaram de 3,3% em 1960 para 8,2% em 2001. Daqui podemos concluir que o
crescimento ndo € homogéneo dentro da prépria populacdo idosa. Segundo o INE (1999), o
grupo dos 75 e mais anos cresceu segundo taxas superiores as da popula¢do com 65 e mais
anos nas décadas de setenta, oitenta e proxima dos anos noventa. A partir de 1981, o ritmo
de crescimento mais forte passou a pertencer a populacdo com 85 e mais anos, 0 que
retrata o envelhecimento da propria populagdo idosa (ibid.).

Também neste grupo etario dos 85 e mais anos, a reparticdo por sexos nao é
homogénea. O nimero de sobreviventes do sexo feminino aos 85 anos ultrapassa em 1998,
em mais do dobro o nimero de sobreviventes do sexo masculino (ibid.).

Em 1960 residiam em Portugal apenas 66 homens idosos por cada 100 mulheres
idosas, em 1998 eram aproximadamente 69 (ibid.). A relacdo de masculinidade® diminui &
medida que se avanca na idade, devido essencialmente ao fenémeno da sobremortalidade
masculina nas diferentes idades (ibid.).

As diferentes evolugdes dos saldos natural” e migratério® determinaram alteragdes
na estrutura etaria da populacdo portuguesa entre 1960 e 2001, reflectidas no quadro 1l
através dos indicadores demogréficos: indice de envelhecimento, indice de dependéncia

total, indice de dependéncia dos jovens, e indice de dependéncia dos idosos.

® A relagéo de masculinidade refere-se ao quociente entre os efectivos populacionais do sexo masculino de um determinado
ano e os efectivos populacionais do sexo feminino no mesmo ano (INE, 1999).

" 0 saldo natural refere-se & diferenca entre o ndmero de nados-vivos ocorrido num determinado ano e o nimero de 6bitos
ocorrido no mesmo ano (INE, 1999).

8 O saldo migratorio refere-se a diferenca entre 0 nlimero de imigrantes registado num determinado ano e o nimero de
emigrantes registado no mesmo ano (INE, 1999).
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Quadro II- indices da populago residente em Portugal, 1960-2001

Ano 1960 1970 1981 1991 1995 1999 2000 2001
indice
Indice de
) 27,3 34 449 68,4 85,2 100,2 102,3 103,6
envelhecimento
indice de
. 59,1 61,7 58,6 50,6 47,9 47,6 47,9 48,1
dependéncia total
Indice de
dependéncia 46,4 46 40,5 30,1 25,9 23,8 23,7 23,6
jovens
indice de
dependéncia 12,7 15,6 18,2 20,5 22 23,8 24,2 24,5
idosos

Fonte: Adaptado do INE (2006) - Recenseamentos Gerais da Populacdo e Estimativas
Provisorias da Populacdo- A situacdo demogréfica recente em Portugal

Relativamente ao indice de envelhecimento (quociente entre a populagédo idosa- 65
e mais anos, e a populacdo jovem, dos 0 aos 14 anos), verificamos que em 1960 por cada
100 jovens havia cerca de 27 pessoas idosas, enquanto que em 2001 havia
aproximadamente 104 pessoas idosas. A proporcdo é mais elevada no caso das mulheres,
dado possuirem uma maior longevidade, passando o indicador de 34 idosas por cada 100
jovens em 1960 para 123 em 2001 (INE, 1999). Desde 1995 que o nimero de mulheres
idosas é superior ao numero de mulheres jovens, situacdo que para 0 conjunto da
populacado sé deve ter ocorrido em finais dos anos noventa (INE, 1999).

A proporcdo entre a populacdo em idade activa (15-64 anos) e a populacdo
dependente (com menos de 15 anos e com 65 e mais anos) estd evidenciada no indice de
dependéncia total, que desceu de 59 em 1960 para 48 dependentes em 2001, isto &, a
populacdo em idade activa tem menos 11 individuos a cargo. Este indice engloba duas
evolucBes opostas. Por um lado, o indice de dependéncia dos jovens (quociente entre a
populagéo jovem, dos 0-14 anos, e a populacdo em idade activa, dos 15 aos 64 anos)
desceu, passando de 46 para 24 jovens a cargo da populacdo activa, reflectindo a baixa
natalidade e, por outro lado, o indice de dependéncia dos idosos (quociente entre a
populagéo idosa, 65 e mais anos e a populacdo em idade activa, dos 15 aos 64 anos) subiu
de 13 para 25 idosos a cargo, resultante do aumento da esperanga de vida. H& que ter em

conta que os indices de dependéncia dos jovens e dos idosos tém implicacdes economicas

14 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



diferentes, dado que as despesas sociais associadas a cada um dos estratos etarios ndo séo
da mesma amplitude.

Rosa (1999), refere que entre 1960 e 1991, o duplo envelhecimento da populagéo
portuguesa se ficou a dever mais a evolucdo dos comportamentos relativos a fecundidade e
mortalidade, do que aos movimentos migratérios®.

A reparticdo das pessoas idosas pelo territdrio nacional, a semelhanga do que
acontece nos diferentes paises da Unido Europeia, ndo € homogénea, devido as diferentes

evolucgdes demograficas regionais (Quadro IlI).

Quadro I11- Indice de envelhecimento por regides (N°), em Portugal, em 2001

Ano 2001
NUTS 11*°
Norte 80
Centro 130
Lisboa 103
Alentejo 163
Algarve 128
Regido Autonoma dos Agores 60
Regido Auténoma da Madeira 72

Fonte: Adaptado do INE (2002) - Censos 2001- Resultados definitivos, Informagéo
a comunicagao social, disponivel em www.ine.pt

Segundo os Censos de 2001, o indice de envelhecimento em Portugal € nesse ano
de 102 e o interior encontra-se mais envelhecido face ao litoral, sendo o Alentejo a regido
mais envelhecida (163), seguida do Centro e do Algarve (com 130 e 128 pessoas idosas
por cada 100 jovens respectivamente). As regifes autbnomas sdo as mais jovens do pais
com indices de envelhecimento de 60 nos Acores e 72 na Madeira. Se considerarmos
apenas o Continente, o Norte é a regido com menor indice de envelhecimento (80 pessoas
idosas por cada 100 jovens), como resultado das fortes taxas de natalidade observadas no

passado recente.

® Actualmente, sendo os fluxos imigratorios que procuram o pais, bastante fortes contrabalangcam a emigragao dos adultos em
particular na faixa etéria dos 25 aos 44 anos (INE, 1999).

1 Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos (NUTS), niveis I, 1l e Il (Decreto-Lei n.° 46/89 de 15 de
Fevereiro) (INE, 2002b).
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A partir de 2001, a populagédo residente em Portugal tem vindo a denotar um
continuado envelhecimento demografico, como resultado do declinio da fecundidade e do
aumento da longevidade. Em 2004, a proporcdo da populacdo idosa ja atinge os 17%,
ultrapassando a média estimada para a Unido Europeia (16,5%) referente ao mesmo ano
(INE, 2006).

Dentro da populacédo idosa o crescimento é mais forte na populagdo com 75 ou mais
anos, que subiu de 6,9% em 2001 para 7,3% em 2004, sendo a tendéncia mais acentuada
nas mulheres (8,2% em 2001 para 8,8% em 2004) (ibid.). A populacdo desta faixa etaria
(75 ou mais anos) representa quase metade da populacgdo idosa em 2004 (ibid.).

Relativamente a propor¢do das pessoas mais idosas (80 ou mais anos) na
populacdo idosa, eleva-se a 22,8% em 2004, sendo 19,4% nos homens e 25,2% nas
mulheres (reflectindo o fenémeno da sobremortalidade masculina) contra 18,5% e 24,2%
respectivamente para homens e mulheres, em 2003 (ibid.).

O indice de envelhecimento em 2004 também evoluiu no sentido de um
envelhecimento populacional, existindo por cada 100 jovens, 109 pessoas idosas (ibid.).
Também aqui se verifica que a propor¢do é mais elevada no caso das mulheres, existindo
130 idosas por cada 100 jovens (ibid.). Este facto deve-se a maior longevidade nas
mulheres.

Como resultado do envelhecimento demografico a piramide de idades da populacédo
residente em Portugal deixou de ser triangular e denota um estreitamento na base e um
alargamento no topo, assistindo-se assim, ao que alguns autores consideram como a
inversdo da pirdmide das idades.

No futuro, tendo em consideracao as actuais tendéncias demograficas e a realizacdo
do X1V Recenseamento Geral da Populagdo, o INE aponta nas suas projeccOes para a
diminuicdo da populagdo jovem e para a progressdao do fendmeno do envelhecimento,
mesmo na hipotese de os niveis de fecundidade aumentarem e os saldos migratorios
continuarem positivos, estimando que em 2021 a proporcao de pessoas idosas em relagao
aos jovens seja de 127,4 para 100.

Portugal, tal como os restantes paises a nivel europeu estdo a envelhecer. E
consensual um progressivo declinio das taxas de mortalidade e das taxas de fecundidade,
com tendéncia para se acentuarem, reforcando a curto e a médio prazo o envelhecimento

da populacdo mundial.

16 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



A questdo do envelhecimento comeca, assim, a suscitar a preocupacao dos poderes
politicos, da sociedade e dos meios cientificos. Comegou a ser discutida na I Assembleia
Mundial sobre o envelhecimento realizada pela Organizacdo das NacGes Unidas, em 1982,
em Viena. Nesta Assembleia foram discutidas questdes voltadas para o envelhecimento,
analisaram o individuo, inserido no contexto sécio-familiar e abordaram aspectos
fisiologicos do seu desenvolvimento (INE, 2002b).

Mais tarde, em 2002, na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
organizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas, foram discutidas questbes ligadas ao
envelhecimento e a necessidade de substituicdo do modelo do ciclo de vida tradicional.
Defenderam a necessidade de adaptar a idade da reforma ao prolongamento da vida e, a
necessidade de promover o envelhecimento saudavel dos individuos e eliminar atitudes e
praticas de discriminacdo das pessoas idosas (ibid.).

Sendo o envelhecimento da populacdo uma aspiracdo natural de todas as
sociedades, na medida em que estas desenvolvem esforcos para prolongar a vida humana,
constitui igualmente um desafio enquanto fendmeno social, que deve ser analisado
segundo determinadas dimensoes:

- relativo declinio da populagdo activa e envelhecimento da médo-de-obra;

- pressdo sobre os regimes de pensdo e nas financas publicas provocada pelo
namero crescente de reformados e pela diminuicdo da populacdo em idade
activa;

- necessidade crescente de cuidados de salde e assisténcia as pessoas idosas;

- diversidade dos recursos e das necessidades das pessoas idosas (INE, 1999).
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2- ENVELHECIMENTO INDIVIDUAL

Individualmente o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, ou
seja, no aumento da esperanca média de vida.

Contudo, a definigdo do inicio do processo de envelhecimento em cada individuo
esta longe de ser consensual entre os diversos autores. Assim, enquanto ha especialistas
que defendem que o envelhecimento comeca logo na fase da concepgdo, ou seja,
envelhecer é comecar a viver, outros autores sustentam que o processo de envelhecimento
comeca entre a segunda e a terceira décadas de vida, e outros ainda defendem que o
envelhecimento ocorre nas fases mais avancadas da existéncia humana. Esta Gltima
hipdtese é a que prevalece socialmente, dado que se considera a condi¢cdo de pessoa idosa
de forma repentina aos 65 anos. No entanto, sendo o envelhecimento um processo gradual,
corroboramos Pimentel (2001), afirmando que a definicdo de uma categoria especifica que
inclua as pessoas idosas, resulta sempre de uma construcdo abstracta e normativa. A este
respeito Fontaine (2000), faz uma elucidagdo importante quando distingue o
envelhecimento da velhice, dizendo que enquanto a velhice é um estado que caracteriza um
grupo de determinada idade, o envelhecimento é um processo.

De facto, uma das primeiras necessidades a ter em conta quando se pretende estudar
o fenédmeno do envelhecimento, é de caracter cronolégico, sendo pertinente interrogar se
sera possivel estabelecer uma idade a partir da qual a pessoa se torna idosa, dada a
complexidade do fenédmeno. No entanto, por uma questdo de clarificacdo ha necessidade
de adoptar uma das convencdes existentes. Assim, consideramos, neste trabalho, pessoa
idosa todo o individuo com 65 e mais anos, a semelhanca da Organizacdo das Nacdes
Unidas, do Conselho da Europa e da Organizacdo de Cooperagdo e Desenvolvimento
Econémico (cf. pédgina 1 da Introducdo) e, consideramos de acordo com alguns
gerontdlogos as seguintes categorias cronologicas: “idosos jovens”- com idade igual ou
superior a 65 anos ¢ até aos 74; “idosos-idosos”- com idade igual ou superior a 75 anos e
até aos 84 e “muito idosos”- com idade igual ou superior a 85 anos (Imaginério, 2004).

De acordo com Arantes (2003), a idade cronoldgica € um esteredtipo, através do
qual se afirma que um individuo é jovem, de meia idade ou idoso, dai resultando diferentes
papeis ou oportunidades na estrutura social. A verdade € que nédo é possivel estabelecer

conceitos universalmente aceitaveis e uma terminologia globalmente padronizada para o

18 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



envelhecimento, até porque é inevitavel que o conceito arraste consigo um conjunto de
conotacgdes politicas e ideoldgicas dentro de cada sociedade concreta.

A proposito desta dificuldade em definir o processo de envelhecimento com
exactiddao, Fernandes (2000), propde quatro conceitos diferentes a ponderar: idade
cronoldgica, correspondente a idade oficial presente no Bilhete de Identidade, determinada
pelo calendério, pelo passar do tempo; idade bioldgica, correspondente ao estado orgénico
e funcional dos varios 6rgédos, aparelhos e sistemas, isto é, a posi¢do do individuo no seu
ciclo de vida, e que pode ndo coincidir com a idade cronoldgica, implicando a observacao
das capacidades funcionais do organismo; idade social, que se refere aos papéis e habitos
do individuo em relacdo ao seu grupo social, podendo ser avaliada através dos padrfes de
comportamento, como por exemplo, o desempenho de funcBes sociais e a idade
psicolégica, que ndo depende da idade nem do estado organico, e que se refere as
capacidades de o individuo se adaptar ao meio ambiente.

Nesta logica, o processo de envelhecimento ndo pode ser definido apenas por
critérios cronoldgicos, mas sim segundo uma abordagem holistica que tenha em conta a
analise do conjunto das condi¢bes fisicas, funcionais, mentais e de salde de cada
individuo, o que significa que podem ser observadas diferentes idades bioldgicas e
subjectivas, em individuos com a mesma idade cronoldgica.

“O envelhecimento foi durante muito tempo percebido como um fendémeno
patoldgico relacionado com o desgaste do organismo e as sequelas das doencas da infancia
e da idade adulta” (Berger e Mailloux- Poirier, 1995: 124-125). O sinal mais evidente da
senescéncia € um processo natural e ndo é sinénimo de senilidade, termo que designa uma
degenerescéncia patolégica, muitas vezes associada ao envelhecimento, mas que tem
origem em disfuncdes organicas (Comier e Trudel, 1986 citados por Berger e Mailloux-
Poirier, 1995).

“A senescéncia é um processo multifactorial que arrasta uma deterioracdo
fisiologica do organismo. E um fenémeno normal, universal, intimamente ligado ao
processo de diferenciacdo e de crescimento” (Berger ¢ Mailloux- Poirier, 1995 : 125). O
sinal mais evidente de senescéncia é a diminuicdo da capacidade de adaptacdo do
organismo, face as alteracdes do meio ambiente, que se vai acentuando com a idade e com
0 aparecimento de doencas cronicas (ibid.).

Ao analisarmos o envelhecimento humano, é entdo fundamental distinguir o que é

consequéncia do processo de senescéncia normal (envelhecimento primério), daquilo que é
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secundario e devido a lesdes patoldgicas, muitas vezes mdaltiplas, que aparecem com a
idade (envelhecimento secundério) (Berger e Mailloux- Poirier, 1995).

Contudo, a diferenciacdo entre estas duas condicfes €, por vezes, extremamente
dificil, existindo situacdes em que é muito complexo distingir se uma determinada
alteracdo é manifestacdo da senescéncia ou da senilidade. A impreciséo do estabelecimento
desses limites exige por parte dos profissionais de satde um diagnostico rigoroso, de forma
a distinguir o que é normal do que é patologico.

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno universal, e aléem de fendmeno
colectivo é também um fendmeno individualizado, que decorre desde o nascer e ao qual se
juntam alteracdes fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais. A senescéncia, ndo pode
ser considerada como resultado Unico do envelhecimento biolégico, mas sim de, uma
combinacdo com outros factores que ndo sdo de origem bioldgica, como sejam historicos,
politicos, econdmicos ou tecnoldgicos que ddo um caracter particular/individual ao
processo de envelhecimento.

No entanto, mesmo o declinio das funcGes organicas durante o processo de
envelhecimento varia de individuo para individuo, o que nos pode levar a ponderar a
importancia dos factores extrinsecos ao processo de envelhecimento normal, como por
exemplo, o estilo de vida, actividades e ambiente. Tal significa que as alteracGes causadas
pelo envelhecimento desenvolvem-se a um ritmo diferente para cada pessoa e dependem
de factores externos ou ambientais** e de factores pessoais'®. De entre o conjunto de
factores ambientais que influenciam a pessoa idosa que estd dependente, destacamos o
cuidador principal pela influéncia que exerce no seu desempenho.

E precisamente por isto, que se pode afirmar que o envelhecimento é diferencial, ou
seja, cada individuo envelhece de um modo particular, diferente de outro, conforme os
modos de vida (se casou, se teve filhos, viveu so, etc.), a profisséo (diferenga entre trabalho

manual ou intelectual), os acontecimentos traumaticos, bem como outros factores de ordem

™ Segundo a CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde- que é um instrumento de
classificagéo da condicéo de salde passivel de ser utilizado em vérias areas e dominios e pertence a familia das classificagdes da OMS e
é aceite como uma das Classificagdes das Nagdes Unidas), os factores ambientais abrangem o ambiente fisico e comportamental em que
as pessoas vivem e evoluem (OMS, 2000 citada por Hesbeen, 2003). Os factores sao exteriores a pessoa e podem ter uma influéncia
positiva ou negativa sobre o seu desempenho enquanto membro da sociedade, ou sobre uma fung&o organica ou uma estrutura anatémica
dessa pessoa (ibid.).

12 Os factores pessoais segundo a CIF representam o contexto de vida da pessoa, constituido pelas caracteristicas individuais
que ndo tem qualquer relagdo com determinado problema de satde ou com determinada situagao funcional (ibid.). Abrangem o sexo, a
raca, a idade, a personalidade e o carécter, as aptiddes, as condicOes fisicas, o estilo de vida, os habitos, a educagdo recebida, a

adaptac@o, a origem social, a profisséo, o grau de instrucéo, os antecedentes sociais, etc (ibid.).
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social, como a escolaridade e a condicdo social (com reflexos designadamente nos habitos
de higiene, alimentagéo), e factores que influenciam o processo de envelhecimento, tais
como a obesidade, habitos toxicos (alcool, tabaco, droga), a alimentacao, o exercicio fisico,

e claro, a incidéncia de doencas (Fernandes, 2000).

2.1- Processo de envelhecimento: uma abordagem multidimensional

Como vimos anteriormente, existe uma grande dificuldade em apresentar uma
definicdo geral de envelhecimento, por se tratar de um conceito multidimensional,
multifactorial e extremamente complexo. A Unica certeza é que se trata de um processo
inevitavel e irreversivel.

No sentido de uma compreensdo holistica do processo de envelhecimento iremos de

seguida aborda-lo nas varias dimensoes: biofisiologica, psicoldgica e social.

Abordagem biofisioldgica do envelhecimento

A vida representa crescimento e transformac@es continuas, as quais todos 0s seres
vivos estdo submetidos. Palma (1999), afirma que o ciclo vital é constituido por trés fases
sucessivas: 0 crescimento, a maturidade e a senescéncia, que se desenvolvem segundo o
ritmo caracteristico da espécie humana, tém uma evolucdo ndo linear e sdo influenciadas
por factores internos e externos, interrelacionados.

Embora nenhuma das definicdes actuais de envelhecimento biolégico esteja
cientificamente comprovada e aceite, Berger e Mailloux- Poirier (1995: 99), avancam com
a seguinte defini¢ao “[...] ¢ um fenémeno multidimensional resultante da ac¢ao de varios
mecanismos: disfuncdo do sistema imunoldgico, programacéo genética, leses celulares,
modificagfes ao nivel da molécula de ADN e controlo neuro-endocrino da actividade
genética”.

Tal como o envelhecimento a outros niveis, a nivel biologico, a evolugdo é variavel,
sendo que, de um modo geral, os tecidos perdem alguma flexibilidade e os 6rgéos e os
sistemas reduzem a qualidade e a agilidade das suas funcdes. E neste sentido que se afirma
gue o envelhecimento humano bioldgico se da ao nivel dos 6rgdos, dos tecidos e das

células, e que as alteracdes que se verificam nos varios aparelhos e sistemas ndo tém a
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mesma velocidade de declinio, e o padrdo de declinio é bastante heterogéneo entre os
diversos 6rgaos.

O envelhecimento bioldgico passa por uma série de alteracdes a varios niveis: ao
nivel do paladar e do olfacto; ao nivel da visdo, da audicdo; alteracbes do sono
(oscilacOes); alteracOes da temperatura; do peso e do metabolismo; alteracbes das
necessidades energéticas e ao nivel da sexualidade. Mas o mais importante a acentuar é
que os défices sensoriais de natureza auditiva e visual sdo considerados como causas
importantes do declinio geral no funcionamento das actividades intelectuais.

Assim, no processo de envelhecimento séo atingidos todos os sistemas importantes
do organismo, e o efeito destas mudancas nos contextos ambientais especificos modifica os
comportamentos dos individuos. Trata-se, no entanto, de processos normais, e nao de
sinais de doenca. De acordo com Berger e Mailloux- Poirier (1995), a saude ndo
desaparece logo que chegua a velhice, pois esta ndo é sinénimo de doenca ou handicap,
sendo que a maior parte das pessoas idosas se consideram saudaveis. Tal argumento néo
significa ignorar que quando as pessoas envelhecem, tém maiores probabilidades de sofrer
de doencas ou incapacidades.

Na realidade, as pessoas idosas como grupo, apresentam uma incidéncia
significativa de situacdes crénicas™. Quase metade das pessoas com mais de 65 anos esta
limitada nas suas actividades por um ou mais estados cronicos (Phipps, 1995). A este
respeito, a DGS refere que os ultimos anos de vida sdo acompanhados de situacbes de
doenca e incapacidade, susceptiveis de prevencdo (DGS, 2004). Algumas limitacdes de
incapacidade estdo associadas a incapacidades mentais, mas a maior parte resulta de
limitagdes fisicas por situacdes cardiacas e artrose (Phipps, 1995).

As situacBes crénicas mais comuns na pessoa idosa sdo por ordem decrescente: as
doencas do aparelho locomotor, as doencas do aparelho circulatério, a obesidade, os
problemas auditivos, os problemas visuais, as doencas respiratorias e a diabetes mellitus

(Rafart, 2001 e Birchfield, 1999). A diabetes mellitus juntamente com o hipotiroidismo séo

B3 Doenga cronica ¢ “[...] a doenga de curso prolongado, com evolugio gradual dos sintomas e com aspectos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta, de forma prolongada, as fungdes psicolégica, fisiolégica ou anatémica,
com limitagdes acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de correc¢do ou
compensacéo e que se repercute de forma acentuadamente negativa no contexto social da pessoa por ela afectada” (Ministérios da
Saude, e do Trabalho e da Solidariedade, 2006: 3857).
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as doencas metabdlicas que surgem com maior frequéncia e, ao nivel das doencas da pele,
predominam as Glceras de pressdo™.

A Direccdo Geral de Saude (2004), refere ainda que a prevaléncia de algumas
doencgas crénicas aumenta significativamente com a idade. Entre essas doengas cronicas,
encontram-se as doencas neurodegenerativas, nomeadamente a doenca de Parkinson®®, em
que a prevaléncia aumenta de 0,6% aos 65 anos para 3,5% aos 85 e mais anos e a
deméncia®®, em que a prevaléncia aumenta de 1% aos 65 anos, para 30% aos 85 anos de
idade (ibid.).

Parece-nos importante referir que a doenca de Alzheimer'’ é a causa mais comum
das deméncias nas pessoas idosas. Trata-se de uma doenga degenerativa do sistema
nervoso central, é evolutiva, incurdvel e mortal no actual estado das investigacfes, uma vez
que esta associada a lesdes cerebrais irreversiveis, apesar dos evidentes progressos
farmacoldgicos. Apesar da sua incidéncia ser maior no sexo feminino, as mulheres

sobrevivem mais tempo do que 0s homens com esta doenca.

¥ As Ulceras de pressdo podem ser definidas como lesGes dos tecidos de revestimento/pele resultado de um prolongado
periodo de isquemia tecidular originada pelo compromisso da circulagdo e do sistema linfatico (Coutinho, Aradjo e Macedo, 2003).
Surgem em doentes acamados por longos periodos com mobilidade reduzida ou nula e com baixas defesas, sendo na sua maioria idosos.

As localizagbes mais comuns das Ulceras de pressdo sdo as regides sacrococcigea, grade costal, trocantérica, maleolar,
calcénea e a nivel do ombro, por serem regides onde a pressdo exercida sobre estas excede a pressdo capilar normal (ibid.). O seu
aparecimento pode ser prevenido através dum correcto acompanhamento da situacdo, por exemplo através da utilizacdo de ajudas
técnicas (camas articuladas, colchdes de presséo alterna, etc), e através da implementagdo de medidas preventivas, como por exemplo,
suporte nutricional adequado, higiene e hidratacdo da pele adequadas e mobilizacdo adequadas (mudangas periddicas de decubito,
exercicios, posicionamento correcto na cama para evitar deformidades).

%5 A doenca de Parkinson é uma das doencas degenerativas do sistema nervoso central, mais comuns, de evolucio lenta e
progressiva (Schenk, 1995). A designagdo de doenca de Parkinson, deve-se ao médico inglés James Parkinson, tendo, falado a primeira
vez a respeito desta, em 1817 (ibid.). Afecta individuos dos dois sexos, na meia-idade e em anos mais avancados (50 a 60) e encontra-se
em todas as ragas e classes de pessoas, estimando-se que afecte 100 a 150 pessoas numa populagdo de 100 000 (ibid.). Comeca com um
ligeiro tremor, sendo o tremor dos dedos, tipo “enrolar cigarros”, ou o tremor em repouso, o sinal predominante da doenga (ibid.). Outros
sinais frequentes da doenca séo fraqueza muscular (com rigidez), que impede a resposta normal em actos comuns, e perda de reflexos
posturais, como por exemplo, o tronco é inclinado para a frente e os bragos caem, de modo rigido, ao longo do corpo e néo balangam e,
ha um arrastar de pés em que os doentes tendem a andar nas pontas dos pés (ibid.). E, sobretudo, um problema de movimento (ibid.). A
face apresenta um aspecto de mascara, e a fala é lenta e monétona (ibid.). Podem ocorrer, falhas no raciocinio e instabilidade emocional,
mas a inteligéncia nao é afectada (ibid.).

6 A deméncia é definida como um declinio no nivel anterior da funcéo cognitiva (Martin, 1995). Embora os efeitos na
memoéria (sobretudo na meméria recente) sejam, amilde, proeminentes, todos os aspectos das fungdes corticais estao afectados, levando
a desorientagdo, julgamento insuficiente e pouca concentragéo (ibid.). O nivel de consciéncia estd em geral, normal (ibid.). Trata-se,
portanto de um sindrome clinico, suficientemente grave, para limitar as actividades de vida diaria das pessoas idosas (ibid.).

7 Esta doenca foi descoberta pela primeira vez, em 1907, pelo médico alemao Alzheimer (Schenk, 1995).
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC'®) é igualmente referido pela Direccéo Geral
de Salde, como uma doenca crénica cuja prevaléncia aumenta de 3% aos 65 anos para
30% aos 85 e mais anos (DGS, 2004). Constitui uma importante causa de morte e séria
deficiéncia na Unido Europeia (ibid.). Os efeitos tardios da doenca ou sequelas sdo
diversos e estdo relacionados com a localizacdo da lesdo, as dimensdes da rea afectada e o
volume da circulacdo colateral. As sequelas como a diminuicdo da capacidade de
comunicar e a paralisia motora, provocam um grande impacto na vida da pessoa idosa e da
sua familia, que tém que enfrentar o desafio do cuidado no domicilio.

Em suma, podemos concluir que a diminui¢do das capacidades fisicas e sensoriais
(audicdo e visdo), para além das mentais, potencia um decréscimo do bem-estar e aumenta
0 sentimento de vulnerabilidade, determinando a condicéo psicoldgica e social das pessoas

idosas.

Abordagem psicoldgica e social do envelhecimento

Na transicdo da idade adulta para a terceira idade e desta para a quarta idade (idade
superior a 85 anos), a pessoa confronta-se com mudancas ndo s6 do ponto de vista
bioldgico, as quais acarretam ndo raras vezes, diminuicdo da capacidade funcional, mas
também do ponto de vista psico-social, mudancas de papéis, de status, nas interaccdes
decorrentes entre outros aspectos da reforma (Fragoeiro, 2004).

Esta reforma requer, como condigdo de admissdo, a retirada do individuo da sua
actividade profissional, originando a formagdo de um grupo que é afastado do mercado de
trabalho e sujeito a respectiva desvalorizacdo do seu estatuto social. E entdo como se o
desaparecimento da funcdo de producdo marcasse uma perda de utilidade social, sentida
pelo reformado e confirmada pela sociedade onde o estatuto da pessoa idosa esta ligado ao
trabalho e a rentabilidade (Fernandes, 2000). A sociedade atribui, desta forma, aos
reformados um papel dependente induzido pela situacdo objectiva de inactividade,
independentemente da sua aparéncia ou competéncia para o trabalho, estabelecendo assim
a sua entrada oficial na velhice.

Mas, se antes a idade de reforma aos 65 anos era um marco, artificial, mas seguro,

do inicio da velhice, actualmente verifica-se que as pessoas se reformam cada vez mais

8 A doenca vascular cerebral ou AVC, significa toda e qualquer anormalidade do sistema nervoso central, causada por
interferéncia no aporte normal de sangue para o encéfalo (Smeltzer e Bare, 1994 citados por Andrade e Rodrigues, 1999), como

resultado da obstrucéo (parcial ou total) dum vaso sanguineo ou duma hemorragia por rotura da parede do mesmo.
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precocemente devido a motivos que ndo se relacionam com a idade, nomeadamente o
desemprego, a incapacidade e a reforma antecipada, tornando mais complicado o
estabelecimento de quem é ou ndo idoso (Pimentel, 2001).

No entanto, ndo devemos esquecer que cada individuo envelhece de forma diferente
sendo que a idade da reforma (entendida no sentido de “deixar de trabalhar”), tem
repercussdes diferentes em cada um. A percep¢do mais ou menos favoravel que as pessoas
idosas tém destas mudancas € significativamente importante na sua adaptacao ao ambiente
e para o seu bem-estar.

No processo de envelhecimento, as questdes relacionadas com a adaptacdo (numa
perspectiva em que esta se revela essencial a salde mental) assumem particular
importancia.

Com o avancar progressivo da idade, a relacdo entre ganhos e perdas desequilibra-
se, sendo mais significativas as perdas. A adaptacdo pode ser dificil porque as capacidades
nesta fase sdo mais diminutas e, caso o ambiente fisico e social, ndo seja reajustado para
minimizar as dificuldades percepcionadas pela pessoa idosa, esta torna-se mais vulneravel.

A este respeito, Berger e Mailloux-Poirier (1995), referem que a velhice ¢ uma
“situagdo de crise”, um ponto de viragem na existéncia em que os mecanismos da
adaptacdo habituais ja ndo permitem fazer face as diferentes alteracfes encontradas. Esta
quebra na capacidade de adaptacdo pode-se manifestar pela incapacidade de aceitar ou
administrar uma situacdo de choque como por exemplo a viuvez, ou pela total
incapacidade adaptativa mesmo em situacdes como sair de casa para dar um passeio. O
declinio da capacidade de adaptacdo social pode manifestar-se pela dificuldade de
aceitacdo da mudanca de ambientes, desde uma casa diferente até uma simples mudanca
dos mdveis do quarto (Leme, 2000). A pessoa idosa sente 0 ambiente familiar como um
local de estabilidade e protecgdo (ibid.), dai que quando precisa de deixar a sua propria
casa, para ir viver com os filhos ou para um lar, ou outro tipo de instituicdo, este
acontecimento seja quase sempre traumatico. “O deixar uma cadeira favorita, um objecto
decorativo, a propria cama; separd-lo disto ¢ como se perdesse parte da sua identidade”
(Fernandes, 2000: 26).

A vulnerabilidade acrescida para a perturbacdo psicoldgica nas pessoas idosas deve
ser analisada a luz dos variados factores pessoais e ambientais que podem ser
percepcionados como factores de stress (Fragoeiro, 2004). Entre os factores que alteram

(aumentando ou diminuindo) a vulnerabilidade individual encontram-se o decréscimo ao
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nivel das capacidades funcionais, as perdas, a diminuicdo das capacidades econémicas, as
mudangas de residéncia de meio (rural, urbano) e os estilos de vida (ibid.).

Na realidade, os problemas psicolégicos ligados ao envelhecimento raramente sdo
causados pela diminuicdo das fungdes cognitivas (Berger e Mailloux-Poirier, 1995). A
diminuicdo de certas funcdes cognitivas € normal no envelhecimento, mesmo nas pessoas
idosas mais funcionais que podem apresentar perdas de memdria (ibid.). As mudancas
intelectuais parecem mais relacionadas com a modificacdo de certas funcGes do que com
alteracdes de inteligéncia, sendo as fungdes mais atingidas, a memaria, o tempo e reac¢édo e
a percepcao (ibid.).

Os problemas psicoldgicos devem-se assim, na maioria das vezes, as perdas de
papel, as crises, as multiplas situacdes de stress, a doenca, a fadiga, ao desenraizamento e a
diversos outros traumatismos que diminuem a capacidade de concentracdo e de reflexdo
das pessoas idosas (ibid.). De entre estes factores destacamos a influéncia que a doenca
cronica exerce no aparecimento da doenca mental na pessoa idosa'®.

Examinemos, agora, de acordo com Berger e Mailloux-Poirier (1995), quatro
factores que podem precipitar o aparecimento de doencas mentais. O primeiro factor é
referente ao estado de saude fisica nomeadamente a percepg¢do pessoal da saude (ibid.). A
pessoa que se julga “saudavel” € capaz de manter ocupacdes, diversdes, contactos sociais €
de se sentir 1til, enquanto que a que se acha “doente” ¢ levada a deprimir-se (ibid.). O que
aqui é importante assegurar € que uma pessoa idosa, mesmo portadora de uma doenca,
como é o caso das pessoas idosas dependentes, poderdo sentir-se saudaveis, desde que

sejam capazes de desempenhar fungdes e actividades, capazes de alcancar expectativas,

¥ A luz das teorias psicodindmicas podemos analisar as varias perdas que o doente idoso crénico experimenta como factores
de risco para 0 aparecimento da depressao:

1. perdas de independéncia a nivel fisico, como por exemplo as necessidades fisiolégicas ndo satisfeitas, a
incapacidade com limitacéo funcional para a realizagdo de actividades de vida diarias. Estas perdas levam a sentimentos de
culpa, diminuicédo de auto-estima e muitas vezes a necessidade de punicéo;

2. perdas relacionais sociais e familiares importantes, devido & separagdo dos familiares e outros
significativos aquando dos internamentos repetidos ou devido a discussdes relacionadas com a prestacdo de cuidados ao
doente;

3. perdas de posicdo dentro da familia, ja que a pessoa idosa comega a sentir-se como um “fardo”, pois
depende de terceiros para a prestacdo de cuidados e a sua situagdo acarreta um aumento de despesas econémicas devido as
hospitalizagdes, medicamentos, dietas e equipamentos especiais, modificagdes em casa (por exemplo rampas ou alargamento

de portas para a cadeira de rodas), transportes e servigos de apoio ao domicilio (Spar e La Rue, 2005 e Bolander, 1998).
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desejos e projectos, ou seja, terem alguma funcdo social que Ihes proporcione uma boa
qualidade de vida (Paschoal, 2007).

O segundo factor que pode precipitar o aparecimento de doengas mentais refere-se
a mudanca de papel, a passagem de um papel tradicional e utilitario (apoio familiar, pais,
operario) a um papel mais expressivo e interiorizado (Berger e Mailloux-Poirier, 1995). “O
individuo que era competente, bem sucedido e independente, pode tornar-se dependente e
impotente para enfrentar a relacdo, quer com a familia, quer com a sociedade em que se
encontra inserido” (Fernandes, 2000: 26).

A marginalizagcdo nem sempre permite aos idosos participar activamente na vida
social e a falta de ocupacédo tem efeitos nefastos sobre a percepcao de si, e pode conduzir a
depressao (Berger e Mailloux-Poirier, 1995).

Na realidade, a sociedade discrimina com base na idade, simplificando demasiado
as actividades como se as pessoas idosas fossem todas iguais e ndo tivessem capacidade
para participar noutro tipo de actividades mais complicadas (Arantes, 2003).
Frequentemente desvalorizam-se as capacidades da pessoa idosa, esquecendo aspectos
positivos que a idade comporta, como é o caso dos conhecimentos e experiéncia adquirida
ao longo da vida (Arantes, 2003 e Dominguez-Alcon, 1998). Estes conhecimentos e a
experiéncia adquirida podem ser “aproveitados” como recurso para a comunidade, sendo
Uteis a sociedade, contribuindo para a integracdo na sociedade e para manter o seu estado
de salde (ibid.).

Também Fernandes defende que se corre o risco de que as pessoas idosas se tornem
“Iincapazes”, ndo apreciando e assumindo os valores positivos da velhice, se ndo se alterar
esta imagem dominante que as sociedades cultivam, afirmando que “a sociedade tem de
compreender que a integracdo social dos idosos € o caminho para lhes reduzir a
dependéncia, preservar a auto-confianca e contribuir de forma positiva para a prosperidade
da mesma” (Fernandes, 2000: 32).

Esta integracdo social passa por encarar o envelhecimento como um processo
natural e deverd comecar pelos cuidadores que cuidam das pessoas idosas que dependem
dos seus cuidados para sobreviver. Os cuidadores deverdo estimular as pessoas idosas em
todas as suas capacidades, de forma a torna-las mais autdnomas. Esta atitude iria permitir
reduzir a exclusdo das pessoas idosas que vivem situacdes de soliddo e de doenca e que

necessitam de cuidados que Ihe s&o negados (ndo necessariamente por falta de recursos).
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O terceiro factor que pode precipitar o aparecimento de doencas mentais é o
estatuto familiar e marital (Berger e Mailloux-Poirier, 1995). Quando s&o separadas da
familia ou dos amigos por uma morte, mudanca de casa, divorcio, partida de um ou mais
filhos ou por doenca, as pessoas idosas encontram-se sem recursos ou isoladas (ibid.).

Finalmente, as forcas da personalidade constituem o quarto factor responsavel pelo
aparecimento de doencas mentais na pessoa idosa (ibid.). O individuo que sempre
demonstrou capacidades de adaptacdo apropriadas continua a adaptar-se bem, mesmo em
situacOes de privacdo ou de stress, enquanto que as pessoas com personalidade menos forte
reagem de forma diferente e vivem um sentimento de impoténcia face aos efeitos do
envelhecimento e seu impacto (ibid.). Esta impoténcia ainda se torna maior quando existe
auséncia de informacao, incapacidade de fazer escolhas e falta de ajuda e recursos (ibid.).

Embora ja tenhamos referido anteriormente a deméncia como uma das perturbacdes
de saude mais habituais decorrentes do processo de envelhecimento, parece-nos importante
destacar que, embora se trate maioritariamente de doencas do foro neuroldgico, elas
acarretam uma série de consequéncias psicoldgicas e sociais. Estas consequéncias geram-
se devido aos doentes com deméncia possuirem um quadro de diminui¢do progressiva da
funcdo cognitiva, isto é, perda de memoria, da capacidade de abstraccdo e juizo com
consequéncias da alteracdo da personalidade e da estrutura psicoldgica. As consequéncias
sociais advém sobretudo das incapacidades para realizar as actividades de vida diaria e das

repercussdes socio-familiares que a situacdo acarreta.

2.2- A pessoa idosa dependente

Como acabamos de verificar anteriormente, as pessoas vivem cada vez mais tempo
e, embora a maioria das pessoas idosas ndo seja nem doente, nem dependente, a verdade é
que as transformacdes bio-psico-sociais pelas quais todas elas passam, alteram o seu
equilibrio homeostatico e exigem um novo equilibrio, ao qual cada individuo se adapta
com maior ou menor facilidade (Palma, 1999). Aparecem algumas deficiéncias, aumenta a
predisposi¢do a doenca, diminui a actividade fisica e mental, surgindo dificuldades de
adaptacdo e diminuicdo da capacidade de resposta as solicitagdes criadas ao nivel bio-
psico-social (ibid.).

Também Pavarini e Neri (2000), referem que nesta fase da vida ocorre uma
tendéncia para acumulagcdo dos efeitos das pressdes exercidas pelas perdas em varios
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dominios como, por exemplo, perdas de amigos, as quais se junta a reforma compulsiva, o
afastamento dos filhos, as doencas e a sensacdo de aumento da vulnerabilidade. Este
conjunto de alteracdes pode levar a perda de autonomia, tanto a nivel biolégico como
psico-social fazendo com que alguns idosos necessitem da assisténcia de terceiros para
satisfazer as necessidades humanas basicas (ibid.).

Para podermos aprofundar o conceito de dependéncia, parece-nos relevante
analisarmos também conceitos adjacentes, tais como autonomia e independéncia.

A autonomia pode ser definida por autogoverno, que se expressa na liberdade da
pessoa agir e para tomar decisdes (Pavarini e Neri, 2000). De uma forma mais aprofundada
podemos dizer que a autonomia € a capacidade e/ou o direito de uma pessoa escolher por si
mesma as regras da sua conduta, a orientagcdo dos seus actos e 0s riscos que se encontra
disposta a assumir.

A independéncia, embora quotidianamente seja utilizada como sinénimo de
autonomia, refere-se a capacidade da pessoa realizar as actividades de vida diéria sem
ajuda (ibid.). Contudo, embora exista uma relacdo inquestionavel entre poder fazer e poder
escolher, é necessario acentuar que, mesmo funcional e fisicamente impedidas, algumas
pessoas conseguem exercer as suas capacidades de escolha e de controle sobre parte do seu
ambiente (ibid.). Por exemplo, conseguem decidir se querem ir para um lar ou ndo,
participar na programacéo de servi¢os que lhe sdo prestados, escolher sobre a roupa que
h&o-de vestir, onde passar férias, etc. Ao contrério, verifica-se também muitas vezes que a
pessoa idosa dependente de ajuda para as actividades normais de vida diaria é impedida
por outros de decidir sobre a sua prépria vida, perdendo a sua autonomia. O que aqui
importa acentuar € que mesmo que uma pessoa idosa seja dependente (a ndo ser que a
dependéncia seja total), ndo deve por isso deixar de ser autbnoma e a sua familia ou outras
pessoas ndo devem decidir sobre a sua vida sem a consultar.

A Fundacdo Nacional de Gerontologia de Franga corrobora em parte estas
premissas, defendendo que a maior parte das pessoas idosas permanecem auténomas e
lUcidas até ao ultimo momento da sua existéncia, sendo que a dependéncia, quando surge,

é em idades mais tardias®. N&o obstante, esta entidade é peremptéria ao afirmar que

? Esta dependéncia associada a idades mais tardias é, no entanto, uma realidade cada vez mais presente dado o aumento do

numero de individuos a atingir idades avangadas.
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mesmo dependentes, as pessoas idosas devem continuar a exercer os seus direitos, deveres
e liberdades de cidadé&os.

A dependéncia é definida como a incapacidade de a pessoa funcionar
satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que lhe permitam
adaptar-se (Pavarini e Neri, 2000). Em sentido estrito, a dependéncia traduz-se pela
necessidade de assisténcia nas actividades quotidianas, que o individuo ja ndo realiza
porque ndo pode ou porque ndo quer (exemplo: quando o idoso adopta um comportamento
dependente por conveniéncia para chamar a atencdo a sua volta) (ibid.). Trata-se, portanto,
de apoio aos papéis de sobrevivéncia (lavar-se, vestir-se, alimentar-se, etc).

Contudo, a definicdo de dependéncia apresentada pelos Ministérios da Saude e do

Trabalho e da Solidariedade, é mais abrangente e considera dependéncia

[...] a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doenca cronica, doenga organica, sequelas
pos traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em fase avancada, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s6, realizar as
actividades de vida diaria [...] (Ministérios da Salde e do Trabalho e da Solidariedade, 2006:
3857).

A partir desta definicdo podemos verificar que a dependéncia das pessoas ndo se
deve apenas a sua incapacidade fisica, mas também as dificuldades familiares e escassez de
apoios sociais. A este respeito Fernandes (2000), diz-nos que nas pessoas idosas, a
dependéncia assume contornos particulares, uma vez que esta resulta de factores como a
reducdo das capacidades fisicas ou psicoldgicas, inseguranca econdmica, isolamento,
soliddo, dependéncia de familiares e/ou de outro tipo de suporte social.

Segundo a DGS (2004), (baseando-se num estudo recente da ONSA, 2001), em
Portugal 12% das pessoas com 65 e mais anos precisam de ajuda para o exercicio das
AVD, sendo esta realidade agravada pelo facto das pessoas idosas inquiridas referirem
viver na companhia de apenas uma pessoa e 12% referirem viver em situacdo de
isolamento.

Importa ainda acrescentar que a dependéncia pode ser total ou parcial, temporaria
ou permanente (Paschoal, 2007), e que a gravidade da mesma pode variar com o0 grau em

que a pessoa idosa aceita ou ndo a doenca (Lage, 2005b).
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Corroborando Pavarini e Neri (2000), afirmamos que dependéncia, independéncia e
autonomia ndo sdo condicbes que se excluem umas as outras, porque o funcionamento do
ser humano é multidimensional. Um idoso pode ser dependente em determinados aspectos
e independente em outros, por exemplo, pode possuir uma dependéncia fisica
(incapacidade) e ser auténomo financeiramente, ou ser dependente afectivamente (usar a
condicdo de velho para despertar compaixdo e aten¢do) e independente a nivel cognitivo
(ser capaz de planear as ac¢des que Ihe permitirdo manter a esposa ou a filha sempre perto
de si) (ibid.).

Nesta linha de pensamento, abordar a situacdo de dependéncia implica analisar o
contexto situacional no qual ela ocorre, ou seja, compreender os varios factores que para
ela concorrem.

Dentro do conjunto desses factores destacamos as doencas e, em particular, as
doencas cronicas, que tém um efeito directo na capacidade dos individuos para satisfazer
as actividades de vida diaria (AVD) e manter condicGes de vida independente. Entre essas
doencas encontram-se como podemos verificar anteriormente os Acidentes Vasculares
Cerebrais, as doencas pulmonares, de Parkinson, osteoarticulares, as deméncias de varia
ordem, entre outras. Estas doencas associadas ao envelhecimento afectam, quer a duragao
da vida, quer a sua qualidade (Birchfield, 1999). O sofrimento e a incapacidade causados
por estas doengas obriga-nos a redefinir a doenca em termos operacionais: avaliacdo das
limitacBes funcionais e incapacidade temporéaria e permanente da pessoa idosa (ibid.).

Como a incidéncia e a prevaléncia das doencas cronicas aumenta com a idade, a
comorbilidade (coexisténcia de diversos problemas crénicos no mesmo individuo) €
frequente em pessoas de idade avangada (Rafart, 2001), aumentando o risco de
incapacidade. E este o motivo apontado para que as pessoas idosas, em ndmero e
intensidade sejam proporcionalmente mais dependentes do que as jovens.

A realidade é que com o passar dos anos ha um aumento significativo da
dependéncia (Paschoal, 2007). Os grupos etarios mais velhos séo proporcionalmente mais
dependentes que os mais jovens (ibid.).

Estudos epidemioldgicos realizados em varios paises mostram que apenas 4% das
pessoas idosas com mais de 65 anos apresentam incapacidade grave e alto grau de
dependéncia contra 20% que apresentam um leve grau de incapacidade (Pavarini e Neri,
2000). Os mesmos estudos referem ainda que 13% dos que tém entre 65 e 74 anos e 25%

dos que estdo entre os 75 e 0s 84 anos apresentam incapacidade moderada (ibid.). Acima

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializagdo em Educagio para a Salde 31



dos 85 anos, a incapacidade é de quatro a cinco vezes maior do que aos 65 anos, subindo
para 46% a percentagem dos individuos com incapacidade moderada (ibid.).

Também Amaral e Vicente (2001), e Sousa (1993), constataram nos estudos que
realizaram a pessoas idosas dependentes, que ndo s6 o grau de dependéncia aumentava
com o aumento do grupo etario, como também era mais predominante no sexo feminino.
Demonstraram assim, que havia uma diferenga face ao género, sendo o sexo feminino mais
dependente que o masculino (ibid.).

O ambiente fisico e social que rodeia a pessoa idosa exerce também uma influéncia
importante na manifestacdo da dependéncia.

Ao nivel fisico, 0 ambiente pode impor barreiras arquitectonicas (escadas, degraus,
pisos escorregadios, iluminacdo ou sinalizacdo deficiente) e ergonomicas, (sofas
excessivamente fundos, fofos e baixos, camas altas, cadeiras com area e angulo de apoio
para as costas e para os bracos deficientes, arméarios de parede pendurados muito alto,
visores de aparelhos com letras muito pequenas) (Pavarini e Neri, 2000).

A este respeito Mello e Perracini (2000), referem a importancia que o ambiente tem
no desempenho funcional das pessoas idosas, invocando teorias mais recentes que apontam
que o controlo motor emerge da interac¢do entre as caracteristicas intrinsecas do individuo,
a tarefa a ser realizada e o contexto ambiental.

Por outro lado, podem ndo ser proporcionados a pessoa idosa equipamentos que
funcionem como extensdes do corpo humano como por exemplo, as ajudas técnicas?, que
ajudam a adaptar-se a um ambiente que ndo foi construido para ela (bengalas, andarilhos,
cadeiras de rodas, etc) (Pavarini e Neri, 2000).

Ao nivel do ambiente social que rodeia a pessoa idosa, as praticas sociais
discriminatorias podem restringir substancialmente a sua autonomia e a sua independéncia
(ibid.). Sdo exemplos dessas praticas recusar emprego ou demitir as pessoas mais velhas;
trata-las como incapazes; recusar-lhe pensdes que Ihe permitam dar conta das necessidades

basicas; ao nivel institucional oferecer um ambiente excessivamente rotinizado e

2 Ajudas técnicas sdo “qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com
deficiéncia especialmente produzido ou disponivel [...]” (Direcgdo Geral da Satude, 1993 citada por Loureiro et al, 2007: 53).

Estas ajudas “[...] destinam-se a compensar a deficiéncia ou a atenuar-lhe as consequéncias e a permitir o exercicio das
actividades quotidianas e a participagdo escolar, profissional e social” (Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e Integracdo das

Pessoas com Deficiéncia, 2001: 15469).
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despersonalizado, onde a pessoa idosa seja tratada como incapaz, sem poder de deciséo e
dificultar-lhe o acesso a servigos de saude (ibid.).

Em relacdo a influéncia do cuidado prestado a pessoa idosa institucionalizada no
seu comportamento dependente, invocamos um estudo de Pavarini que caracterizou 0s
padrdes de interaccdo predominantes nas relagcbes de cuidado de duas cuidadoras ndo
especializadas e vinte e sete idosos residentes num lar (Pavarini e Neri, 2000). Os dados
obtidos permitiram-lhe encontrar quatro tipos de padrdes de interac¢do cuidador — pessoa
idosa: manutencdo da autonomia, estimulo a autonomia, estimulo a dependéncia e
manutencdo da dependéncia, com supremacia do padréo de manutencdo da dependéncia, o
que significa que os idosos, mesmo estando aptos a realizarem as suas funcdes,
comportavam-se de forma dependente (ibid.). Aos seus desempenhos dependentes, as
pessoas que os auxiliavam reagiam de preferéncia com acc¢des que permitiam perpetua-los,
sendo as situacdes mais geradoras deste padréo, a do banho, seguida pela da alimentacdo e
depois pela medicacéo (ibid.).

Em segundo lugar em frequéncia, a autora verificou a existéncia do padrdo de
estimulo a dependéncia, que se verificou quando o cuidador se opunha a iniciativas de
independéncia por parte da pessoa idosa e permitia acgdes de dependéncia (ibid.). As
situacGes mais geradoras deste padrdo foram a medicacgéo, seguida pela alimentagéo e pelo
banho (ibid.).

Os padrdes de manutencdo da autonomia (a pessoa idosa inicia comportamento de
autonomia e o cuidador reforca) e estimulo a autonomia (a pessoa idosa inicia
comportamento de dependéncia que € contrariado pelo cuidador que inicia um
comportamento de autonomia e/ou incute em qualquer situacdo o inicio de
comportamentos autonomos pela pessoa idosa), tiveram frequéncias despreziveis (ibid.). O
banho foi a situacdo mais aliciante de estimulo & autonomia e de manutencao da autonomia
(ibid.).

A interpretacdo dos dados permitiu a autora concluir que o sistema social das
instituicOes tende a ignorar a independéncia das pessoas idosas e a incentivar e reforcar as
suas manifestacdes de dependéncia, prevalecendo o conceito de cuidar como sinénimo de
fazer pela pessoa idosa (ibid.). Sugere também que as relagdes se baseiam na nogéo de que
a incompeténcia comportamental e a dependéncia das pessoas idosas sdo devidas a doenca
(ibid.).
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Assim sendo, concluiu que os padrdes de interac¢do estavam relacionados nao sé
com as varidveis objectivas do contexto institucional, como com o sistema de atitudes e de
crencas partilhadas pelos cuidadores, pelos outros funcionarios da instituicdo e pelas
préprias pessoas idosas (ibid.).

Neste contexto, podemos afirmar que as crengas, 0s valores e as expectativas
sociais sobre a dependéncia na velhice, no curso da vida humana e na vida social podem ou
ndo favorecer as pessoas idosas e reconhecer a legitimidade dos seus direitos (ibid.).

Igualmente as crencas, 0s valores e as expectativas da propria pessoa idosa sobre a
dependéncia na velhice e as estratégias que esta utiliza para avaliar a propria
funcionalidade, bem como aquilo que pensa sobre o direito a depender e a ser cuidada
podem afectar os seus comportamentos independentes (Pavarini e Neri, 2000).

As pessoas idosas podem sentir-se melhor e ser tratadas mais adequadamente em
sociedades em que a dependéncia é mais tolerada e definida enquanto relacdo necesséaria
com os outros para a manutencéo da solidariedade social e da coeséao social (Lage, 2005b).
A esta definicdo relacional ou social da dependéncia opde-se a definicdo médica e
incapacitante, que prevalece na sociedade actual (Ennuyer, 2001 citado por Lage, 2005b).
Assim sendo, a percepcdo da dependéncia como estado deficitario e essencialmente
bioldgico, ligado apenas ao avanco da idade e a necessidade de ajuda tem veiculado uma
imagem negativa da dependéncia (Lage, 2005b).

Considerando que a dependéncia ndo é um fendmeno inelutavel nem universal no
envelhecimento, dado que o declinio das capacidades fisicas e mentais ndo afecta da
mesma forma as pessoas idosas, a perda de autonomia s6 pode ser considerada universal,
na medida em que independentemente do grau de dependéncia da pessoa idosa, essa perda
vai afectar quer o seu equilibrio, quer o equilibrio dos que lhe prestam ajuda.

Também Fernandes (2000), refere que a perda de autonomia é um dos principais
fenomenos que influencia a qualidade de vida da pessoa idosa, sobretudo quando esta
perda se d& a nivel psicologico e se relaciona com transtornos cognitivos e alteracdes da
personalidade.

Um dos efeitos da dependéncia na qualidade de vida da pessoa idosa é a influéncia
negativa que esta exerce na sua integracdo. Fernandes (1997), diz que de facto, a
integracdo familiar diminui com o grau de dependéncia elevada e com o0s anos de
dependéncia, ndo ocorrendo a integracdo da pessoa idosa no seio familiar, e sendo esta a

instituicdo de primeiro recurso, dificilmente surge uma integracdo no meio social.
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Resumindo, a dependéncia no envelhecimento é um conceito complexo com
diferentes etiologias. Tem diferentes consequéncias sobre as relagdes da pessoa idosa
consigo prépria e com as outras pessoas, da mesma idade e de outras geracdes.

A dependéncia esta estritamente relacionada com o ambiente fisico construido pelo
homem, com o mundo natural e com as institui¢cbes sociais, sendo que o ambiente tanto
fisico, como social (constituido pelas pessoas que rodeiam a pessoa idosa, nomeadamente
0 seu cuidador) desempenha um papel importante na forma como a dependéncia se vai

manifestar e na sua manutencao.

2.2.1- Avaliacéo da capacidade funcional da pessoa idosa dependente

Tal é a importancia da autonomia funcional na pessoa idosa que alguns autores,
como Paschoal substituem o termo envelhecimento cronoldgico (que no entanto, € 0 mais
valorizado socialmente) pelo termo envelhecimento funcional (Paschoal, 2007).

Na realidade, a qualidade de vida das pessoas idosas repousa em condicdes de um
estado global de auto-suficiéncia na vida funcional de todos os dias, na manutencao de um
elevado nivel nos planos cognitivo e fisico e na manutengdo do empenhamento social e
bem-estar subjectivo (Bracco, 1999 citado por Lage, 2005b). Esta perspectiva é
fundamental dado que ndo é o problema de saude que frequentemente condiciona a
qualidade de vida ou o futuro da pessoa idosa, mas sim a sua autonomia e independéncia.

Paschoal (2007), defende que salde e bem-estar se correlacionam com
independéncia e, principalmente, com autonomia, existindo uma correlagdo positiva entre
velhice saudavel e vida independente, nomeadamente a independéncia fisica.

A ligagdo entre salde e capacidade funcional é igualmente defendida por Sanmarti
que define saide como “[...] o ganho do mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social
e da capacidade de funcionamento que permitam os factores sociais em que vive 0
individuo e a comunidade [...]” (Sanmarti, 1985: 17).

Nesta perspectiva, Paschoal (2007), defende que uma forma de se quantificar a
salde de uma pessoa idosa é através do grau de autonomia que ela possui e do grau de
independéncia com que desempenha as fungdes do dia-a-dia. Pode-se medir a
independéncia através do seu oposto: a dependéncia no desempenho das actividades

diérias, tendo em conta o desempenho fisico, psiquico e social (ibid.).
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Esta avaliagdo abrangente, tendo em conta as trés dimensdes: fisica, psiquica e
social podera responder com eficicia as necessidades complexas das pessoas idosas na
sociedade contemporanea. Esta abordagem surge como resposta a elevada prevaléncia das
necessidades das pessoas idosas, das disfuncdes e dependéncias reversiveis e nao
desvendadas, que escapam a tradicional avaliacdo biomédica. Trata-se de uma abordagem
bio-psico-social, pois as necessidades da pessoa idosa ndo se manifestam somente no
dominio bioloégico mas em outros, nomeadamente no psicoldgico, no sociolégico, no
cultural e no espiritual.

Também a OMS adverte que a saude da pessoa idosa é mais bem avaliada em
termos de funcéo, levando-se em conta, sempre, as dimensdes fisica, psiquica e social.

A obtencdo de dados da esfera funcional, fisica e social é extremamente preciosa,
uma vez que fornece subsidios para o nivel de assisténcia a proporcionar a pessoa idosa. A
este respeito, a DGS e Rafart dizem-nos que o conhecimento da prevaléncia das limitagoes
funcionais é indispensavel para determinar recursos e servigos a aplicar, promovendo

ambientes facilitadores de autonomia e independéncia (DGS, 2004 e Rafart, 2001).

A funcdo converteu-se nos Ultimos anos no melhor detector de doenca, no principal factor
preditor de morte, de institucionalizacdo, de situacdo funcional, de probabilidade de
recuperagdo funcional em programas de reabilitagdo, e no principal objectivo terapéutico para
todos os profissionais que se dedicam a prevencdo e aos cuidados aos idosos (Lage, 2005a:
9).

Neste sentido, admite-se que a capacidade funcional é melhor indicador de saude
do que o estudo da prevaléncia de doencgas. A perda de funcdo nas pessoas idosas € a
principal manifestacdo de doenca, correspondendo habitualmente a cada tipo de doenga,
um tipo de perda funcional especifico, afectando um grupo especifico de actividades de
vida diaria (Lage, 2005a).

Especificamente, a autonomia funcional compreende a autonomia para as
actividades avancgadas de vida diaria (AAVD), a autonomia para a realizagdo das
actividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) e a autonomia para as actividades basicas
de vida diaria (ABVD) (Lage, 2005a e Paschoal, 2007).
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As actividades bésicas de vida diaria (ABVD) sdo necessérias para o autocuidado®
pessoal e permitem a uma pessoa valer-se por si propria. Problemas neste dominio
representam um risco severo a independéncia e causam sobrecarga nos cuidadores,
podendo levar a institucionalizacdo da pessoa idosa. S&o e perdem-se por esta ordem:
banhar-se; vestir-se; usar o WC; movimentar-se; ser continente e alimentar-se.

As actividades instrumentais (AIVD) s&o mais complexas que as anteriores e
podem perder-se antes. Permitem ao individuo viver na comunidade e relacionar-se com 0s
outros. Incluem as seguintes actividades: usar o telefone, cuidar da casa, preparar a
comida, fazer compras, tratar dos assuntos econémicos e usar 0s meios de transporte.

As actividades avancadas de vida didria (AAVD) sdo mais complexas que as
instrumentais e embora ndo sejam essenciais para a independéncia da pessoa idosa, a
capacidade desta continuar a desempenha-las pode contribuir para a manutencéo de boa
salde mental e fisica e para uma qualidade de vida excelente (Paschoal, 2007). Quando o
individuo tem dificuldade em desempenhé-las é um indicador de progndstico precoce de
declinio funcional mais sério (ibid.). Sdo exemplo de actividades desse tipo: conduzir um
automovel, passear, praticar desporto, etc.

As escalas mais utilizadas s&o o Indice de Katz e o indice de Barthel para avaliar o
grau de dependéncia na realizacdo das actividades de vida diaria (ABVD) e a Escala de
Lawton & Brody para avaliar o grau de dependéncia na realizacdo das actividades
instrumentais (AIVD).

Uma vantagem destas escalas (ABVD e AIVD) € que, quando combinadas, avaliam
a incapacidade em actividades criticas, necessarias para a permanéncia da pessoa idosa no
seu meio, cuidando de si e na sua comunidade (Paschoal, 2007).

Contudo, a avaliacéo da capacidade funcional através destas escalas, ndo invalida a
avaliacdo das dimensdes social, psicoafectiva e mental da pessoa idosa (Ennuyer, 2001
citado por Lage 2005a).

Esta avaliagéo da capacidade funcional devera ser realizada sempre que possivel na
fase precoce da incapacidade funcional quando esta ainda é potencialmente reversivel e no

domicilio da pessoa idosa dependente. De acordo com Leme (2000), este é o melhor local

2 O autocuidado consiste na pratica de actividades que os individuos realizam em favor de si mesmos, para manter a vida, a
salide e 0 bem-estar (Orem, 1991 citada por Cavanagh, 1993). As pessoas que tém uma doenca, tenham experimentado um trauma
emocional, ou que ndo tenham desenvolvido suficientemente as capacidades de autocuidado podem ver limitada a sua capacidade para
satisfazer as suas necessidades de autocuidado (Cavanagh, 1993). Nesta situacéo a pessoa necessita de ajuda a fim de satisfazer as suas

necessidades de autocuidado, podendo essa ajuda derivar dos familiares, amigos e profissionais de enfermagem (ibid.).
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para se diagnosticar atempadamente as necessidades da pessoa idosa, dado que se
confronta a pessoa com a sua realidade quotidiana, permitindo reabilitar o individuo com
maior grau de adequacao a realidade.

Ao terminar este capitulo acerca do envelhecimento e dependéncia gostariamos de
salientar que os progressos da ciéncia, e da medicina em particular, tornaram as pessoas
idosas de hoje menos dependentes e aptas. Sdo razdes adicionais para que ao aumento da
longevidade corresponda uma qualidade de vida melhorada e aumente a eficacia do
combate a sua exclusdo social. Importa que vivam com autonomia e integradas na
sociedade e na familia, com o aproveitamento de todas as suas capacidades, com garantia
dos meios de subsisténcia, apoios e cuidados de salide necessarios.

Embora estes sejam os principios que uma sociedade socialmente justa devera
tentar alcancar, na opinido de Fernandes (1997), no contexto da sociedade contemporanea
estes tornam-se dificeis de alcangar.

Refere que, por si s, 0 aumento proporcional das pessoas idosas poderia ndo vir a
constituir-se um problema social, apesar de a velhice representar a fase da vida em que as
capacidades e as resisténcias fisicas vdo gradualmente diminuindo, mas uma vez que se
desenvolve num contexto desfavoravel em que se operam um conjunto de outros factores,
como a diminuicdo da taxa de natalidade, a crescente instabilidade das formas familiares, a
pouca disponibilidade da familia para dar apoio as pessoas idosas (sobretudo as
dependentes), as crises dos sistemas de protec¢do social, a despersonalizacdo das relacdes
sociais, estes factores vém agravar as condi¢cdes de vida das pessoas idosas, que ficam
numa posicao social desfavoravel (ibid.).

Estes factores serdo analisados, no proximo capitulo, através da analise da relagdo

existente entre as redes sociais de apoio das pessoas idosas e a prestacdo de cuidados.
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CAPITULO 11 - O CUIDADO INFORMAL E A PESSOA IDOSA DEPENDENTE
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1- RELACCAO ENTRE AS REDES SOCIAIS DE APOIO DAS PESSOAS IDOSAS
E PRESTACAO DE CUIDADOS

Falarmos da prestacdo de cuidados as pessoas idosas implica abordarmos a sua
integracdo social. A integracdo social das pessoas idosas foi definida por Paul em termos
de participacdo organizacional, actividade social, redes sociais de apoio, integracdo
residencial e padrbes de amizade (Paul, 1997).

Gotlied (1981 citado por Paul, 1997), refere-se ao estudo das redes sociais de apoio,
como relativo as forgas sociais no ambiente natural, que contribuem para a manutencao e
promoc¢do da salde das pessoas, a forma como as ligagbes humanas se estruturam como
sistemas de apoio, e 0s recursos que sao partilhados entre os membros desse sistema. Para
este autor, a definicdo de rede social de apoio surge de imediato ligada a um resultado em
termos de bem-estar do homem, promovendo especialmente a sua satde mental (ibid.).

No caso das pessoas idosas que estdo sujeitas a grandes niveis de stress provocados
pelos acontecimentos de vida, desta ultima fase do ciclo vital (reforma, morte dos seus
pares, entre outros) e por condi¢des persistentes (diminuicdo das suas capacidades fisicas e
consequente perda de autonomia e controlo, diminui¢do da eficacia de algumas estratégias
de confronto, colocacdo em ambientes residenciais inadequados as suas necessidades, entre
outros aspectos), é conhecido o papel das redes sociais de apoio no sentido de evitar o
stress e/ou lidar com as situacdes que o causam.

As redes sociais de apoio as pessoas idosas podem dividir-se em dois grupos
principais: redes de apoio formal e redes de apoio informal.

No grupo constituido pelas redes de apoio formal, incluem-se 0s servigos estatais
de seguranga social e os organizados pelo poder local, a nivel do concelho ou da freguesia,
criados para servir a populacdo idosa, sejam eles lares, servigos de apoio domiciliario®,
centros de dia®*, ou centros de convivio®™. Neste conjunto destacam-se as instituicoes

privadas de solidariedade social, a maioria das quais ligadas, directa ou indirectamente, a

% 0 servico de apoio domiciliario é uma resposta social que consiste na prestacio de cuidados individualizados e
personalizados, no domicilio, a pessoas idosas, adultos e familias quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outros impedimentos,
ndo possam assegurar a satisfacdo das suas necessidades e/ou actividades de vida diaria (Ministério da Sa(de e do Trabalho e da
Solidariedade, 1998).

240 centro de dia é uma resposta social desenvolvida em equipamento que consiste na prestagdo de um conjunto de servigos
que contribuem para a manutencéo das pessoas idosas no seu meio sdcio-familiar (INE, 1999).

% 0 centro de convivio é uma resposta social desenvolvida em equipamento, de apoio a actividades socio-recreativas e

culturais, organizadas e dinamizadas pelas pessoas idosas de uma comunidade (ibid.).
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Igreja Catolica, sendo outras do tipo associa¢Bes profissionais, todas beneficiando de
algum apoio do Estado e que, no seu conjunto, sdo as promotoras da maior parte dos
servigos existentes no nosso pais, a nivel da chamada terceira idade (Paul, 1997).

As redes de apoio informal a pessoa idosa podem subdividir-se em dois grandes
grupos: a) as constituidas pela familia da propria pessoa idosa e b) as constituidas pelos
amigos e vizinhos (ibid.).

O apoio informal é pluralistico, no tipo de pessoas envolvidas, no que fazem e
porqué, num fluir mutuo de dadiva e recepcdo de apoio, formando um sistema ecoldgico
com pessoas desempenhando um papel interrelacionado ou complementar (ibid.). Pelo
contrario, o apoio formal opera sob um sistema de categorias explicito para avaliar as
necessidades, regras formais de procedimento, especializacdo e coordenacdo formal das
regras de ajuda, critérios objectivos de ajuda, padrdes estabelecidos de sucesso, etc (ibid.).

Brétas e Yashitome (2000), diferenciam o cuidador formal do cuidador informal
caracterizando o primeiro como aquele que é contratado pela pessoa idosa e/ou familiares,
portanto é remunerado, para exercer actividades cuidativas enquanto que o segundo € um
familiar, amigo ou vizinho que assume cuidar da pessoa idosa quase sempre sem
preparacdo e remuneracao.

O apoio prestado pelos diferentes cuidadores pode ser de dois tipos: a) apoio
psicoldgico, ligado a satisfacdo da vida e ao bem-estar psicolégico e b) apoio instrumental,
que pressupde ajuda fisica em situacbes de diminuicdo das capacidades funcionais das
pessoas idosas, e perda de autonomia fisica temporaria ou permanente (Paul, 1997).

As redes de apoio, enquanto fornecedores de cuidados formais e informais sofreram
alteracdes ao longo dos tempos que acompanharam a evolucéo da sociedade.

A maior parte dos cuidados de salde tem lugar nos extremos do ciclo de vida
(infancia e velhice) e sdo fundamentalmente prestados pela familia. Desde sempre as
familias sdo reconhecidas como o principal contexto para a promog¢do e manutencdo da
independéncia e satde dos seus membros e, como a principal entidade prestadora de
cuidados aos individuos na Gltima fase da sua vida, quando as suas capacidades funcionais
diminuem e a autonomia ndo é mais possivel.

Até finais do século XIX a familia desempenhou uma importante funcdo no
restabelecimento e manutencdo da salde e bem-estar dos seus membros, em que esta
prestacdo se baseava num acto de reciprocidade (Roper, Logan e Tierney, 1995 citados por
Imaginario, 2004 e Colliere, 1989).
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Ao desenvolver-se a ciéncia médica, o lugar do cuidado passou gradualmente para
0 hospital, substituindo-se as familias pela hospitaliza¢do (Lage, 2005b).

A crise dos sistemas de saude e proteccdo social no decurso das Gltimas décadas,
resultante em boa parte do envelhecimento das populacbes, da novamente as familias a
responsabilidade dos cuidados a prestar aos familiares (ibid.).

A este respeito Pimentel também refere que a crise dos sistemas de saude e de
proteccdo social levou ao surgimento da sociedade-providéncia (Pimentel, 2001). “A
sociedade-providéncia é, pois, um conjunto de mecanismos e préaticas de base social que,
de facto (e ndo de direito), constréi garantias de enfrentamento das adversidades e reduz a
precariedade das condigdes de viver” (Sposati € Rodrigues, 1995: 93).

A sociedade assume assim, cada vez mais, medidas de proteccao social ao nivel da
terceira idade quer, atraveés das organizacfes ndo governamentais, instituicdes privadas de
solidariedade social, quer atraves do incentivo ao fortalecimento dos lacos e das inter-
relagbes familiares (Pimentel, 2001). O discurso politico e social vai no sentido da
centralizacdo dos servigos na comunidade como responsabilidade de todos e ndo sé dos
poderes publicos levando a revalorizacdo das redes de solidariedade primaria com
substituicdo progressiva, mas parcial, das solidariedades formais pelas solidariedades
informais (ibid.).

Mas, se por um lado, é verdade que os padrfes reciprocos de apoio e o0s cuidados
intergeracionais se prolongam ao longo do ciclo de vida da familia, por outro lado, também
é verdade que actualmente nos encontramos perante diferentes modelos de familia, cuja
estabilidade de relagcfes se vé frequentemente alterada, acompanhando as transformacdes
da sociedade global. Temos vindo a assistir a um processo de mudancas estruturais da
familia, na sua composicdo e nos papéis desempenhados pelos seus membros. O fendmeno
da incorporacdo da mulher no mercado laboral, a diminuicdo da fecundidade e menor
tamanho do agregado familiar, as migragdes do meio rural para o urbano e para paises
estrangeiros, a maior mobilidade dos elementos da familia e a sua consequente dispersao
geografica e o aumento do numero de familias de divorciados e recasados, tém levado, nos
ultimos anos, a diminuicdo da populacdo de cuidadores informais (Imaginério, 2004 e
Pimentel, 2001).

De entre os factores que mais contribuiram para esta realidade destacamos a

diminuicdo do tamanho do agregado familiar. A este respeito Leme (2000), fala-nos da

42 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



sindrome do filho Gnico que é um tipo de insuficiéncia familiar®®, na qual uma pessoa idosa
doente, com dependéncia nas suas actividades de vida diaria, depende de um so6 filho, que
necessitando de trabalhar, ndo pode prestar os cuidados a tempo inteiro que o0 caso exige,
levando, muitas vezes a que estes doentes sejam institucionalizados, por motivos de ordem
puramente social.

Apesar de todas estas transformacgdes, em Portugal, a familia continua a ser a
principal fonte de apoio nos cuidados directos, no apoio psicoldgico e nos contactos sociais
a pessoa idosa dependente (Pimentel, 2001 e Paul, 1997).

As redes de apoio informal, constituidas pelos amigos e vizinhos da pessoa idosa,
embora menos estudadas, parecem desempenhar também um papel preponderante no apoio
a velhice.

A relacdo com amigos e vizinhos difere da que se mantém com familiares porque
resulta de escolhas estruturadas, feitas na base de opg¢des dentro do préprio meio social da
pessoa. As escolhas de amigos sdo mais fluidas e livres do que as de vizinhos, que apesar
de tudo se baseiam mais na relacdo de proximidade e instrumental. Quer os amigos, quer
o0s vizinhos fornecem importantes tipos de apoio e assisténcia que contribuem para o bem-
estar e independéncia dos idosos (Wenger, 1990 citado por Paul, 1997).

Fredrickon e Cartensen (1990 citados por Paul, 1997), referem a selectividade na
escolha dos parceiros sociais por parte das pessoas idosas, que manifestam preferéncia por
pessoas familiares em prejuizo de novas amizades. Na realidade, durante a ultima parte da
idade adulta os niveis de interac¢do social comecam a declinar. A teoria do desapego de
Cummings e Henry (1961 citados por Padl, 1997), considera isso um processo natural, em
que as pessoas idosas diminuem o seu envolvimento social como uma forma de preparacao
simbdlica da morte. Ao contrario, a teoria da actividade de Maddox (1963 citado por Paul,
1997), vé nisso, ndo uma atitude voluntaria por parte da pessoa idosa, mas o reflexo das
limitacOes impostas pela falta de mobilidade, pela morte de amigos, irmaos, conjuge, entre
outros. Apoiando-nos nesta Ultima teoria podemos afirmar que a diminuicdo dos niveis de
interaccao social nas pessoas idosas dependentes, imposta pela falta de mobilidade leva-as

ao confinamento do seu lar, relacionando-se predominantemente com a familia.

% A sindrome de insuficiéncia familiar diz respeito a uma série de complicagdes derivadas de insuficiéncias materiais,
psicoldgicas ou afectivas do grupo familiar em relagdo ao doente idoso que o poderao levar a situacdes de agressdo potencial ou efectiva,
fisica ou psiquica (Leme, 2000).
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As redes sociais de apoio ndo tém carécter estatico, pelo contrério, a medida que as
pessoas seguem o curso do ciclo de vida, passando por estadios, como o ser solteiro,
casado, ser pai/mde, ficar com a casa vazia, ser vilvo, a familia, as amizades e outras
ligacbes mudam (Mauser, 1983 citado por Paul, 1997). Esta perspectiva é igualmente
reforcada por Depner e Ingersoll- Dayton (1988 citados por Padl, 1997) que concluiram
que as mudancas relacionadas com a idade se tornavam evidentes, relativamente quer a
existéncia, quer ao funcionamento das redes, esperando-se perdas relativas a existéncia
principalmente em alguns tipos de relagdes entre pares. Esta perspectiva é reforcada pela
teoria do “convoy” social de Antonucci e Akiyama (1987 citados por Paul, 1997), que
explica que a rede envelhece ao mesmo tempo que o sujeito.

Na realidade, apesar das pessoas idosas ja terem vivenciado, no decurso das suas
longas vidas, inUmeras perdas, que os vao isolando, nomeadamente as dos seus proprios
pais, é nesta fase que essas perdas se sucedem com uma frequéncia e proximidade maior,
pois 0s seus pares, irmaos ou amigos vao morrendo (Paul, 1997). No conjunto desses lutos
sucessivos gue vivenciam, ocorre frequentemente o mais doloroso de todos: a perda do
conjuge. Na situacdo de viuvez, o papel das redes sociais familiares é decisivo na
adaptacdo da pessoa idosa ao seu novo estado e ha varios estudos que verificam o apoio
dado pelos seus filhos nestas circunstancias.

Relativamente ao funcionamento das redes sociais de apoio, a idade também traz
consigo alteraces devido a mudanca nos papéis sociais ou ha mobilidade (ibid.). Quanto a
mudanca nos papéis sociais, sdo exemplos as situacdes de viuvez e reforma, que provocam
uma transicdo de um estadio de vida para outro, exigindo uma alteracdo no estatuto,
actividades e papéis anteriores das pessoas idosas, 0 que ira provocar alteracbes no
funcionamento das suas redes sociais de apoio (ibid.). Quanto as alteragdes na mobilidade,
a idade traz consigo problemas de incapacidade funcional, aumentando a dependéncia das
pessoas idosas, que véem assim diminuidas as oportunidades de interagir e 0 Seu
envolvimento social, levando a uma diminui¢do acentuada dos niveis de funcionamento,
nomeadamente cognitivo (ibid.). Consequentemente estas pessoas idosas véo-se isolando e
véem o apoio recebido diminuir (ibid.).

A distincdo entre a ajuda recebida e prestada é outro elemento importante para
perceber a evolucdo da reciprocidade das relagdes ao longo da vida (Depner e Ingerson-
Dayton, 1988 citados por Paul, 1997). Se na idade adulta o individuo da mais apoio do que
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aquele que recebe, espera-se que enquanto pessoa idosa receba mais apoio do que aquele
que fornece aos outros (ibid.).

Esta questdo varia conforme se considere os diferentes tipos de apoio, emocional,
na area da salde e no respeito (ibid.). Enquanto o apoio emocional varia com a idade,
principalmente devido & perda da relagdo entre irmdos e ainda na medida em que as
pessoas idosas ddo menos apoio emocional aos seus filhos, o apoio prestado na salde
diminui muito com a idade, enquanto o apoio recebido aumenta (ibid.). O respeito ou
afirmacdo € uma area de apoio social que tem poucas variacbes com a idade, apenas se
verifica que as pessoas idosas fornecem afirmacdo a um nimero mais reduzido de amigos
(ibid.).

De seguida, iremos analisar a prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa

dependente no sentido da sua manutencao no domicilio.

1.1- Prestacgdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente no domicilio

Dominguez—Alcon define suporte informal como sendo

[...] a assisténcia proporcionada pela familia, pelos amigos, ou pelos vizinhos a pessoas com
necessidade de cuidados instrumental, ou pessoal, nas actividades de vida quotidiana. Trata-
se de uma fonte de cuidados ndo remunerados, para que as pessoas idosas em situagdo de
fragilidade ou de dependéncia [...] continuem a viver no seu lar, ou na comunidade e ndo
sejam institucionalizadas (Soldo, Agree e Wolf, 1989: 194 citados por Dominguez — Alcén,
1998: 4609).

Existem actualmente condi¢Ges demogréficas que influenciam a preméncia com
que se coloca este problema da prestacdo de cuidados a pessoas idosas, nomeadamente: a)
0 crescimento da proporc¢édo de pessoas idosas; b) a taxa crescente de pessoas idosas com
problemas de dependéncia e/ou défice funcional; ¢) as necessidades das pessoas de meia-
idade e idosas que prestam cuidados; d) as mudancas nos padrdes de fertilidade marital e e)
a participacdo crescente das mulheres no mercado de trabalho (Paul, 1997).

No contexto actual, em que as politicas sociais e de saude se encaminham para a
manutengdo das pessoas idosas no seu domicilio, o cuidado informal assume também

particular relevancia pela manifesta insuficiéncia e inadequacdo dos servicos de salde e
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sociais na resolugdo das necessidades das familias com pessoas idosas a seu cargo (Lage,
2005b).

De acordo com Silverstone (1985 citado por Paul, 1997), as pessoas idosas ainda
que estejam bastante segregadas das estruturas formais da sociedade, estdo bem integradas
nas redes sociais de apoio informal da familia, amigos e vizinhos. Estudos ingleses
recentes definem que, naquele pais, 95% de todos os cuidados de saude as pessoas idosas
sdo ministrados pelos chamados “cuidadores informais” (Leme, 2000). Trata-se de uma
legido de cbnjuges, filhos e filhas, noras e genros, sobrinhos e netos, amigos, membros de
entidades paroquiais e de servigcos que se dispdem, sem uma formacdo profissional de
salde, a dar aos doentes sob sua responsabilidade os cuidados indispensaveis, tendo como
maior arma a disponibilidade e boa vontade (ibid.).

De acordo com as U.S. National Center for Health Statistics (1975, citadas por
Silverstone, 1995 citado por Paul, 1997), 80% dos cuidados domiciliarios a pessoas idosas
com problemas funcionais séo prestados por familiares a quem as pessoas idosas solicitam
ajuda em primeiro lugar. Também Del Rey e Alvear (1995), referem que nas situacdes de
perda de autonomia para o autocuidado, as pessoas recebem essencialmente apoio dos
familiares e das pessoas mais chegadas, sendo que cerca de 88% do tempo empregue no
cuidado de saude ¢ oferecido como assisténcia informal, frente a 12% do tempo dedicado
pelo sistema formal, incluindo o publico e o privado.

Os cuidados prestados pelas familias cobrem o conjunto de necessidades que
contribuem para a saude e o bem-estar das pessoas idosas, proporcionando-lhes suporte
psicolégico, emocional, financeiro e cuidados e assisténcia nas actividades béasicas e
instrumentais de vida diaria (Lage, 2005b).

Os servicos mais frequentes prestados pelos familiares sdo por ordem decrescente
de importancia: o transporte, o verificar o bem-estar da pessoa idosa, 0s Sservigos
domeésticos, a assisténcia administrativa e legal, a preparacdo de refei¢fes, a coordenacéo,
as compras, a supervisao continua, a enfermagem e a ajuda financeira geral (Paul, 1997).
Para além disso, os familiares iniciam e mantém, quando necessario, vinculos com o
sistema de cuidado formal (Richards, 1996 citado por Angelo, 2000).

Embora os familiares sejam a maior fonte de apoio fisico e emocional dos idosos,
0s amigos tém um forte efeito no bem estar subjectivo (Paul, 1997). Participam em

pequenas tarefas, companhia, compras e ajuda pontual em situacbes de emergéncia
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(Benjumea, 2004). Isto acontece quando ndo tém apoio familiar ou social, quando este é
débil ou quando € necessario apenas, que se “deite um olhar” (ibid.).

Enquanto os encontros com a familia nem sempre sdo faceis e sdo geralmente
ritualizados e estéreis, 0 encontro com amigos € visto como mais estimulante e positivo e
dai talvez a sua associacdo mais forte com o bem-estar geral (Paul, 1997). Esta diferenca €
em grande parte devida a uma maior frequéncia de actividades de lazer com os amigos, do
que com a familia, mas também porgue a interacgdo com os amigos tem qualidades unicas,
que facilitam o transcender a rotina e a realidade do dia-a-dia, facilitando situacdes de
libertacdo, reciprocidade positiva, que provocam divertimento e trocas subjectivas
significativas (ibid.). Como ideia geral os amigos s&o reconhecidos como tendo um
importante papel, mesmo mais importante do que o da propria familia, na moral das
pessoas idosas (ibid.).

Os aspectos mais valorizados da amizade sdo o prestar cuidados, a partilha de
interesses e a confianga (ibid.).

Por vezes, a distincdo entre familiares e amigos, como apoio social das pessoas
idosas ndo é clara. De uma forma geral, parece que esta distin¢do é menos relevante do que
a importancia de haver uma rede social de apoio a pessoa idosa, e nomeadamente, haver
relacfes sociais intimas entre a pessoa idosa e alguém, familiar ou ndo (ibid.).

No grande grupo das relagBes fora da familia, salienta-se ainda o papel da
vizinhanca. A relacdo que se estabelece entre vizinhos, ainda que amistosa, ndo é de
amizade, é uma relacdo predominantemente instrumental em coisas como compras, olhar
pela casa, situacBes de emergéncia, e dd um sentido geral de seguranca, originado pela
proximidade, embora ndo seja raro os vizinhos tornaram-se amigos (Paul, 1997). Verifica-
se por vezes uma atitude defensiva por parte dos vizinhos quando a situacdo da pessoa
idosa € demasiado pesada ou hd uma grande concentracdo de pessoas idosas na area (ibid.).

A prestacdo de cuidados a pessoas idosas varia com uma série de factores ligados a
pessoa idosa (tipo e grau de dependéncia), ao prestador de cuidados (idade,
disponibilidade), a histdria passada e actual do relacionamento mutuo, entre outros (Paul,
1997).
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Vérios autores reconhecem a dependéncia do padréo de cuidado® em relacdo ao
tipo de incapacidades apresentadas pela pessoa idosa. Sugerem padrfes informais para
cada doenca ou handicaps diferentes. Os condicionalismos relativos ao tipo de défices,
como a idade de inicio da doenca ou dos handicaps e algumas caracteristicas da doenca
susceptiveis de influenciar o estado civil ou o nimero de filhos, repercutir-se-do também
no padréo de cuidado.

Num estudo desenvolvido por Bowers (1987 citado por Paul, 1997), o autor chegou
a conclusdo que as pessoas idosas mais dependentes tinham uma rede maior e mais
assisténcia, sendo frequente existir mais do que uma pessoa a olhar pela pessoa idosa,
principalmente se ndo for a esposa e for um filho ou nora.

Vérios estudos revelam que a quantidade de assisténcia as pessoas idosas
dependentes depende também da composicdo e tamanho da rede, verificando-se que
quando é a esposa ou os filhos a tomarem conta da pessoa idosa, a quantidade de
assisténcia é maior do que noutras situacoes (Bowers, 1987 citado por Paul, 1997).

As mudancas no tamanho e intensidade da ajuda prestada pelas redes, variam com
as mudancas na saude das pessoas idosas dependentes, a flexibilidade de resposta dos
membros as necessidades das pessoas idosas, mas ndo variam em funcdo do nivel de
sobrecarga de quem olha por elas (Bowers, 1987 e Miller e McFall, 1991 citados por Pal,
1997).

Wolf e Pinneli (1989 citados por Padl, 1997), num estudo desenvolvido com
mulheres idosas em lItalia, verificaram que a utilizacdo das redes sociais para resolver
necessidades e lidar com a doenca fisica, dependia essencialmente das variaveis idade e
grau de incapacidade. Assim, verificaram que em idades mais avancgadas, a tendéncia para
viver com outros e receber ajuda externa aumentava imenso (ibid.). Relativamente ao grau
de incapacidade as solucdes adoptadas eram mais flexiveis, sendo que as mulheres com um
nivel de educacdo mais elevado eram mais autonomas e preferiam viver sés, ainda que
com ajuda externa (ibid.). Os dados indicaram também a diminui¢do da extensdo da rede
social, com o avancar da idade, principalmente no que se refere a pares (conjuge, irmé&os,
amigos) e a importancia da familia como fonte de ajuda e/ou co-residéncia em situagdes de

necessidade (ibid.).

7 Tennstedt, Gawford e Mckinley (1993 citados por Martin, 2005), concebem o padrdo de cuidado em termos de

compreensédo sobre quem s&o as pessoas responsaveis pelo mesmo, quem recebe estes cuidados e em que condigdes 0 mesmo se realiza.
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Todos os aspectos que influenciam a prestacdo de cuidados sé&o dindmicos e

desenvolvem-se ao longo do tempo introduzindo novos aspectos, tarefas e sentimentos.

1.1.1- O cuidador principal

Os cuidadores informais, como pessoas que desenvolvem as tarefas de cuidado, tém
sido tradicionalmente identificados como um grupo que se poderia caracterizar por
abranger dois tipos diferentes de pessoas quanto ao cuidado que prestam: cuidadores
primarios, também designados de cuidadores principais e cuidadores secundarios, nao
sendo consensual a sua distingdo em todos os estudos (Martin, 2005).

Quando um membro de uma familia adoece ou sofre de alguma incapacidade, a
familia reagira de modo a prestar-lhe apoio. Uma das formas de proporcionar este apoio
consiste na adjudicagado de um cuidador principal.

Iremos de seguida referir-nos essencialmente ao cuidador principal, caracteriza-lo
sociodemograficamente, apresentar os mecanismos de aquisicdo do papel social de
cuidador, identificar o tipo de cuidados que presta e referir as consequéncias e as
dificuldades/necessidades que surgem para ele dessa prestacdo de cuidados.

O cuidador principal é

[...] aguela pessoa que realiza mais de metade das tarefas relativas ao transporte, as lides
domésticas, a preparagdo de comidas, as lavagens de roupa, aos cuidados pessoais e/ou de
suporte financeiro (incluindo o aluguer de habitagdo e similares gestdes ndo monetérias), e
em que o individuo afectado seja dependente (Martin, 2005: 184).

E aquele sobre quem recai a maior responsabilidade, e que, ndo é remunerado
pelos servigos que presta (Carrero, 2002 e Davies, 1992 e Yamura, 1997 citados por Lage,
2005D).

“Cuidar de idosos nao € distinto de outras situagdes de cuidados familiares, sendo
frequentemente a continuacao de uma relacdao anterior de cuidados, suporte e assisténcia”
(Lage, 2005b: 206). Logo ser cuidador nem sempre é uma actividade consciente (ibid.).
Habitualmente as pessoas sdo capazes de referir que hd quanto tempo comecgaram a cuidar
do seu familiar, mas ja ndo conseguem estabelecer facilmente 0 momento em que pensam
em si como cuidadores, ou seja, se identificam com o papel (ibid.). Assim a entrada

subjectiva no papel de cuidador pode ter um tempo diferente do comego objectivo da
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prestacdo de cuidados (Aneshensel, Pearlin, Mullen, Zarit e Whittlateh, 1995 e Seltzer e
Wailing, 1996, citados por Lage, 2005b).

A identificacdo subjectiva do cuidador com a aquisicdo do papel é ainda
condicionada pela forma como é iniciado o cuidado, se abrupto ou gradual, se acontece
paulatinamente & medida que a pessoa idosa vai requerendo cuidados ou num estado mais
avancado da doenca (Carrero, 2002 e Seltzer e Wailling, 1996 citados por Lage, 2005b).

A aquisicdo do papel de cuidador primério é explicada pelo Modelo Hierarquico
Compensatorio, também designado de Substituicdo Hierarquica de Cantor (1983) (Padl,
1997). Este modelo defende a existéncia de uma ordem de preferéncia na aquisi¢do do
papel de cuidador (conjuge-filhos-outros familiares-amigos) (ibid.).

Quando uma pessoa em situacdo de dependéncia estd casada, o cuidado ira
invariavelmente, ser prestado pelo cénjuge, sobretudo nas familias unigeracionais, sendo
muitas vezes ele proprio ja idoso. Os conjuges idosos sdo assim uma das maiores garantias
de suporte na velhice. Prestam mais horas de assisténcia, e tém mais probabilidade de
fornecer cuidados pessoais, tolerando maiores incapacidades e por mais tempo, com menor
ajuda externa e mais custos pessoais (ibid.).

A esposa é quem tem maior probabilidade de ser cuidadora, porque vive mais do
que o marido e € frequentemente mais nova do que ele.

A maior parte dos casais idosos tém dificuldades nas actividades do dia-a-dia
(AVD) e delegam no c6njuge, sendo que apenas 10% tém ajuda externa (ibid.). Os que
necessitam de ajuda nas actividades instrumentais de vida diaria tém maior probabilidade
de ter apoio externo. Entre os que o tém dois tercos paga essa ajuda e para a maior parte
destes, mais do que um suplemento ao apoio informal, essa ajuda é uma substituicdo desse
(ibid.).

Stoller e Cutter (1992 citados por Padl, 1997), estudaram as diferencas entre
conjuges mulheres e homens cuidadores quanto a probabilidade de receber apoio, quer
formal, quer informal. Concluiram que relativamente as mulheres esse trabalho é esperado
e pouco notdrio, enquanto que os homens tinham maior probabilidade de ter ajuda externa
(ibid.). As mulheres sdo consideradas como necessitando menos de ajuda quer pela familia,
quer pelos servicos formais (ibid.). Os maridos pedem mais auxilio externo porque
provavelmente os trabalhos domésticos ficam mais perturbados quando a esposa adoece do

que o contrério (ibid.).
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Na segunda linha da prestacdo de cuidados informais a pessoas idosas dependentes
surgem as filhas. Matthews e Rosner (1988 citados por Paul, 1997), desenvolveram um
trabalho acerca da divisao do trabalho pelos filhos, considerando cinco estilos diferentes de
prestacdo de cuidados: rotina, retaguarda, circunscrito, esporadico e dissociacao.
Concluiram que os cuidados de rotina e retaguarda eram exercidos sobretudo pelas filhas,
enquanto os cuidados esporadicos (financgas, reparacdes da casa, jardim e transporte) e a
dissociacdo eram mais comuns entre os filhos (ibid.).

Para além disso, concluiram que em qualquer tipo de composicdo das fratrias, as
filhas tém maior probabilidade do que os filhos de assumir o olhar pelos pais, quer em
termos de magnitude, quer de responsabilidade (ibid.). Esta divisdo é esclarecedora da
associacdo sexo/cuidados aos pais, que podera explicar-se a luz das normas sociais que
reforcam que qualquer prestacao de cuidados é da responsabilidade feminina (Paul, 1997).

Quando os filhos assumem cuidar dos pais, muito do trabalho é na realidade
prestado pelas noras (Paul, 1997). Ha varios tipos de relacdes entre noras e sogras:
amizades baseadas na partilha de interesses profissionais (21%); relagdes com o minimo de
envolvimento (41%) e quase mae-filha (38%) (Ficher, 1986 citado por Paul, 1997). Estes
tipos de relagbes marcam o tipo de cuidados que possam vir a ser prestados. O sentido de
obrigagdo da prestacdo de cuidados a pessoas idosas € muito maior se houver
consanguinidade do que parentesco por afinidade (Paudl, 1997). Os dados obtidos por
Ficher (1986 citado por Padl, 1997), mostravam que 51% das noras que prestavam
cuidados a um idoso era em circunstancias em que ndo havia nenhuma filha (Martin,
2005).

Como vimos anteriormente, no caso de familias multigeracionais, a selec¢do que
determinard quem vai ser o cuidador estd regulada ndo unicamente pela qualidade da
relacdo interpessoal entre os pais e os filhos, mas também por forgas institucionais e suas
bases normativas. Estas, porém, operam fora da consciéncia daqueles que afectam,
deixando aos que se convertem em cuidadores a convicgdo de que a sua entrada nesse
papel é da sua propria responsabilidade e da sua livre opcéo, ndo influenciada por variaveis
externas (Aneshensel e colaboradores, 1997 citados por Martin, 2005).

Para alem dos conjuges e filhos, existe também o reforco dos lagos entre irmédos na
velhice que se deve ao facto de ser “[...] a Unica relacdo familiar com potencial de durar

toda a vida” (Field e Minkler, 1988: 105 citados por Paul, 1997: 103).
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A maior parte das pessoas idosas encara 0s irmaos como potenciais cuidadores, mas
apenas uma pequena percentagem recebe de facto ajuda deles (Cicirelli, Coward e Dwyer,
1992 citados por Paul, 1997). Os mesmos autores concluiram que os dados do estudo
apontam para a hierarquia de substituicdo de Cantor (1983) em que a ajuda dos irméos €é
dada quando as pessoas idosas tém problemas funcionais e ndo tém disponivel o apoio de
um co6njuge ou filhos (ibid.). Sabe-se que quando os niveis de dependéncia das pessoas
idosas sdo muito grandes, 0s irmaos ndo sdo capazes de responder as suas necessidades e
funcionam mais a niveis intermédios de ajuda e em idades mais novas, fornecendo ajuda
quer instrumental, quer expressiva (ibid.).

As mulheres recebem mais ajuda das irmds do que os homens, verificando-se
igualmente uma ligacdo mais forte as irmas, quer para os homens, quer para as mulheres
(ibid.). Estes dados foram explicados pela teoria de ligacdo, que prevé que a ligacdo a
figura materna no inicio da vida, se prolongue na ligagdo fraternal a um elemento de sexo
feminino (ibid.). Isto conjuntamente com o peso, ainda maior para as geragdes de pessoas
idosas, dos papéis esperados para os diferentes sexos, seria a razdo de se verificar a
importancia das irmas para as pessoas idosas de ambos os sexos (ibid.).

Do atras exposto podemos concluir que uma pessoa ndo se converte em cuidador
principal de forma meramente emocional ou conveniente, sendo que esta seleccdo,
aparentemente dependera da experiéncia de vida e da estrutura das relaces familiares.

Existem ainda determinadas varidveis socio-demograficas associadas ao cuidador
principal e/ou a pessoa idosa dependente que irdo influenciar a seleccdo do cuidador
principal. Uma delas € a coabitag&o.

Litwak (1985 citado por Martin, 2005), referindo-se a sua hipoGtese de
especializagdo diz que existem diferentes pessoas que estdo estruturalmente situadas em
melhores condi¢gdes que outras para ocupar determinadas tarefas. Assim, 0S grupos
primarios (familia, vizinhos e amigos), sdo 0s que estardo melhor capacitados para aportar
a maior parte do cuidado informal, porque possuem caracteristicas estruturais, que
facilitam a resposta de ajuda a pessoas que dela necessitam para determinados tipos de
tarefas (ibid.). Essas caracteristicas sdo 0s contactos cara-a-cara, a continuidade na relacéo,
a afectividade, as relag6es ndo instrumentais e de papéis difusos (ibid.).

Desta forma, o grupo primério basico - a familia - € quem tem um papel mais
importante nas tarefas que envolvem um compromisso a longo prazo. Amigos e vizinhos

raramente sdo cuidadores primarios ou principais. Contudo, quando a familia ndo vive com
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as pessoas idosas, ndo existe ou ndo coopera, 0s vizinhos, bem como outras pessoas, que
tém contactos cara-a-cara podem permitir o apoio de curta duragdo. No caso dos amigos, a
sua capacidade para desenvolver comportamentos de ajuda pode ser limitada pela falta de
disponibilidade geografica. Apesar disso, os amigos tém um forte efeito na moral e bem-
estar subjectivo das pessoas idosas como ja referimos anteriormente.

Assim sendo, a variavel coabitacdo influencia de forma diferente cada uma das
dimensGes do cuidado. Se por um lado, o apoio instrumental pode ser afectado pela relacao
familiar, proximidade geografica e necessidade (problemas de satde ou vivéncia solitaria),
o0 cuidado emocional ndo esta influenciado pela proximidade e por problemas de salde
(Martin, 2005 e Lage, 2005b).

Em suma, as exigéncias e as obrigacdes do cuidado aumentam com a proximidade
(coabitacdo), enquanto a qualidade da relacdo entre cuidador e receptor de cuidados se
deteriora, verificando-se uma situagdo de menor capacidade para o cuidado emocional
(Martin, 2005).

Vaérios estudos comprovam que a maioria do cuidado informal dirigido as pessoas
idosas dependentes, € desenvolvido por mulheres (Brito, 2002 e Lage, 2004). A suposi¢do
prevalecente na sociedade é a de que cuidar € um dominio feminino logo, a variavel sexo
também influencia a seleccéo do cuidador primario ou principal (Lage, 2005b).

A compreensdo do cuidado informal como algo assimetricamente distribuido pode
ser explicada por diferentes tipos de hipéteses, tanto de origem social, como demogréfica
ou psicoldgica (Martin, 2005).

A estrutura social e ideoldgica parece ser o fundamento deste fenémeno, o mesmo
sucedendo com a distribuicdo de outras tarefas ligadas ao ambito de casa. Finley (1989
citado por Paul, 1997), parte da pressuposi¢do de que o cuidado prestado a alguém, € uma
tarefa doméstica situada ao mesmo nivel que outras, tais como o cuidado da casa e dos
filhos, existindo quatro hipdteses interpretativas desta realidade:

- a hipdtese da disponibilidade de tempo, que defende que os homens tém o seu
tempo mais ocupado com o trabalho fora de casa, disponibilizando uma menor quantidade
de tempo para as tarefas domésticas;

- a hipotese da socializagdo ideologica, que defende existir um processo de
aculturacdo que tenderia a incorporar no papel feminino a responsabilidade do cuidado

informal;
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- a hipotese dos recursos externos, que defende serem determinadas caracteristicas
externas directamente ligadas ao cuidado, tais como os rendimentos econémicos e o nivel
educacional que determinardo a divisdo do trabalho doméstico. As mulheres com maiores
recursos e um maior nivel educativo possuem uma distribuicdo mais equitativa das tarefas
domesticas;

- a quarta hipdtese € a de especializacdo por tarefas, que indicaria que para 0s
papéis de homem e de mulher estariam associadas determinadas tarefas que maximizam o
bem-estar da familia como uma unidade. Assim, os homens fazem a maior parte do
trabalho relativo a forca fisica, especializando-se em papéis fora do ambito doméstico,
enquanto que as mulheres desempenham as tarefas de cuidado da familia e do trabalho
doméstico (Martin, 2005).

Os factores sociodemograficos das populacbes cuidadas e a tendéncia para obter
consisténcia no género entre cuidador e receptor de cuidados (no caso da relacdo
pais/filhos) sdo outras hipdteses que permitem explicar parcialmente a distribuicdo
assimétrica do cuidado informal.

Existe uma tendéncia de pais dependentes para serem assistidos por filhos do
mesmo sexo (Lee, Dwyer e Coward, 1993 citados por Martin, 2005). Uma das explicacfes
para este facto, reside na preferéncia das mées pelas filhas, porque tém uma histéria de
relacfes mais intensa e intima. Outra das explicacfes reside na violagdo do tabu do incesto,
uma vez que o cuidado implica situacBes e operagdes intimas, aparecendo principalmente
no caso dos cuidados prestados pelos filhos vardes as suas maes, enquanto o tabu entre
filha e pai, apesar de também existir estaria mais atenuado pelo papel do cuidador familiar
atribuido a mulher (Montegomery e Komo, 1989 citados por Martin, 2005).

Se adicionarmos estes factores a circunstancia sociodemografica, de que a maior
parte dos progenitores (dependentes) que precisam de cuidados sdao mulheres, pode
concluir-se que sdo as filhas quem geralmente mais se envolve nas tarefas do cuidado
informal.

Ao nivel dos cuidados intrageracionais, é também a mulher, neste caso, a esposa
guem tem maior probabilidade de ser cuidadora, porque vive mais do que o marido e é
frequentemente mais nova do que ele, como ja referenciamos no sub-capitulo anterior.

O estudo de Gongalves et al (1996 citados por Gongalves, Alvarez e Santos, 2000),
vem reforcar esta ideia acerca da divisdo assimétrica do cuidado informal. Ao interrogar as

pessoas idosas sobre a percepcdo do apoio familiar para o desempenho das actividades de
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vida diaria, estas apontaram com maior frequéncia as mulheres, na ordem de filhas,
conjuges, netas e irmas (ibid.). Para os respondentes do sexo masculino, a mulher cénjuge
teve frequéncia maior (ibid.). Verificou-se também a tendéncia para a concentragcdo sobre
um unico cuidador familiar (ibid.).

Varios autores estudaram ainda a forma como determinadas varidveis, entre as
quais, o estado civil e o estatuto profissional dos potenciais cuidadores influenciam o tipo
de padrdo de cuidado que a pessoa dependente tera. Neste contexto, destacam-se 0sS
estudos de Wolf e colaboradores (1997 citados por Martin, 2005), que defendem que as
decis@es individuais de cada um dos filhos relativamente ao cuidado dos pais dependentes
sdo tomadas dentro do contexto da familia alargada (exemplo: noras, cunhados, netos, etc),
sendo avaliadas por um lado, as necessidades e recursos das pessoas idosas e, por outro, a
disponibilidade de cada um dos filhos para fornecer os cuidados. A investigacdo revelou
que os filhos empregados e com descendéncia estavam menos disponiveis, fornecendo
menos quantidade de cuidado informal (ibid.).

Do atrés exposto e corroborando Martin e Lage, concluimos que ao escolher o
cuidador principal, as familias tentam optimizar a sua produtividade, escolhendo um
elemento que menos perca com o papel de cuidador informal (Martin, 2005 e Lage,
2005b). Também podemos considerar que, culturalmente, esse papel ja estd previamente
atribuido a determinados membros. O perfil desses membros, maioritariamente, é uma
filha adulta, solteira e, em alguns casos é a esposa também ela idosa, a coabitar com a
pessoa idosa, com um nivel de instrucdo baixo, economicamente desfavorecida, sem
profissdo ou reformada (Lage, 2005b; Martin, 2005; Brito, 2002 e Paul, 1997).

Nunca existe a possibilidade de varias pessoas terem igual grau de possibilidade de
serem o cuidador principal, pois socialmente tal papel sé pode caber a um unico individuo.
Mesmo nas situagdes em que o tipo de padrdo de cuidado é o de “rotatividade” em que a
pessoa dependente vai “rodando” entre diferentes familias/cuidadores, a responsabilidade ¢
temporariamente assumida por uma das pessoas de cada vez, ndo existindo co-
responsabilidade. Este tipo de padrdo foi apresentado por alguns autores em diferentes
estudos sobre a realidade espanhola, sendo caracteristico dos bairros com um nivel
socioecondmico mais baixo e onde ainda sdo frequentes familias extensas com mais de
duas geracdes a viverem no mesmo domicilio (Bermejo e colaboradores, 1997 citados por
Martin, 2005).
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Em Portugal, ndo existem estudos acerca deste tipo de padrdo de cuidado. No
entanto, a relacdo estavel do cuidador primério ndo é tdo uniforme em Portugal como nos
paises anglo-saxdnicos, em que sé existe um cuidador primario, com ou sem rede de
cuidadores secundérios®®, assumindo uma relacdo continua até ao momento da morte ou
institucionalizacdo da pessoa cuidada.

Quando um cuidador primério ou principal assume cuidar de alguém, fa-lo também
em funcdo de motivacdes (Lage, 2005b). Para alguns membros da familia cuidar de um
familiar ¢ uma responsabilidade moral, assumindo também que ndo querem sentir-se
culpados mais tarde (INSERSO, 1995 e Wilson, 1992 citados por Lage, 2005b), enquanto
que para outros significa um sentimento do dever cumprido, ou seja, um acto de
reciprocidade (Paquet, 1995 citado por Lage, 2005b). Também o reconhecimento social e
familiar pelo cuidado prestado sdo outro tipo de motivacGes para assumir o papel de
cuidador (Quaresma, 1996 citado por Lage, 2005b).

Num estudo desenvolvido pelo INSERSO (1995 citado por Martin, 2005), foi
possivel verificar que as motivag¢des dos cuidadores para cuidar variavam conforme o grau
de parentesco. Os conjuges ou filhos justificam o cuidado prestado com questdes de dever
e de natureza amorosa e sentimental, enquanto que os irmaos ja ndo invocam o dever, mas
sim as questdes de natureza solidaria ou familiar (ibid.).

Assim, o aspecto das crengas ou ideologias relativas a “olhar pelas pessoas idosas”
que cada individuo possui, também deve ser considerado, pois interfere na sua forma de
desempenhar o papel de olhar pela pessoa idosa.

Lawton, Kleban e colaboradores (1989 citados por Martin, 2005), foram os
primeiros autores que operacionalizaram o0 conceito de ideologia do cuidador,
considerando-o como uma interpretacdo cognitiva do cuidado e do comportamento da
propria pessoa cuidadora com a funcéo de a prover de significado. Operacionalizaram o
construto em quatro expressoes: 1- retribuicdo do apoio; 2- tradicdo familiar; 3- principios
religiosos; 4- modelo a seguir para os seus filhos (ibid.). Determinaram que este construto
estd mais frequentemente associado a um menor nivel educativo, & idade mais avangada

dos cuidadores, a ser-se esposa do doente e a ndo se ser caucasiano (ibid.).

% O cuidador secundario é aquele que néo tem as responsabilidades principais no cuidado (Penrod e colaboradores, 1995 e
Tennstedt e colaboradores, 1989 citados por Martin, 2005), proporcionando a maior parte da ajuda nas tarefas menos instrumentais e
intensivas e ainda outras ajudas menores relativas ao cuidado pessoal (Noelker e Wallace, 1985 e Tennstedt e colaboradores, 1989

citados por Martin, 2005). E também uma fonte de apoio social para os cuidadores primarios (Martin, 2005).
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Ainda Albert (1992 citado por Martin, 2005), refere que a questdo do “dever” ¢
prioritaria quando os cuidadores sdo parentes directos. Aqui a “solidariedade” insere-Se no
contexto da “solidariedade tradicional” caracterizada pelo caracter ndo voluntario, pela
necessidade e pela origem nos “vinculos de sangue” que se criam e tém a sua continuidade
na familia (Vidal, 1996 citado por Martin, 2005).

Relativamente ao tipo de cuidados prestados pelo cuidador primario ou principal a
pessoa idosa dependente, Bowers (1987 citado por Paul, 1997), analisou o apoio prestado
por adultos aos seus pais idosos, revelando cinco categorias de cuidados, sendo que aqui 0
prestar cuidados foi definido pelo significado ou intencdo atribuida ao comportamento,
mais do que a natureza e a exigéncia do comportamento em si. Desta forma incluem-se,
quer os comportamentos observaveis, quer as actividades mentais (exemplo: planos e
decisoes) (ibid.).

As cinco categorias de cuidados encontrados foram: 1- Cuidados Antecipatorios,
que incluem comportamentos ou decisdes baseadas na antecipacdo de necessidades
possiveis dos pais. E um acontecimento mental e é intencionalmente invisivel; 2- Cuidados
Preventivos, no sentido de evitar a doenca, as complicaces, a deterioracdo fisica e mental.
Esta categoria de cuidados, geralmente é mais activa e de supervisao do que a antecipacao
(exemplo: alteracbes do meio fisico para aumentar a seguranca); 3- Cuidados de
Supervisdo, que correspondem a um envolvimento directo e activo e é habitualmente
reconhecido como o olhar pela pessoa idosa, € o resolver, verificar, etc.; 4- Cuidados
instrumentais, em que se incluiu o fazer por ou assistir para manter a integridade fisica e o
estado de saude da pessoa idosa. Esta relacionado com o bem-estar fisico, com o corpo; 5-
Cuidados Protectores que tém a ver com a proteccdo relativa ao que ndo pode ser evitado e
tem a ver com as ameagas a auto-imagem, identidade, bem-estar emocional. Geralmente
comeca por ndo deixar que a pessoa idosa perceba que estdo a olhar por ela, evitar que o
pai se aperceba da inversdo de papéis. As estratégias utilizadas séo o evitar a consciéncia
de um acontecimento e o proteger de consciéncia do significado de uma situacéo, tornando
0 acontecimento consistente com a personalidade da pessoa idosa em questdo (ibid.).

Enquanto os familiares consideram o cuidado protector o mais importante, 0s
técnicos elegem o preventivo e o instrumental.

Também Imaginario (2004), concluiu no seu estudo de investigacdo existirem dois
tipos de cuidados prestados pelos cuidadores principais a pessoa idosa dependente:

cuidados instrumentais e cuidados expressivos. Assim, no que diz respeito aos cuidados
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instrumentais, a autora identificou os cuidados orientados e dirigidos as necessidades
fisicas da pessoa idosa: cuidados fisicos (alimentacdo, higiene, vestuario, eliminacdo e
mobilizacdo); cuidados técnicos (por exemplo: execucdo de pensos e administracdo de
terapéutica); cuidados de vigilancia; acompanhamento as consultas médicas e gestdo de
medicamentos (ibid.).

Relativamente aos cuidados expressivos, a autora identificou cuidados afectivos,
concretizados ao nivel da satisfacdo da vontade da pessoa idosa, do conforto, do carinho e
companheirismo/presenca e cuidados sociais que apontavam para comportamentos como a
distraccdo e a comunicagdo com a pessoa idosa (ibid.).

No sentido de sistematizar as func¢bes do cuidador principal junto da pessoa idosa
dependente, Gongalves, Alvarez e Santos (2000), apresentam em pré-proposta as seguintes
funcBes do cuidador principal: a) ajudar a sair da cama, mesa/cadeira e voltar; b) ajudar no
cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo, higiene intima,
cuidados com eliminacdes; c) ajudar na locomocdo e actividades fisicas apoiadas [...]; d)
estimular e ajudar na alimentacdo; e) promover o lazer e a recreacdo; f) promover a
comunicacdo e a socializacdo; g) estimular a memoria e o intelecto de um modo geral; h)
estimular e/ou manter o seu interesse pelo autodesenvolvimento (espiritualidade, auto-
estima, revisdo da propria vida); i) estimular, manter ou adaptar o desenvolvimento da
actividade laboral pela pessoa idosa segundo as suas possibilidades e capacidades; j)
manter a limpeza e a ordem de casa ou quarto da pessoa idosa dependente, promovendo o
ambiente seguro e diminuindo os riscos de acidentes; k) assegurar um ambiente
confortavel para o repouso e o sono reparador diario; I) servir de elo entre a pessoa idosa e
0 seu médico e/ou servicos de salde como hospital, emergéncia, centro de fisioterapia, etc.
[...]; m) acompanhar a pessoa idosa e/ou ajudar os familiares em consultas, exames e
hospitalizacdes; h) prestar cuidados a pessoa idosa em tratamento no domicilio, sob a

orientacdo de profissionais pelos quais a pessoa idosa e os familiares sdo assistidos.

1.1.1.1- Consequéncias da prestacdo de cuidados no cuidador principal

A manutenc¢édo das pessoas idosas mais ou menos dependentes em suas casas ou em
co-residéncia, obriga as familias a definir e redefinir as relacdes, obrigacdes e capacidades,
acontecendo frequentemente haver dificuldade em chegar a um acordo no que diz respeito
a contribuicdo de cada um dos membros nos cuidados & pessoa idosa, podendo, por isso,
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constituir uma experiéncia fisica e emocionalmente stressante para 0 membro mais
directamente envolvido e para toda a familia.

Os problemas de quem presta cuidados surgem de

[...] um conflito emotivo, complexo e intenso, provocado pela sobrecarga de olhar por um
idoso, pelo qual se sente, um afecto profundo ou obrigacdo® [...]. Estes sentimentos sdo
muitas vezes reforcados pelo isolamento social imposto pelas responsabilidades de cuidar do
idoso a que se junta habitualmente a falta de conhecimento sobre as técnicas cuidativas, 0s

recursos da comunidade e o lidar com o stress (Padl, 1997: 128).

Este € o caso da maioria dos cuidadores familiares no domicilio.

De acordo com o modelo de stress de Lazarus as condi¢cdes problemaéticas e as
circunstancias dificeis experimentadas pelo cuidador como por exemplo, as exigéncias e 0s
obstaculos que levam até ao limite a sua capacidade individual de adaptacéo, constituem
stressores ambientais que ele interpreta de determinada maneira de acordo com 0s Seus
recursos e capacidades e aos quais se adapta com diferentes graus de sucesso (Lazarus e
Delongis, 1983 citados por Paul, 1997).

O stress ocorrerd quando existir um desiquilibrio perceptivel entre as exigéncias
impostas aos cuidadores e 0s seus recursos e capacidades para resolver os problemas. Num
estudo desenvolvido por Gongalves, Alvarez e Santos (2000), os cuidadores identificaram
a gestdo dificil entre as necessidades da situacdo do cuidado e os recursos disponiveis
como uma das situagcdes mais geradoras de stress.

De entre as consequéncias negativas, que correspondem a alteracbes ou mudancas
especificas na vida das pessoas resultantes do seu papel de cuidadores informais, a
sobrecarga do papel de cuidador é um conceito-chave na investigacdo sobre o cuidado
familiar as pessoas idosas e um dos mais sistematicamente referenciados no ambito da
literatura gerontoldgica.

A sobrecarga do cuidador resulta da avaliacdo que o cuidador faz dos stressores
associados com a prestagdo de cuidados e o seu impacto (Lawton et al, 1989 citado por
Paul, 1997).

% Muitas vezes, os prestadores de cuidados sentem que n&o tém escolha quanto & aceitacéo de cuidar ou ndo cuidar, uma vez
que o desempenho deste papel raramente corresponde a uma intervencgdo voluntéria e espontanea, estando quase sempre relacionado

com uma obrigacéo incontornavel (Paul, 1997).
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Uma das definicdes de sobrecarga refere “os problemas fisicos, psicologicos ou
emotivos, sociais e financeiros que podem ser experimentados por membros da familia que
olham por idosos incapacitados” (George e Guyther, 1986 citados por Paul, 1997: 136),
sendo frequente associar a nog¢do de sobrecarga a “preocupac¢do, ansiedade, frustragio,
depressao, fadiga, fraca saude, culpabilidade e ressentimento” (Lawton et al, 1989 citados
por Paul, 1997: 136).

A percepcdo de sobrecarga do cuidador é uma resposta individual, objectiva e
subjectiva. A andlise contextual da sobrecarga do cuidador pressupde dois momentos: 1-
ao assumir o papel: a qualidade das relacfes passadas, a preparacéo, a avaliagéo e o apoio;
2- no decurso da prestacdo de cuidados a pessoa idosa, analisando: a) a sobrecarga
objectiva (exigéncias imediatas da prestacdo de cuidados e as exigéncias secundérias™,
ambas experiéncias negativas); b) os mediadores (recursos pessoais e sociais para lidar
com a situacdo e a percepcdo das relacgOes: atribuicdes, equidade, reactancia) e c) a
sobrecarga subjectiva (perturbagdo): emotiva, comportamental e cognitiva (Paul, 1997).

A sobrecarga do cuidador varia em funcdo da doenca e grau de dependéncia da
pessoa idosa a cargo, sendo as alteracbes comportamentais da pessoa idosa e os cuidados
que envolvam trabalho fisico fontes de stress.

Para além disso, ao contrario do que passa com criangas, a dependéncia nas pessoas
idosas é crescente, 0 que agrava a sobrecarga (Braithwaite, 1992 citado por Padl, 1997).
Essa dependéncia traduz-se em cinco crises:1- a consciéncia da degeneracdo - a
degeneracdo ameaca o sentido de seguranca de quem olha pela pessoa idosa e cria um
sentimento de impoténcia; 2- a imprevisibilidade - no envelhecimento a evolugdo de uma
doenca € um dado adquirido. O medo do desconhecido revela-se em situacGes que vao
desde a falta de habilidade no desempenho de cuidados complexos, 0 ndo conhecer o que
esperar de uma situagdo de cuidado, até ao nao saber interpretar/avaliar uma circunstancia
em evolucdo; 3- as limitagOes de tempo - a dependéncia aumenta e os cuidados tornam-se
cada vez mais directos, continuos e intensos, levando a exaustdo dos cuidadores em funcao
da necessidade de estar em vigilancia, até porque, raramente a responsabilidade é

partilhada por mais do que uma pessoa; 4- a relagédo entre quem presta cuidados e quem 0s

% A este respeito Lage distingue dois tipos de stressores: primarios e secundarios (Lage, 2005b). Os stressores primarios
estdo relacionados com exigéncias objectivas, ou seja, com os cuidados instrumentais (ibid.). Os stressores secundarios ndo envolvem
directamente os cuidados, mas emergem como problemas noutros papéis sociais, como por exemplo os conflitos familiares e laborais, a

restricdo da actividade social e de lazer (ibid.).
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recebe - a relacdo prévia com a pessoa idosa e a inversdo de papéis aumenta a
probabilidade de conflito; 5- a falta de escolha - numa relacdo familiar h4 pouca escolha
para 0 assumir a prestacdo de cuidados, pondo de lado outros planos (ibid. e Gongalves,
Alvarez e Santos, 2000).

Braithwaite (1992 citado por Padl, 1997), inspirando-se na pirdmide das
necessidades de Maslow (1954, 1962) refere-se a sobrecarga do cuidador considerando-a
uma ameaca a satisfacdo das necessidades basicas fisioldgicas de seguranca, sociais e de
auto-estima. A dependéncia da pessoa idosa acarreta, assim, uma perda de independéncia
dos prestadores de cuidados e leva-os muitas vezes, particularmente as mulheres,
(Braithwaite, 1992 citado por Lage, 2005b), a negligenciar as suas necessidades bésicas
incluindo as relativas ao autocuidado (Lage, 2005b).

Por outro lado, a sobrecarga € dependente de varidveis socio-demogréaficas e de
contexto.

O facto de os cuidadores poderem contar com a ajuda de alguém, como por
exemplo do cuidador secundario alivia-os das exigéncias dos cuidados, melhorando a sua
percepcdo de saude (Brito, 2002 e Lage, 2004), e da qualidade de vida, atenuando as
consequéncias das alteracfes no seu estilo de vida e contribuindo naturalmente para a
percepcao de maior vigor psiquico e maior energia (Lage, 2005b). O mesmo podera dizer-
se para aqueles que, pagando a alguém para os ajudar a cuidar, percepcionam maior vigor e
energia do que aqueles que ndo disponham dessa ajuda (ibid.).

Alguns autores referem, também, que a relacdo de parentesco entre o cuidador e a
pessoa idosa tem consequéncias, quer ao nivel da adaptacdo ao papel de cuidador, quer na
percepcdo da sobrecarga. Defendem que os cOnjuges cuidadores, tendo com a pessoa
cuidada uma relagdo de maior proximidade anterior ao aparecimento da dependéncia,
referem menor sobrecarga do que aquelas cuja relagdo ndo e tdo proxima (Kramer, 1993
citado por Lage, 2005b).

Lage (2005b), refere também que os filhos quando comparados com o conjuge e
outros significativos, sdo 0s que apresentam pior percepcao de saude, 0s que mais sentem o
impacto do cuidado, a sobrecarga subjectiva, e sdo também quem apresenta pior indice de
vigor-actividade.

A variavel coabitacdo também influencia a sobrecarga do cuidador na medida em

que, ao coabitar com a pessoa idosa, o cuidador (nomeadamente o conjuge ou filho adulto
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que vive com 0s pais) acresce o tempo de cuidado e restringe o tempo de lazer e a vida
social (ibid.).

A idade dos cuidadores, embora na maior parte dos resultados dos estudos, ndo
afecte de forma evidente o impacto do cuidado, nem positiva nem negativamente (Kramer,
1997 citado por Lage, 2005b), compreende-se que esta se repercuta negativamente no
estado de humor, particularmente ao nivel da percepcdo da sintomatologia depressiva, da
fadiga e baixo nivel de energia, e da confusao e falta de clareza mental, bem como do vigor
e percepcéo de saude (Lage, 2005b).

Também o impacto psicoldgico relativamente ao tempo de duragdo do cuidado
influencia a percepgdo de sobrecarga pelo cuidador. Os cuidadores experimentam
diferentes graus de exposicdo ao stress a medida que o tempo passa, com tendéncia para a
estabilizacdo com o decorrer do tempo (Aneshensel e colaboradores, 1995 e Whittateh,
Feinberg e Sebesta, 1997 citados por Lage, 2005b).

A quantidade de trabalho traduzida em horas de cuidado diério € preditora da
sobrecarga e do vigor-actividade (Lage, 2005b). Porém, surpreendentemente, 0s
cuidadores que cuidam mais horas diariamente tém uma percepc¢do de maior vigor psiquico
e energia do que os que cuidam menos horas (ibid.). Estes resultados poderdo ser
explicados por melhor condi¢do fisica dos cuidadores, subjacente a prépria capacidade de
prestar mais horas de cuidados (ibid.).

As variaveis rendimentos e sexo do cuidador sdo preditoras da sua percepcdo da
salde e a escolaridade preditora da sua qualidade de vida (Lage, 2005b). Parece
compreensivel que a disponibilidade de recursos econémicos ao aumentar o leque de
opcOes para lidar com os eventos stressantes melhora a percep¢do de salde, uma vez que, é
um dado adquirido que a sobrecarga financeira € uma consequéncia negativa do cuidado,
com repercussdes na saude fisica e mental dos cuidadores (Carrero, 2002 citado por Lage,
2005b).

Relativamente ao sexo, as mulheres continuam a desempenhar maioritariamente o
papel de cuidadoras, estando particularmente em carga, tanto objectiva, como subjectiva, o
gue necessariamente vai determinar a sua percep¢do de saude (Lage, 2005b). De acordo
com INSERSO (1995 citado por Lage, 2005b), é necessario incrementar o debate que
valorize a conveniéncia de impulsionar politicas sociais e economicas que favorecam a

igualdade e o equilibrio social, colocando o acento tonico na igualdade de direitos entre
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homens e mulheres, uma vez que nédo se elegendo livremente ser cuidador de pessoas
idosas, este papel recai frequentemente no dominio feminino.

Quanto a escolaridade, esta parece ser um factor positivo na percepcédo da qualidade
de vida dos cuidadores (Brito, 2002 e Lage, 2004), talvez porque a formagdo como recurso
pessoal ajuda os prestadores de cuidados a controlar e a lidar melhor com a situacao.

O conflito familiar € outro tipo de variavel que influencia a sobrecarga. O problema
de olhar por uma pessoa idosa estende-se frequentemente ao conjunto da familia levando,
muitas vezes, ao estabelecimento de conflitos entre o cuidador e os seus familiares. Estes
surgem sobretudo devido ao relativo fracasso em prestar cuidados suficientes (Stawbridge
e Wallhagen, 1991 citados por Padl, 1997). Nos seus estudos 0s mesmos autores
concluiram que entre quem presta cuidados, os que tém problemas familiares tém maior
stress e pior saude mental do que os outros, revelando que 40% dos individuos que
referiram ter conflitos, foram principalmente com irméos e cunhados devido a estes
acharem que ndo prestam cuidados suficientes ao pai idoso (60%); receberam criticas pelo
que fazem (12,5%) e os familiares insistirem que a pessoa idosa deve ser institucionalizada
(10%) (ibid.). A maioria destes conflitos, estabeleceram-se recentemente, embora sejam
relatados também alguns casos de aproximacao entre familiares motivada pela prestacao de
cuidados (ibid.).

Um dos caminhos apontados para evitar que a instalacdo do conflito prejudique a
prestacdo de cuidados a pessoa idosa e a familia no geral é clarificar as expectativas no
inicio da prestacao de cuidados.

Por outro lado, os lagos familiares fortalecem-se e a qualidade relacional melhora
com a institucionalizacdo da pessoa idosa, talvez porque a carga, por vezes excessiva de
olhar por uma pessoa idosa dependente, que a familia sentia, ficou resolvida, deixando
lugar a expressao do afecto (Silverstone, 1985 citado por Paudl, 1997).

Estes factos tém motivado alguns autores a considerarem a necessidade de
potenciar os chamados respite care (pausas nos cuidados), que podem passar pelo
internamento temporério da pessoa idosa, com a finalidade de favorecer as condigdes
objectivas e subjectivas da situacdo dos prestadores de cuidados. Actualmente as Unidades
de longa duracdo e manutencdo, que sdo um dos tipos de Unidades de internamento que
constituem a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados j& preconizam

proporcionar o internamento da pessoa dependente, em situagdes temporarias, decorrentes
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da necessidade de descanso do cuidador principal, até 90 dias por ano (Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade, 2006).

A sobreposicdo dos papéis familiar e laboral é também uma varidvel que tem sido
estudada na investigacao acerca da sobrecarga do cuidador, ndo reunindo consensos entre
os diversos autores. Carrero refere-se a essa sobreposi¢cdo como causa de impacto negativo
na salde e bem-estar dos cuidadores (Carrero, 2002 citado por lage, 2005b), enquanto
Lage e Brito concluiram nos seus estudos que ao ser profissionalmente activo, o cuidador
liberta-se, mantendo a sua vida social, implicando assim um menor impacto negativo do
cuidado e condicionando positivamente a percep¢do da salde (Lage, 2005b e Brito, 2002).

No entanto, a interferéncia na carreira profissional é tanto maior quanto mais
dependente for a pessoa idosa e 0 apoio for considerado inadequado (Scharlach Sobel e
Roberts, 1991 citados por Paul, 1997). O despedimento é mais provavel se a pessoa tem
uma saude fréagil e percebe que tem pouco apoio (ibid.). A flexibilidade do emprego e o
reajustamento dos papéis entre os diferentes membros da familia sdo a pedra de toque para
a diminuicdo da interferéncia, para além de favorecer a produtividade (ibid.).

A este respeito Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001), num estudo desenvolvido com
cuidadores informais de pessoas idosas dependentes, verificaram que 25% dos cuidadores
trabalhavam com uma média de trabalho de 6 horas por dia e cerca de 31,3% tiveram que
renunciar ao trabalho ou adapté-lo a situacdo do cuidador. Verificaram ainda, existirem
diferencas significativas entre o0 sexo dos cuidadores e deixar ou ndo de trabalhar, tendo
constatado que nenhum dos cuidadores do sexo masculino deixou de trabalhar para cuidar
da pessoa idosa dependente (ibid.).

Também a este respeito Arber e Gilbert (1989 citados por Paul, 1997), referem que
a interferéncia ao nivel da incompatibilizacdo de estatutos e carreiras profissionais, assume
diferengas entre os cuidadores, conforme se trate duma mulher, dum homem e se é solteiro
ou casado. Em fungéo das actuais normas relativas aos papéis sexuais, os homens e 0s
solteiros em geral que assumam funcGes de olhar por uma pessoa idosa tém maior apoio
social e reconhecimento, do que quando esse papel é assumido por mulheres casadas
(ibid.).

A maior parte da literatura por n6s consultada relativamente as consequéncias que
advém da prestagdo de cuidados a pessoas idosas dependentes descreve e caracteriza
essencialmente as consequéncias negativas, sendo a area respeitante aos beneficios do

cuidado pouco estudada.
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No entanto, de acordo com Paul (1997), cuidar de uma pessoa idosa nao €é sinénimo
de stress e ha seguramente aspectos bem gratificantes nesse papel que ultrapassam o
cumprimento de qualquer “obriga¢ao moral” ou outro, 0 que acontece € que no processo de
olhar por uma pessoa idosa geralmente esquecem-se 0s aspectos agradaveis do dia-a-dia e
s0 se sublinham os problemas.

A solidariedade, a intimidade que se gera em muitas destas situagdes,
compensando, por vezes, anos passados de falta de proximidade, a felicidade que advém de
tornar mais doce o fim da vida de quem nos é querido, sdo razBes de sobra para tornar
positiva a eventual sobrecarga e desgaste fisico que a prestacdo de cuidados a uma pessoa
idosa acarreta (ibid.).

Outros exemplos dos beneficios para o cuidador incluem a recompensa, a
gratificacdo e o sentido de utilidade (Paul, 1997), a satisfacdo (Brito, 2002), o sentimento
de realizagdo pessoal e o desenvolvimento de competéncias e habilidades para cuidar
(Benjumea, 2004). Também Carrero (2002 citado por Lage, 2005b), vai de encontro a esta
opinido quando afirma que o cuidador aprende com a experiéncia, amadurece e cresce
pessoalmente.

Existem igualmente beneficios para a familia nas suas relacGes familiares (Padul,
1997).

As consequéncias negativas da prestacao de cuidados, bem como a prépria natureza
dos mesmos levam a que o cuidador principal sinta necessidades/dificuldades de varia

ordem no seu dia-a-dia.

1.1.1.2- Necessidades/Dificuldades do cuidador principal na prestacéo de cuidados

Como vimos anteriormente a op¢do de cuidar de uma pessoa dependente no
domicilio e, por vezes, dificil de ser tomada e implica por parte do cuidador/familia a
privagdo das suas actividades sociais ou mesmo profissionais.

Verissimo e Moreira (2004), referem que enquanto muitos cuidadores assumem ao
longo da vida uma “carreira de cuidadores”, cuidando dos filhos, netos, pais ou sogros,
outros cuidam de uma pessoa dependente pela primeira vez. Para estes Gltimos, esta € uma
experiéncia inteiramente nova, que se traduz em diferentes necessidades (ibid.).

Quando se fala em necessidades associamos a este conceito a nog¢do de valor, pois

cada pessoa atribui um significado diferente, “seu”, ao que ¢ desejavel, a pretensdo. Dai
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que as necessidades ndo possam ser vistas como absolutas, s&o sempre relativas aos
individuos e aos contextos onde estdo inseridas, dependem de valores e crencas.

Maslow (citado por Myers, 2003), ao debrucar-se sobre a motivacdo fala das
necessidades fundamentais. Segundo o autor uma necessidade cria um impulso que motiva
o individuo a satisfazé-la e salienta que algumas tém prioridade sobre outras (ibid.). Propde
uma hierarquia de necessidades fundamentais que engloba cinco categorias: necessidades
fisioldgicas, de seguranca, pertenca, estima e de realizacdo pessoal (ibid.). Quando as de
nivel inferior estdo satisfeitas, vemo-nos induzidos a satisfazer as do nivel superior (ibid.).
As duas primeiras categorias situam-se no plano da sobrevivéncia e as restantes no campo
da vida social (ibid.).

Ainda dentro da tematica das necessidades fundamentais, Henderson (1994), no seu
modelo conceptual de enfermagem vé o ser humano com necessidades fundamentais,
imprescindiveis para que este assegure 0 seu bem-estar e se preserve fisica e mentalmente.
A autora define catorze necessidades, em que cada uma delas é composta pelas varias
dimensbes que caracterizam o ser humano - bioldgica, psicolégica, social, cultural e
espiritual (ibid.). Essas necessidades fundamentais sdo comuns a todas as pessoas doentes
ou saudaveis, sendo elas: respirar, beber, comer, eliminar, mover-se e manter uma postura
adequada, dormir e descansar, vestir e despir-se, manter a temperatura corporal, estar
limpo e asseado, evitar os perigos do meio, comunicar com as outras pessoas, praticar a sua
religido e actuar segundo as suas crencas, ocupar-se de maneira que se sinta util, participar
em actividades recreativas, aprofundar, descobrir e satisfazer a sua curiosidade (ibid.).

Constituindo o cuidador e a pessoa idosa dependente uma unidade, que se
influencia mutuamente, em que as dificuldades enfrentadas pelo cuidador para cuidar da
pessoa idosa dependente no domicilio, sdo interpretadas como factores que limitam a
qualidade do cuidado prestado® (Andrade e Rodrigues, 1999), é imprescindivel que se
compreenda e avalie as necessidades sentidas pelo cuidador.

Para uma melhor compreenséo da problematica corroboramos Palma que ao estudar
as expectativas da familia com pessoas idosas dependentes definiu problema como “[...]
algo que impede ou dificulta a prestagdo de cuidados informais ao idoso” (Palma, 1999:
28) e necessidade como “[...] uma falta de algo essencial, um vazio a preencher.

Representa o necessario para remediar um problema identificado” (ibid.).

® A este respeito Palma refere que “A qualidade de vida do idoso dependente esta relacionada com o bem-estar dagueles que

tém a responsabilidade de satisfazer as suas necessidades” (Palma, 1999: 28).

66 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



Uma anélise cuidada de vérias leituras leva-nos a concluir que as dificuldades
surgidas aos cuidadores, em consequéncia da prestacdo de cuidados as pessoas idosas
dependem, entre outras razbes, da falta de conhecimentos, de recursos e de
acompanhamento dos servigos comunitarios. A este respeito, Paul (1997), refere para além
da falta de conhecimento sobre as técnicas cuidativas e 0s recursos comunitarios, a falta de
conhecimento dos cuidadores para lidar com o stress que advém da prestagdo de cuidados.

Palma (1999), ao estudar as expectativas dos familiares cuidadores de pessoas
idosas dependentes, relativamente a intervencdo de enfermagem no domicilio, em resposta
as suas necessidades/problemas enquanto prestadores de cuidados, chegou a conclusdes
esclarecedoras do tipo de dificuldades/necessidades encontradas por estes cuidadores.

As prestadoras de cuidados manifestaram necessidades: fisioldgicas, econdmicas,
de ajuda de outros e de formacdo/informacdo. As necessidades fisiologicas- repousar e
dormir surgiam devido ao esfor¢o desenvolvido pelos cuidadores, que os impedia de
repousar tanto quanto precisavam (ibid.).

As necessidades economicas sdo referenciadas pelos cuidadores para obter recursos
materiais (fraldas, medicamentos e ajudas técnicas) e recursos humanos (ajuda de outros
durante a prestacdo de cuidados), que facilitem a prestacdo de cuidados a pessoa idosa
(ibid.).

A falta de ajuda de outras pessoas para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa é
outra das dificuldades apontadas pelos prestadores de cuidados do estudo desenvolvido por
Palma (1999). A autora concluiu que apesar das cuidadoras ja receberem ajuda de outros
nos cuidados que prestam a pessoa idosa, essa era uma ajuda pontual e insuficiente (ibid.).

As necessidades de formacao/informacdo invocadas pelas prestadoras de cuidados
eram relativas & situagdo de salde da pessoa idosa e as técnicas de cuidar, que lhes
permitissem diminuir o esforco fisico na prestacdo de cuidados e o risco de acidentes para

a pessoa idosa (ibid.).
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Segundo a mesma autora, a detencdo de conhecimentos sobre praticas de cuidar e
sobre a doenca e dependéncia da pessoa idosa®, facilita e melhora a qualidade da prestacéo
dos cuidados atraves dum maior controlo dos cuidadores sobre a situacao e diminuicéo das
dificuldades (ibid.).

A informagdo/formacéo é uma das necessidades que segundo Mendonca, Martinez
e Rodrigues (2000); Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001) e Verissimo e Moreira (2004), é
frequentemente sentida pelos prestadores de cuidados informais a pessoas idosas.

A este respeito, Leme (2000), refere que os mais modernos conceitos terapéuticos
em geriatria, e gerontologia priorizam uma abordagem profissional destes cuidadores
através de cursos de formacdo, informacdes continuadas e treino/capacitacdo do cuidador
em contexto institucional, no sentido de o preparar para a prestacdo de cuidados no
domicilio.

Para além das necessidades anteriormente descritas, os prestadores de cuidados
informais deparam-se diariamente com dificuldades de véria ordem.

A dificuldade em satisfazer as necessidades das pessoas idosas € outra das
dificuldades apontadas pelos prestadores de cuidados em varios estudos (Palma, 1999;
Sotto Mayor, Sequeira e Paul, 2006 e Almeida, Miranda, Rodrigues e Monteiro, 2005).
Palma (1999), concluiu no seu estudo, que as cuidadoras consideravam 0s cuidados de
alimentacdo, de higiene e de vestir a pessoa idosa como actividades dificeis devido ao
tempo gasto com elas, ao esforco despendido e a frequéncia com que as realizavam.

Almeida et al (2005), referiram ainda a dificuldade em proporcionar
companheirismo ao doente dependente, devido a falta de tempo para lhe dar a atencdo que
ele precisa.

Do atras exposto podemos concluir corroborando Verissimo e Moreira (2004), que
0s cuidadores valorizam em primeiro lugar as necessidades de pessoa cuidada, relegando

para um plano secundario as suas proprias necessidades.

% A este respeito, Gongalves, Alvarez e Santos (2000), referem que as necessidades de formagao dum cuidador que ira cuidar
de uma pessoa idosa com um leve grau de dependéncia sdo diferentes das necessidades de formag&o doutro que ird cuidar duma pessoa
idosa acamada. E ainda diferente, quando se trata de cuidar de pessoas idosas com doenca de Alzheimer ou outros quadros demenciais,
em suas distintas fases de evolucéo (ibid.). Mais complexa se torna a situacéo do cuidador de pessoas idosas que vivenciam condi¢des
especiais de tratamento como o uso de sondas, ostomias para eliminacGes, recebem quimioterapia e outros medicamentos no domicilio
(ibid.).
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Num estudo desenvolvido por Moreira (2001), com cuidadores da pessoa em fim de
vida, a autora verificou que estes deixavam antever a necessidade dos profissionais de
salide avaliarem as suas necessidades, dado que eles tinham dificuldade em solicitar ajuda.
Ainda Cerqueira (2005), diz que é fundamental ir ao encontro das necessidades do
cuidador, pois a ndo satisfacdo destas € um factor precipitante da ndo aceitagdo do doente
em casa por parte do cuidador.

Neste contexto, os profissionais de salde deverdo ver a pessoa idosa dependente e 0
cuidador/familia como uma unidade receptora de cuidados, e ndo apenas a pessoa idosa
dependente, pois 0 éxito dos mesmos depende em grande parte do apoio proporcionado
pelos profissionais de salde.

Palma (1999), no seu estudo sobre as expectativas da familia em relacdo a
intervencdo de enfermagem no domicilio, em resposta as suas necessidades/problemas
enquanto prestadoras de cuidados a pessoas idosas, concluiu que estas expectativas se
dividiam em orientacdo, prestacdo de cuidados, vigilancia de saude e ajuda econémica. No
que respeita a orientacdo, as cuidadoras contavam com a ajuda das enfermeiras para se
formarem/capacitarem a cuidar do seu familiar e para lhes fazerem o encaminhamento
necessario para a obtencdo de recursos disponiveis na comunidade (ibid.). Em relagdo a
prestacdo de cuidados, as cuidadoras esperavam que os enfermeiros realizassem pensos e
algaliacOes e que as ajudassem nos cuidados de higiene e a vestir a pessoa idosa (ibid.). Por
outro lado, esperavam ainda que os enfermeiros as ajudassem a controlar a salde da pessoa
idosa e a sua propria saude, de forma sistematica e as ajudassem economicamente a
suportar os custos dos recursos humanos (ibid.).

Perante os resultados obtidos, a autora concluiu que as entrevistadas expressavam
as suas expectativas em fungéo das necessidades e problemas que mais peso tinham para
si, e da ajuda que recebiam actualmente ou que ja tinham recebido de enfermagem (ibid.).
Por outro lado, concluiu que estas cuidadoras desconheciam o tipo de ajuda que 0s
enfermeiros lhes podiam dar (ibid.).

A necessidade de um maior suporte ao nivel dos cuidados de saude foi igualmente
solicitada pelos cuidadores de doentes paliativos num estudo desenvolvido por Cerqueira
(2005). A autora concluiu que uns cuidadores tinham expectativas positivas e outros
negativas face as intervencdes dos enfermeiros no domicilio no &mbito da continuidade de
cuidados, tendo ainda verificado que os cuidadores consideravam o apoio de enfermagem e

0 apoio médico de que dispunham insuficientes para cuidarem do doente paliativo no
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domicilio (ibid.). Perante estes resultados, a autora concluiu que existe um longo caminho
a percorrer pelas equipas de saude, quer dos cuidados de saude primarios, quer dos
cuidados de saude diferenciados, no sentido de valorizar 0 acompanhamento do cuidador
no domicilio nas suas vertentes relacional e formativa, sendo para iSSo necessario que se
deixe de hipervalorizar as técnicas e as intervengdes a nivel curativo (ibid.).

A formac&o do cuidador duma forma holistica € uma questdo central na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a pessoas idosas dependentes no domicilio. A falta de
capacitacdo e ndo qualificacdo profissional do cuidador tém demonstrado a ocorréncia de
sérios problemas, nomeadamente a interferéncia na dindmica familiar, a auséncia de
sistematizacdo assistencial, o estimulo ao comportamento dependente e, 0 que é mais
grave, a ocorréncia de maus tratos a pessoa idosa que, dada a sua condi¢do de saude, pouco
ou nada pode fazer para defender-se (Goncalves, Alvarez e Santos, 2000).

De seguida iremos abordar os varios tipos de apoios informais e formais de que
dispde a diade pessoa idosa dependente-cuidador principal para fazer face as suas

necessidades/dificuldades.

1.2- Apoios informais e formais de que dispdem a pessoa idosa dependente e o
cuidador principal

Corroborando Rebelo (1996), pensamos que a instituicdo social - familia é o
elemento enquadrador principal da prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa
dependente, j& que € nesta entidade social que se situa o principal agente de cuidados
informais, cujo perfil vai ao encontro ao que ja tracamos anteriormente. Trata-se de uma
mulher, esposa ou filha de meia idade e vivendo uma situagdo de “dependéncia ou
precariedade economica” (ibid.).

A mesma autora salienta, ainda, que a familia para além de ser o garante da
prestacdo de cuidados informais, é também a maior fonte de substituicdo e ajuda utilizada
pelo prestador principal de cuidados (ibid.). Os familiares que ajudam o prestador de
cuidados principal sdo considerados na area do cuidado informal como cuidadores
secundarios e ttm com a pessoa idosa dependente ligacGes familiares menos comuns,
quando comparados com os cuidadores principais, podendo encontrar-se dentro do papel
de cuidadores secundarios noras, genros e netos (Tennstedt e colaboradores, 1989 citados
por Martin, 2005).
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Para além dos familiares podem encontrar-se ainda entre os cuidadores secundarios
amigos e vizinhos. Parece, no entanto, existir uma relacdo entre a idade do prestador de
cuidados e a fonte de ajuda. A este respeito Rebelo (1996), num estudo desenvolvido com
prestadores de cuidados informais a idosos com 80 e mais anos, chegou a conclusdo que 0s
mais velhos obtinham mais frequentemente ajuda dos vizinhos, enquanto 0s mais novos
obtinham-na sobretudo dos familiares com os quais coabitam, nomeadamente filhos ou
conjuge.

A este respeito, Paul (1997), refere ainda que embora os familiares sejam a maior
fonte de apoio fisico e emocional das pessoas idosas, 0s amigos tém um forte efeito no
bem-estar subjectivo, implicando mudltiplos aspectos que véo desde a partilha de
intimidades, apoio emotivo e oportunidades de socializacdo. Refere ainda que a relacédo
que se estabelece entre vizinhos é predominantemente instrumental (ibid). Assim, para
encontrar nos amigos e vizinhos um recurso, o cuidador principal devera procura-los ou
estimular a sua solidariedade, sendo esta uma tarefa essencial do cuidado (Benjumea,
2004).

A maior parte dos cuidadores secundarios, quando comparada com o padrdo dos
cuidadores principais, sdo também mulheres, embora com uma tendéncia menos marcada
(Tennstedt e colaboradores, 1989 citados por Martin, 2005). Sdo relativamente mais novos
que os cuidadores principais, casados em menor numero, tendo a maioria um emprego fora
de casa (ibid.), e podendo identificar-se varios cuidadores secundarios para uma mesma
pessoa receptora de cuidados (Penrod e colaboradores, 1995 e Tennstedt e colaboradores,
1989 citados por Martin, 2005).

O papel de cuidador secundéario € diferente do de cuidador primario, devido as
motivagcdes também serem diferentes (Penrod e colaboradores, 1995 e Tennstedt e
colaboradores, 1989 citados por Martin, 2005). As motivacdes dos cuidadores secundarios
derivam do afecto e sentido de responsabilidade para com o cuidador principal e para com
a pessoa dependente (Martin, 2005). Proporcionam ajuda nas tarefas mais especificas e
pontuais como, por exemplo, no apoio emocional a pessoa idosa dependente e ao cuidador,
nas compras, transporte e noutras ajudas menores relativas ao cuidado pessoal (Noelker e
Wallace, 1985 e Tennstedt e colaboradores, 1989 citados por Martin, 2005).

A quantidade de trabalho desenvolvida pelos cuidadores secundarios € bastante
menor do que aquela que é proporcionada pelo cuidador principal (Tennstedt e
colaboradores, 1989 citados por Martin, 2005).
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Actualmente, para muitas pessoas idosas, as redes de apoio informal s&o incapazes
de preencher as necessidades existentes, quer devido a inadequacédo da rede, quer porque as
suas necessidades ultrapassam a capacidade de apoio proveniente desse sistema (Paul,
1997). Para estas pessoas idosas, os cuidados domicilidrios prestados pelos servicos de
apoio formal s&o a possibilidade que lhes resta para se manterem a viver na comunidade
(ibid.). Na realidade, factores como o eventual decréscimo do tamanho da rede social das
pessoas idosas, as suas limitacdes em termos de mobilidade e de reciprocidade, bem como
a auséncia ou o afastamento da familia, tornam a pessoa idosa mais necessitada do apoio
formal do que os outros grupos etarios.

DHHS refere que os cuidados domiciliérios séo

cuidados de salde e de servigos sociais prestados aos individuos nas suas casas ou na
comunidade e nas casas dos familiares. Os cuidados domiciliarios podem incluir servicos de
enfermagem, de reabilitacdo, de seguranca social, de saide domicilidria e outros servigos de
longa duracdo (DHHS, 1994 citado por Birchfield, 1999: 651).

No seguimento das politicas de salde e sociais actuais que se preocupam em
manter a pessoa idosa no seu quadro habitual de vida, as redes de apoio formal, tém vindo
a diversificar o seu leque de servigos para alem dos lares. Tém criado centros de convivio,
centros de dia, apoio domiciliario e, mais recentemente, o acolhimento familiar®®. No
entanto, estes apoios ainda sdo escassos e levam, muitas vezes, a situagfes de claro
desajuste entre 0s objectivos institucionais e a populacdo idosa que estdo a pretender servir
(Padl, 1997).

Entre 1991 e 1998 notou-se uma evolug¢do no numero dos servigos e equipamentos
sociais, com incidéncia nas respostas referentes ao apoio domiciliario e ao centro de dia,
cujo crescimento rondou os 27,8%, denotando-se assim a preferéncia quer dos promotores,
quer dos utentes por este tipo de resposta social (INE, 1999). O servico de apoio
domiciliario, como ja referimos no inicio deste capitulo, € um servigo de prestacdo de
cuidados as pessoas idosas no seu domicilio, que é pago, e inclui o fornecimento de
refeicOes, realizacdo de tarefas domeésticas (limpeza da habitacdo, lavagem da roupa) e

realizacdo da higiene pessoal a pessoa idosa dependente.

0 acolhimento familiar é uma resposta social que consiste na integracio temporaria ou permanente, em familias consideras

idoneas, de pessoas idosas ou pessoas com deficiéncia, a partir da idade adulta (Ministério do Emprego e da Seguranca Social, 1991).
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Vérios autores defendem que os apoios formais sdo uma fonte importante de apoio
quer instrumental, quer afectivo, sendo que muitos individuos ultrapassam os papéis
formais previstos, sdo considerados amigos e a relacdo € de natureza altamente
personalizada (Paul, 1997).

Noelker e Bass (1989 citados por Paul, 1997), levaram a cabo um trabalho de
investigacdo para identificar as diferentes formas de relagéo entre apoio informal e formal,
tendo identificado quatro tipos de ligacdes: 1- natureza complementar dos dois sistemas,
cada um realizando as tarefas que lhe compete, o sistema informal levaria a cabo tarefas
ndo previsiveis e ndo técnicas e o sistema formal encarregava-se de tarefas especializadas e
previsiveis minimizando desta forma eventuais conflitos entre os sistemas; 2- outro modelo
parte do principio que ndo ha areas de especializacdo de tarefas, que estas sdo rotineiras,
pelo que os sistemas formais deveriam suplementar os esforgcos dos sistemas informais de
apoio; 3- o apoio formal deve substituir o apoio informal; 4- um Gltimo modelo, prevé a
completa independéncia da familia relativamente aos servigos formais, que teriam ocasides
distintas para se encontrar com a pessoa idosa.

Os autores supracitados concluiram ainda que a especializacdo entre os sistemas de
apoio ocorria associada a um maior nivel de dependéncia da pessoa idosa (ibid.). Chamam
ainda a atencdo para o facto de o recurso aos sistemas formais de apoio se verificar
tardiamente, ou seja, quando a familia entra em ruptura, 0 que é negativo e deve ser
evitado (ibid.).

Outra investigacdo levada a cabo por Edelman e Hughes (1990 citados por Padl,
1997), para estudar o impacto do apoio domiciliario na prestacdo de cuidados informais
pela familia e amigos a pessoas idosas em casa, permitiu concluir que os cuidados formais
suplementavam, mais do que substituiam os informais. Assim a suplementacdo dos
servicos informais por servicos formais era o que acontecia com mais frequéncia na
comunidade relativamente quer a substituicdo, quer a especializagéo (ibid.).

Concluindo, ha uma corrente de opinido que vai no sentido da substituicdo do apoio
informal por servicos formais, e outra, que prop0e antes um apoio complementar por parte
dos servigos formais a quem presta informalmente cuidados as pessoas idosas. A ideia
subjacente é a de que ha& determinados tipos de apoio, como por exemplo, 0 apoio
emocional, que é melhor prestado por pessoas ndo especializadas, enquanto que existem
outros, como a enfermagem e 0 apoio médico que sdo da competéncia do pessoal técnico.

Esta perspectiva é igualmente defendida pela teoria da complementaridade funcional de
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Litwak (1985 citado por Padl, 1997), que defende a partilha de tarefas, sendo as mais
rotineiras levadas a cabo pela familia, as mais pontuais por amigos e as mais especializadas
por servicos formais.

Dobrof a este propésito diz-nos que face as necessidades das pessoas idosas
dependentes de cuidados proporcionados pelo sistema informal e por organizac¢6es formais
e profissionais, ¢ fundamental que existam “[...] lacos efectivos entre estes sistemas [...]
sendo um pré-requisito para que as pessoas idosas recebam os cuidados de que precisam”
(Dobrof, 1997: 59).

As politicas sociais e as politicas comunitarias devem ser aproximadas, no sentido
de promover esferas de solidariedade directa e redes de apoio (Roca, 1994 citado por Lage
2005b), dado que os cuidados as pessoas idosas e aos familiares que cuidam exigem,
sobretudo, uma solidariedade de base e uma ajuda eficaz, combinada e adaptada (Joel,
2002 citado por Lage, 2005b). Para que a ajuda seja eficaz, devera ser precoce e girar a
volta dos eixos como sejam a informacdo, formacgdo, suporte, alivio e intervengédo
psicoterapéutica (ibid.), indo de encontro as reais necessidades do cuidador principal.

Sem uma rede de apoios, cuidar em casa € uma tarefa impossivel (Benjumea,
2004), ja que o éxito dos cuidados domiciliarios ndo depende apenas da disponibilidade
das familias ainda que ela seja importante, mas também dos servicos de apoio necessarios
para realizar essa prestacdo sem criar novas discriminagdes. Na realidade, o desejavel sera
que, desde que estejam asseguradas as condi¢des necessarias formais e informais, a pessoa
idosa permaneca no seu domicilio, preservando, o caracter de intimidade que caracteriza o
autocuidado da saude.

Ao nivel das iniciativas, de acordo com Paul (1997), os servigos formais deverao
fornecer, para além dos tradicionais apoios na alimentagéo, higiene e limpeza, servicos de
reforma e manutencdo do proprio parque habitacional, condicdo muitas vezes
indispensavel para que a pessoa idosa se mantenha relativamente autonoma e a residir na
comunidade.

Devem ainda ser desenvolvidas formulas intermédias entre os cuidados a cargo das
familias e a institucionalizacdo das pessoas idosas, como por exemplo, o acolhimento
familiar, as residéncias partilhadas (pouco comuns em Portugal) e todas aquelas que
favorecam a participacdo e a auto-organizacdo das pessoas idosas e cuidadores (Lage,
2005b). As instituicdes de permanéncia limitada devem ser privilegiadas sobre as de
duragdo permanente e, de entre estas, devem contemplar-se as que atendem pessoas idosas
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com algum grau de dependéncia sobre aquelas que cuidam de pessoas idosas que mantém
ainda algum potencial para viver no domicilio, desde que estejam asseguradas as condigdes
formais e informais necessarias ao bem-estar e qualidade de vida das pessoas idosas e seus
familiares (INSERSO, 1995 citado por Lage, 2005b).

Neste sentido, os dispositivos de ajuda aos cuidadores devem incluir o aumento dos
servicos formais de apoio domicilidrio que permitam suplementar ou substituir, quando
necessario, as redes de apoio informal.

Coordenar os esforcos da rede social de apoio informal, com o assumir de
responsabilidades formais por parte de entidades oficiais que prestam ajuda, mais ou
menos especializada, as pessoas idosas, parece-nos o caminho adequado no sentido de
melhorar a eficacia e a qualidade dos cuidados a esta franja da populacéo.

Ao nivel dos cuidados de saude, os enfermeiros desempenham um importante papel
na promocao da saude/educacdo para a salde da diade pessoa idosa dependente-cuidador,
no sentido de melhorar a sua qualidade de vida.
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CAPITULO 11l - O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
EDUCACAO DA DIADE PESSOA IDOSA DEPENDENTE-CUIDADOR
PRINCIPAL
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1- EDUCACAO PARA A SAUDE/PROMOCAO DA SAUDE

Abordar a tematica da Educacdo para a saude sem analisar, previamente, 0s
conceitos de salde e promocao da salude e as transformacdes que tém sofrido ao longo do
tempo, parece-nos inadequado e descontextualizado, uma vez que, o objectivo da
Educacdo para a Saude é a promocdo da saude.

Neste capitulo, faremos uma breve abordagem a evolugdo do conceito “saude”,
recorrendo aos documentos resultantes das Conferéncias Internacionais da OMS, de onde
emerge a perspectiva holistica e comunitaria da Promocéo da Salde e enquadraremos a
no¢do de Educacdo para a Salde/Promocdo da Saude no contexto da sua evolucdo
conceptual e aplicacdo préatica. Posteriormente, procuraremos relacionar essa no¢do com o
papel educativo da equipa interprofissional junto da diade pessoa idosa dependente-
cuidador principal e, dentro desta equipa, destacaremos o papel dos enfermeiros enquanto
promotores/educadores para a saude.

O conceito de saude, com o decorrer dos tempos, tem vindo a adquirir conotac6es
diversas que partiram de construcdes sobre o significado da natureza do corpo, as funcdes
e a sua estrutura e as relagdes corpo e espirito e pessoa-ambiente (Reis, 1998), reflectindo a
diversidade do contexto histdrico, cultural, social e pessoal, cientifico e filos6fico da
experiéncia humana.

De facto o conceito “saude” assume um cariz flexivel e evolutivo, na medida em
que é moldado pelas experiéncias de vida, conhecimento, valores e expectativas e varia
consoante 0 contexto em que as pessoas se inserem. Dito isto, podemos afirmar que a
salde assume diferente significado para as pessoas, inclusive para a mesma pessoa, ao
longo da vida.

Durante varios anos, o conceito de saude foi influenciado pelo paradigma
Newtoniano-Cartesiano, no qual se baseia 0 modelo biomédico. Este modelo reduzia a
pessoa as estruturas fisiologicas e aos seus processos biologicos e fisico-quimicos. A salude
era entendida como um estado de auséncia de doenca. O medico era o principal agente
responsavel pela salde, sendo a sua actuacdo essencialmente a nivel hospitalar. O foco de
atencdo era a patologia em si, a saude era definida em termos negativos ‘“satde era a
auséncia de doengas ou enfermidades” (Sanmarti, 1985: 13) e, a margem de qualquer

componente psicossocial e espiritual.
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Demarcando-se da visdo reducionista do modelo biomédico surgem outros modelos
no dominio da salde dos quais destacamos o modelo holistico que surge no inicio do
século XX com a concepcdo holistica do Homem.

O paradigma holistico concebe o ser humano como uma unidade bioldgica,
psicoldgica, social e espiritual que se encontra em constante interac¢do consigo mesmo
(relacdo-mente-corpo), com 0s outros seres humanos e com o0 meio envolvente. Assim, 0
ser humano ¢ “um todo nao redutivel as partes que funciona como um sistema em
interaccdo constante e permanente do todo com as partes” (Morin, 1982: 73), constituindo
a totalidade do didlogo das suas dimens@es: bioldgica, psicoldgica, social e espiritual.

Com base no modelo holistico, qualquer perturbacdo ou alteracdo ocorrida numa
dimensdo desse todo tera repercussdes em todas as outras e como tal na globalidade, pelo
que o ser humano ¢ entendido como uma “[...] sintese biopsicossocial indivisivel” (Alfonso
& Alvarez-Dardet, 1992: 42).

E a partir desta perspectiva holistica que a salide passa a ser entendida como um
equilibrio dindmico entre os ambientes interno e externo do homem, um bem-estar consigo
mesmo e com 0 mundo que o rodeia, estando por isso em permanente mudanca.

De acordo com Damasio e Carcel a concepcao holistica de satde considera-a um
bem-estar subjectivo que permite a pessoa alcancar 0s seus objectivos pessoais no &mbito
de um determinado contexto socio-cultural, emergindo do didlogo homem-meio ambiente
e mediado pelas emoc0es e sentimentos (Damasio, 1998 e Carcel, 2000).

Em 1946, a OMS na sua Carta Constitucional definiu a saide de forma positiva
como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade” (OMS, citada por Santos e Osuna, 2000: 4), para em 1999
acrescentar “e espiritual” (Oliveira, 2004), identificando as dimensdes: biofisioldgica,
psicoldgica, social e espiritual, de acordo com o modelo holistico.

Esta definicdo foi um marco pelos aspectos positivos e inovadores que incorporou
(estado Optimo e incorporacdo das areas mental e social). No entanto, apesar da concepgao
multidimensional de salde proposta pela OMS, esta definicdo, tem sido muito contestada
pela comunidade cientifica, por ser utdpica, equiparar bem-estar a salude, expressar mais
um desejo do que uma realidade, considerar a saide como uma estado fixo e ser uma
definicdo subjectiva (Santos e Osuna, 2000).

Entre os autores criticos desta definicdo de salde encontra-se Terris que propde

que seja eliminada a palavra “completo”, dado que tanto a satide como a doenca ndo s&o
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valores absolutos, existindo sim, diferentes graus de saude e de doenca (Terris, 1980 citado
por Santos e Osuna, 2000). Para além disso, este autor defende que a salde tem dois
aspectos: um subjectivo referente a “sentir-se bem” e outro objectivo que implica “a
capacidade de funcionar”, definindo satide como um “estado de bem-estar fisico, mental e
social, com capacidade de funcionar e ndo unicamente a auséncia de doencas ou
enfermidade” (Terris, 1980 citado por Santos e Osuna, 2000: 5).

Esta definicdo sendo operativa, apresenta contudo o inconveniente de n&o
considerar a doenca numa fase precoce, em que apesar de ndo produzir sintomas, nem
limitar a capacidade de funcionamento, existe.

Por sua vez, bem-estar € um conceito subjectivo, relativo, alicercado na diferente
forma que cada ser humano define o seu bem-estar e, é efémero porque esta em constante
adaptacdo, ou seja, depende de cada um, do momento e do meio envolvente “A saide ¢ a
sobrevivéncia num bem-estar que se sabe relativo e efémero” (Illich, 1997: 123).

Actualmente sdo vérias as defini¢cbes apontadas sobre salde, mas em todas elas, se
destaca a capacidade de adaptacdo como qualidade de vida. Esta adaptacao, na opinido de
Santos e Osuna resulta de “[...] um processo dindmico no complexo meio natural e social,
econdmico e cultural que nos rodeia e estd condicionado por multiplos factores que
influenciam o estado de satde” (Santos e Osuna, 2000: 6). A saude pode assim, ser
considerada como uma variavel dependente, influenciada por diversos factores ou
determinantes que, em interaccao constante, condicionam o nivel de salde das pessoas.

Baseado na complexidade dos factores que interferem com a saude individual e
colectiva, Marc Lalonde (Ministro da Saide Nacional e Bem-Estar do Canada, em 1974),
constituiu um modelo de analise de salde- modelo “campo de satide”, segundo o qual o
nivel de saude de uma comunidade é determinado pela interaccdo de quatro variaveis:
Biologia humana (genética, envelhecimento); Meio ambiente (contaminacdo fisica,
quimica, bioldgica, psicossocial e sociocultural); Estilo de vida (comportamentos ligados a
salude) e Sistema de saude (qualidade de assisténcia e acessibilidade de populagdes)
(Santos e Osuna, 2000).

Estas varidveis podendo ser modificadas (a variavel biologia humana em menor
medida) por ac¢bes conjuntas de toda a sociedade, no sentido de uma melhor saide
publica, foram igualmente alvo de intervencdo nas varias Conferéncias Internacionais da
OMS, no sentido de alcancar o mais elevado nivel de salde para 0S povos e 0O

desenvolvimento econdmico dos paises.
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A primeira conferéncia a ser organizada, foi a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados de Satde Primarios®, realizada em Alma-Ata, em 1978.

Nesta Conferéncia, a saude é entendida pela positiva, como um estado de completo
bem-estar e ndo apenas como um estado de auséncia de doenca, sendo considerada um
direito humano fundamental (OMS, 1978). E, por isso, encarada Como um recurso ao
alcance de todos, com vista ao desenvolvimento das comunidades (ibid.).

A partir desta Conferéncia, preconizam-se cuidados primarios de salde que
incluam entre outros, a educacdo da populacdo para as medidas de prevencdo e controle
dos problemas prevalecentes de salde, tendo como objectivo os niveis de saude e
autonomia dos cidadaos na resolucéo dos seus problemas de satide (OMS, 1978).

Na opinido de Antunes (2008), neste documento surgem duas ideias pioneiras- as
questdes relacionadas com a salde aparecem associadas ndo s a factores bioldgicos mas
também as condigdes psico-sociais das pessoas e conectada a uma co-responsabilizagdo e
participacdo alargada das pessoas, comunidades e governos.

A promocdo e proteccdo da salde dos povos passa, assim, a ser considerada
essencial, comecgando a crescer a importancia do conceito de Promocéo da Saude.

Assim, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Satde™®, realizada
em Ottawa, Canada (1986) defende que a salde deve orientar-se sobretudo para a
promogao da saude entendida como “o processo que permite as populagdes exercerem um
controlo muito maior sobre a sua satde e melhora-la” (OMS, 1986: 2).

A promocéo da saude anuncia como requisitos para a concretizacdo da saude: a paz,
a educacgdo, a habitacdo, a alimentacdo, a conservacdo dos recursos naturais, a justica
social e equidade (OMS, 1986).

A promogéo da salde é definida pela primeira vez, como um processo participado

pelo individuo, facilitador da adopgdo de estilos de vida saudaveis e do desenvolvimento

* Nesta Conferéncia foi produzida a Declarac&o sobre os Cuidados de Sadde Primérios de Alma-Ata, com 10 postulados e 22
recomendacdes, onde sdo enfatizados os cuidados primérios de salde a desenvolver e aplicar em todo mundo, com a finalidade de
atingir a Sadde para Todos no ano 2000.

% A Primeira Conferéncia Internacional para a Promogao da Saude, organizada pela World Health Organization, em conjunto
com, a Health and Welfare Canada e Canadian Public Health Association, decorreu de 17 a 21 de Novembro de 1986, em Ottawa,
Canada. Estiveram representados 38 paises entre os quais Portugal, com o intuito de trocar experiéncias, compartilhar conhecimentos
sobre promogao de satide e conjuntamente reforgarem o compromisso individual e colectivo face a meta comum de “Saude para Todos

no ano 2000”. Desta Conferéncia resultou uma declaragdo denominada Carta de Ottawa.
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das suas capacidades de agir com e sobre o meio, recorrendo para isso a educacdo dos
individuos (ibid.).

Nesta conferéncia é notdria a importancia atribuida a
participacao/responsabilizacdo das comunidades (e ndo apenas dos profissionais de salde),
no processo de promocao da sua saude, na medida em que defende que a for¢a motriz do
processo de promocdo da salde provém do real poder das comunidades, da posse e
controlo que tenham sobre os seus préprios esforcos e destinos (ibid).

Mas, para que as populacdes realizem o seu potencial de salde é necessario que
tenham acesso a informacdo adequada, clara e correcta das vantagens de adopc¢éo de estilos
de vida saudaveis, para que conscientemente possam fazer op¢des saudaveis e que as
oportunidades sejam iguais para todos (homens, mulheres e criancas).

Assim, a promocao da salde exige uma ac¢do coordenada entre governos, sectores
da salde, outros sectores sociais e econdmicos, organizacfes, autarquias e as proprias
populacdes (ibid). Nesta perspectiva, os profissionais de salde e 0s grupos sociais devem
funcionar como mediadores entre 0s interesses antagonicos e o0s interesses a favor da salde
das populacbes enquanto individuos, familias e comunidades e elaborar em conjunto com
eles programas e estratégias adaptadas as suas necessidades em termos de saude (ibid).

Assim, para intervir em promogdo de saude foram identificados cinco campos de
accdo: a construcdo de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis a
salde, o desenvolvimento das habilidades pessoais, o reforco da accdo comunitéria e a
reorientacdo dos servigos de saude (ibid).

Para debater e operacionalizar estes cinco campos de accdo foram organizadas
subsequentes conferéncias internacionais.

Em 1988, ocorreu a Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocdo da
Saude®, com a finalidade de discutir as estratégias para implementar as politicas ptblicas
saudaveis. As recomendacOes desta conferéncia vao no sentido de responsabilizar os varios
sectores governamentais, dos diversos paises signatarios, pelas suas decisdes politicas
sobre a salde das populagdes (OMS, 1988). Estes governos devem reunir esforgos para
incrementar o acesso de todas as pessoas aos servigos promotores de salde (Cuidados de
Saude Primarios), tendo em conta a sua educacdo e nivel de alfabetizacdo, a fim de

diminuir as desigualdades entre os mais favorecidos e 0s que ndo tém acesso, dando

% A conferéncia realizou-se em Adelaide, na Australia, entre 5 a 9 de Abril, onde estiveram presentes 42 paises.
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prioridade a estes Gltimos, e investir a apetrechar os cuidados de saude primarios com
meios humanos e materiais, no sentido de responder as necessidades das populages (ibid).

Nesta conferéncia foram identificadas quatro areas prioritarias para promover
accOes imediatas em politicas publicas saudaveis: apoio a saude da mulher, alimentacéo e
nutricdo, tabaco e alcool e criagdo de ambientes saudaveis (ibid).

A criagdo de ambientes saudaveis passa a ser o tema fulcral da Terceira
Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Satide®”.

A conferéncia sublinha quatro aspectos para um ambiente favoravel e promotor da
salde: 1- a dimensdo social, que inclui as maneiras pelas quais normas, costumes e
processos sociais afectam a salde; 2- a dimensdo politica, que requer dos governos a
garantia da participacdo democratica nos processos de decisdo e a descentralizacdo dos
recursos e das responsabilidades; 3- a dimensdo econdémica que requer a redistribuicdo dos
recursos para o atendimento de Saude para Todos e o desenvolvimento sustentavel e 4- o
reforco da accdo interventora da comunidade, nomeadamente, através da participacéo
activa das mulheres (OMS, 1991).

Neste contexto, com o objectivo de aliciar todos 0s povos para a promog¢édo de um
ambiente fisico, social, econdmico ou politico propicio a saude, a conferéncia identificou
quatro estratégias chave das quais destacamos a capacitacdo das comunidades e individuos
a ganharem maior controle sobre a sua salde e ambiente, através da educacdo e maior
participacdo nos processos de tomada de decisao (ibid).

No sentido de reflectir sobre o que se aprendeu sobre a promocdo da saude,
reexaminar os determinantes de satde e identificar as direc¢cOes e estratégias, necessarias
para enfrentar os desafios da promocdo da saide no século XXI, é organizada a Quarta
Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satide™.

Desta conferéncia emerge a consciéncia de que a oportunidade para o
desenvolvimento da salde esta na Promocdo da Saude, uma vez que sO através desta se
pode alterar ou corrigir condigdes sociais, econémicas e ambientais que determinam a
salde (OMS, 1997).

Neste sentido, para responder as ameacas emergentes a salde, propde novas formas

de accdo, definindo como prioridades para a promocdo da saude no seculo XXI: 1-

37 Esta coferéncia foi convocada sobre o tema “Meios favoraveis a satide” e realizou-se em Sundsvall, em Junho de 1991.
% Realizou-se em Jakarta, de 21 a 25 de Julho de 1997, sobre o lema “Novos Actores para a Nova Era- Adaptar a Promogéo
da Satide ao Século XXI”. A conferéncia de Jakarta, ¢ pela primeira vez uma Conferéncia Internacional realizada num pais em

desenvolvimento e inclui o sector privado no apoio & Promog&o da Salde.
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promover a responsabilidade social da salde; 2- aumentar o investimento para o
desenvolvimento da saude; 3- expandir e consolidar parcerias visando a promocao da
salde; 4- aumentar a capacidade da comunidade e o poder dos individuos, porque a
promocdo da saude deve ser efectuada “pelo” e “com” o povo e ndo por imposigdo (ela
melhora tanto a habilidade das pessoas para agir como a capacidade de grupos,
organizagGes ou comunidades para influenciar os determinantes da satde) (OMS, 1997).

A promocdo da salde ¢é aqui abordada numa optica de “modelo comunitario”, no
qual a solucdo dos problemas de salde requer a participacdo activa das proprias
populacbes e ndo pode assentar unicamente no sector da salde, tendo obrigatoriamente de
ser multidisciplinar e intersectorial.

As recomendacdes para a promoc¢do da saude apontadas na Quarta Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude foram tomadas como eixos centrais na Quinta
Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satide™®.

Esta Conferéncia teve como objectivos basicos: demonstrar como a promogédo da
salide contribui para a satde e qualidade de vida, especialmente para as pessoas que vivem
em condicBes adversas; posicionar a salude na agenda das agéncias de desenvolvimento
internacionais, nacionais e locais e estimular aliancas para a saide entre os diferentes
actores em todos os niveis da sociedade (OMS, 2000), tal como ja tinha sido preconizado
nas conferéncias de Ottawa a Jakarta.

Na carta de Banguecoque, elaborada a partir da Sexta Conferéncia Internacional da
Promocdo de Salde*®, sdo definidos quatro compromissos chave, que visam tornar a
promocdo da salde: 1- uma preocupacdo central da agenda do desenvolvimento global; 2-
uma responsabilidade central para o governo como um todo; 3- um dos principais focos
das comunidades e sociedade civil e 4- uma exigéncia para boa pratica corporativa (OMS,
2005).

Na opinido de Antunes, a promogao da salde € vista nesta carta como

[...] o foco central do desenvolvimento das politicas nacionais e internacionais, bem como

uma responsabilidade de todos os governos e na qual devem ter participacdo activa as

% Esta conferéncia realizou-se na cidade do México, em 2000, com o mote “A Promogdo da Saude rumo a uma maior
equidade”.

“ Esta carta contém a visdo colectiva de um grupo internacional de especialistas, participantes da Sexta Conferéncia
Internacional da Promocdo de Salde, realizada em Banguecoque, na Tailandia, em Agosto de 2005, que identificam accdes,

COmMpPromissos e promessas necessarios para abordar os determinantes de saide num mundo globalizado, através da promogéo da saide.
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comunidades, as sociedades civis, as organizacBes governamentais e ndo governamentais
(OMS, 2005 citada por Antunes, 2008: 55).

Ap0s a andlise destas conferéncias inferimos corroborando Oliveira (2004), que
requisitos como a paz, condigdes habitacionais, popula¢cbes com bom nivel econémico,
ambiental e educativo devem constar da agenda politica da saide publica dos varios paises
signatarios. A intervencdo na saude dos povos, através do processo de Promocdo da Saude
esta orientada no sentido de atingir um estado positivo de bem-estar geral das populagdes.
Neste processo, estas mesmas populagdes, doentes ou ndo, devem intervir e tratar os
problemas de satde numa perspectiva holistica, multidisciplinar e intersectorial.

Mas, para que a participacdo de todos os elementos da comunidade na resolugédo
dos seus problemas de saude seja uma realidade, € necessario que o acesso a educagdo e a
informacdo seja uma realidade permanente e comunitaria, como forma de promover o
processo de aprendizagem e de responsabilizacdo das pessoas na tomada de decisdes

saudaveis.

1.1- Educar para a saude: uma estratégia de promocao da satde

Para podermos reflectir acerca do processo educativo como processo que conduz a
salde do ser humano, inserindo-se também no seu projecto de vida, torna-se necessario,
antes de mais, clarificar o conceito de educacédo do qual partimos.

O conceito de educacdo evoluiu nas ultimas décadas no sentido de um processo de
desenvolvimento pessoal permanente e comunitario, apostado em criar condi¢fes de um
aperfeicoamento harmonioso e integrado de todas as capacidades do homem (Antunes,
2008), acompanhando os desenvolvimentos politico-econdmicos e sociais do século XX.

No documento “ Recomendacion relativa al desarrollo de la Education de Adultos”
realizado em Nairobi, em 1976* (do qual Portugal é Signatario), podemos analisar a
expressao “educagdo de adultos” como a totalidade dos processos organizados de educagao
formais ou ndo formais, independentemente do seu conteddo, nivel ou método, que se

prolongam para alem da educacéo escolar, e que permitem aos adultos desenvolver e/ou

4 Este documento foi elaborado ap6s a Terceira Conferéncia Internacional de Educagdo de Adultos, realizada em Téquio em
1972.
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orientar atitudes, conhecimentos, competéncias técnicas ou profissionais (UNESCO,
1976).

A educacdo de adultos é aqui entendida, tal como a educacdo escolar, como uma
fase de um processo Unico e global - o processo de educacdo permanente (ibid.). Oliveira
(1999) e Antunes (2001), afirmam que a educagdo permanente equivale ao processo de
crescimento ou desenvolvimento de qualquer pessoa, no tempo e ao longo de todas e cada
uma das fases da sua existéncia (infancia, juventude, vida adulta e terceira idade), em todas
as dimens@es e contextos onde a vida decorre. Assim, a educacdo é entendida como um
processo unico, que incorpora a educagdo formal (intencional, organizada, sistematizada e
certificada, ocorrendo em locais reconhecidos para a aquisi¢do de instrucdo), a educacao
ndo formal (intencional, organizada, sistematizada mas ndo certificada, ocorrendo
frequentemente em instituicbes como o hospital, os centros de salde e os grupos de auto-
ajuda) e a educacao informal (ndo organizada, ndo sistematizada, ndo tem reconhecimento
oficial, ocorrendo quotidianamente nos contextos onde estamos inseridos, como a familia e
0 grupo de amigos) (Oliveira, 2004 e Oliveira, 2005).

Nesta concepcdo de educacdo, o homem € entendido como o principal agente
responsavel pela sua educacdo, desde que Ihe seja dada a oportunidade de usufruir e
integrar diferentes formas e variados processos educativos, com vista ao seu auto e hetero-
crescimento. Estes processos devem estar organizados de forma flexivel, tendo em
consideracdo os factores sociais, culturais, econdémicos e institucionais do pais e sociedade
a que pertencem os adultos educandos.

A partir da analise do documento supracitado, podemos ainda verificar que, nesta
Conferéncia, a educacdo aparece associada a um projecto comunitario (UNESCO, 1976).
Neste projecto, os adultos em virtude da sua experiéncia vivida sdo portadores duma
cultura que lhes permite serem simultaneamente educadores e educandos, na comunidade
em que estdo inseridos (ibid.). O reconhecimento do valor educativo efectivo ou potencial
das experiéncias vividas pelo adulto, vem contribuir para corrigir desigualdades no acesso
a educacdo, nomeadamente as que derivam do sexo, idade, condi¢cdo ou origem social e
origem geografica (ibid.).

E também nesta “linha de pensamento” que devera ser desenvolvida a educacio
para a saude, tendo por base as comunidades e requerendo a participacdo dos cidad&@os nas

suas comunidades (Oliveira, 2004).
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Assim, corroborando Carvalho e Carvalho (2006), defendemos que tal como a
interaccdo dos processos de educacdo permanente de cada um dos membros duma
comunidade contribui para o desenvolvimento dessa mesma comunidade, a saude de cada
um desses membros também influencia o nivel de saude comunitario, bem como o referido
desenvolvimento.

Ao defendermos a educagdo como o factor base para melhorar o nivel de satde dos
individuos e comunidades, importa esclarecermos qual o tipo de educacdo que permite
alcancar esses objectivos. Para isso, torna-se necessario que analisemos as alteraces que o
conceito de educacédo para a satde tem sofrido ao longo dos tempos, bem como os modelos
de educacéo e promocao da satde que se tém vindo a desenvolver nos ultimos anos.

A educacdo para a salde enquanto intervencdo, sobretudo no ambito da saude
comunitaria, emergiu das concepc¢des da Saude Pablica no Ocidente.

Classicamente, a Educacdo para a Saude, denominada de educacdo sanitéria
consistia “[...] na soma de experiéncias e impressdes que influenciam favoravelmente sobre
os habitos, atitudes e conhecimentos relacionados com a saude do individuo e com a
comunidade” (Wood, 1926 citado por Sanmarti citado por Precioso, 1992: 116).

Esta definicdo apesar de focar ja& a dimensdo dos conhecimentos (cognitiva), das
atitudes e dos comportamentos, esquece a influéncia das crencas e valores da pessoa e do
ambiente em que esta vive para a adopg¢éo de atitudes e comportamentos relacionados com
a sua saude.

Nos anos 80, outra perspectiva de educacao para a salde é apresentada por Green,
Kreuter, Deeds e Partridge ao defini-la da seguinte forma “a educagdo para a satude ¢ toda
aquela combinacdo de experiéncias de aprendizagem planificada, destinada a facilitar as
mudancas voluntarias de comportamentos saudaveis” (Green et al, 1980 citados por
Rochon, 1996: 6).

Esta definicdo € reconhecida actualmente como uma das mais completas porque
contém as bases para a boa préatica da educacao para a saude (Rochon, 1996). Ao falar em
“combinagdo”, envolve a necessidade de utilizar diferentes métodos educativos para atingir
0s objectivos determinados, estando aqui presente a eficacia da complementaridade. A
referéncia a “experiéncias de aprendizagem planificadas”, reforca a integragdo dos
aspectos cognitivos (conhecimentos), afectivos (atitudes, valores) e psicomotores
(habilidades) do comportamento que se pretende que seja realizado e acentua a necessidade
duma reflex&o sistemética prévia para a elaboracdo do projecto de educagdo para a saude
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(ibid.). Ao referir o verbo “facilitar” esta implicito o papel de facilitador que o educador
deve adoptar para ajudar as mudangas de comportamento desejado, sendo a adopcao de
“comportamentos saudaveis” a finalidade a atingir (ibid.).

Na opinido de Russel (1996), a énfase dada a mudanca voluntaria de
comportamento dos individuos distingue a educacdo para a saude de outro tipo de
actividades como a propaganda, a manipulagdo, a coac¢do, as motivagdes politicas ou
comerciais, ameagas, entre outras.

Esta mudanca voluntaria de comportamento pressupde que o individuo se
consciencialize e responsabilize pelas suas escolhas e se v autoformando e autocriando,
através dum processo global de autonomizacdo (Dominicé, 1988).

Essa mudanca voluntaria, por sua vez, € influenciada pela heranca dos individuos
(comportamentos, atitudes, valores, crencgas, experiéncias, conhecimentos, estilo de vida e
cultura) que deve ser considerada e respeitada pelo educador.

A importancia e impacto da educacdo para a saude nas pessoas e comunidades,
levou ao aparecimento de concepg¢des mais abrangentes para definir a educacdo para a

salde, sendo a concepcao de Tones e Tilford a mais bem aceite actualmente

Educacdo para a saude é toda a actividade intencional conducente a aprendizagens
relacionadas com a saide e a doenga [...], produzindo mudangas no conhecimento e
compreensdo e nas formas de pensar. Pode influenciar ou clarificar valores, pode
proporcionar mudancas de convicgdes e atitudes; pode facilitar a aquisi¢do de competéncias;
pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos e de estilos de vida (Tones e Tilford,
1994: 11).

Esta definicdo para além de clarificar os dominios sujeitos a mudanca, refere que
para que haja mudanca de comportamento é necessario que haja aprendizagem, pois “[...]
nédo ha formacdo sem modificacdo, mesmo que muito parcial, de um sistema de referéncias
ou de um modo de funcionamento” (Dominicé, 1988: 53).

Por sua vez, a aprendizagem € o resultado da interacgdo da informacdo com todas
as dimensfes do nosso ser, sendo as emocdes e 0s sentimentos 0s principais responsaveis
por esta interac¢do. Esta opinido é defendida por Damasio (1998), que refere 0 homem
como um todo, ndo se podendo separar o fisico do psiquico, do social e do mental. Refere,
ainda, que este participa activamente na sua prépria construgdo e evolugdo, constituindo

uma totalidade de interacgdo entre as suas véarias dimensdes, conseguindo demonstrar nas
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suas investigagdes que a componente emocional tem um peso muito importante no
processo de decisao.

Estes conhecimentos justificam que o educador para a saude para além de incutir
estratégias de desenvolvimento de competéncias cognitivas e psicomotoras, também inclua
0 desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais nos programas de Educacgéo para
a Saude (lllich, 1997).

Nesta linha de pensamento, o educador devera ter uma visdo holistica da pessoa,
com vista ao desenvolvimento de todas as suas capacidades e potencialidades e a
construcdo harmoniosa da sua personalidade.

Do atrés exposto, podemos concluir que todas as definicbes de Educacdo para a
Salde sugerem como objectivo promover alteragdes positivas nos comportamentos de
salde, revelando-se a Educacdo para a Saude um dos instrumentos mais eficazes para o
processo de promogdo da salde.

De seguida iremos apresentar, sucintamente, alguns modelos de educagédo para a
salde que nos ajudardo a compreender melhor de que forma o processo de Educacao para a

Salde pode ser um instrumento para promover a saude das populacées.

Modelos de Educacdo para a Saude

O Modelo médico de Tones e Tilford (1994), enquadrado na geracao de “Educagdo
para a Satde Informativa” (Moreno, Garcia e Campos, 2000), caracteriza-se pela visao
mecanica, em que 0 Homem ¢ visto do ponto de vista bioldgico, como uma méaquina, e a
funcdo da medicina é repara-la e manté-la em bom funcionamento.

Neste modelo biomédico de saude, a educacdo serve para prevenir e tratar a doenca,
desenvolvendo-se sob a forma de prescricdes e recomendacdes (ensinar como processo de
comunicagdo de conhecimentos), utilizando uma metodologia expositiva unidireccional.

Contudo, com o tempo verificou-se que as campanhas informativas subjacentes a
este modelo ndo atingiam os resultados esperados, ou seja, mudancas de comportamento da
salde das pessoas. Isto acontecia, porque todo 0 processo era externo a pessoa, grupo ou
comunidade, baseado no que o educador considerava importante e adequado para a saude
das pessoas. Este, por sua vez, limitava-se a ensina-las, a transmitir informacGes, que ndo

eram interiorizadas, vivenciadas e, por isso, ndo conduziam a alteragdes comportamentais.
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O Modelo de crencas de saude assenta no pressuposto de que a crenga das pessoas
influencia fortemente a tomada de decis6es (Anderson et al, 1988 citado por Carvalho e
Carvalho, 2006).

De acordo com Ogden (1999 citado por Carvalho e Carvalho, 2006), as crencas
bésicas que influenciam a tomada de decisGes individuais sdo: 1- Susceptibilidade do
individuo a doenca; 2- Gravidade provavel da mesma; 3- Custos envolvidos na realizacéo
de um comportamento; 4- Beneficios envolvidos na realizacdo de um comportamento; 5-
Pistas para a ac¢do internas (sintomas) ou externas (informacéo recebida).

O comportamento resultante deste conjunto de crencgas é ainda influenciado pelas
variaveis demogréaficas (idade, sexo, raca, etc) e psicossocioldgicas (classe social,
personalidade, etc) do individuo (Carvalho e Carvalho, 2006).

O Modelo avaliacdo diagnostica dos factores predisponentes, reforcadores,
facilitadores e causas educacionais- “modelo PRECEDE” (PRECEDE ¢ uma sigla que
significa predispor; reforcar; capacitar; causas; diagnéstico e avaliacdo educacional)
(Green et al, 1980 citados por Russel, 1996), ¢ um modelo utilizado para diagnosticar e
planear préaticas educativas, que parte da analise dos factores predisponentes®,
facilitadores* e reforcadores* do comportamento. Este modelo apresenta uma série de
passos a cumprir no planeamento de uma intervencao de Educacdo para a Saude, partindo
dos resultados e trabalhando em sentido inverso, para determinar qual a intervencdo que
conduzira a esses mesmos resultados desejados (Russel, 1996).

Ao dar a devida importancia a um planeamento sistematico e a avaliacdo, este
esquema tem sido Util, por proporcionar aos educadores de salde o estudo e o
desenvolvimento de intervengGes mais eficazes.

Os Modelos criticos e participativos apresentam a proposta inovadora de mudanca
social em contraposicdo & mudanca de comportamentos individuais dos modelos
anteriores. Nestes modelos a educacdo ndo se faz para os individuos mas com 0s

individuos, promovendo a sua tomada de consciéncia social.

2 Os factores predisponentes si0 0s conhecimentos, as atitudes, os valores e as percepcdes que possuimos individuos/familias
e os profissionais de sade (Carvalho e Carvalho, 2006).

3 Os factores facilitadores incluem os aspectos pessoais e ambientais (recursos da comunidade) que permitem aos
individuos/familias realizar o comportamento desejado (ibid.).

4 Os factores reforcadores sdo todos aqueles que contribuem para a manutencéo do comportamento dos individuos/familias
(ibid.).
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A Educacéo para a Saude ¢é desenvolvida a partir de situa¢des sociais concretas, em
que o educador desempenha um papel de facilitador dos grupos, ajudando-os a formular
objectivos e a concretiza-los (Moreno, Garcia e Campos, 2000).

O Modelo radical (Tones e Tilford, 1994), pretende averiguar detalhadamente as
raizes dos problemas de salde e desenvolver programas educacionais adequados, que
tenham em conta as influéncias sociais e ambientais na satde.

Os autores diferenciam este modelo de educacdo para a saude, do modelo
preventivo dominante na altura, alegando que este modelo ao criar consciéncia critica no
individuo (através de promover a reflexdo sobre os aspectos da realidade pessoal e
identificacdo colectiva das causas sobre a realidade mediante técnicas de interac¢do face a
face ou trabalhos de grupo), podera provocar além de uma compreensdo profunda das
circunstancias, a confianca do proprio individuo na capacidade de influenciar essas
circunstancias (ibid.).

O Modelo de empowerment é caracterizado pelas decisdes voluntérias e
conscientes dos individuos. O conhecimento por parte dos individuos deve ser
suplementado por um processo de clarificacdo de valores e crencas, necessario a escolha
voluntaria e livre. O objectivo deste modelo € mediante a discussdo em grupo, 0 ensino e a
pesquisa individual, criar consciéncia acerca das questdes chave e fornecer competéncias
necessarias ao desenvolvimento do empowerment individual e comunitario. Por outras
palavras, o seu principal objectivo é maximizar uma escolha genuina e voluntaria no
educando (Tones e Tilford, 1994), ndo importa qual (se escolheu comportamentos
saudaveis ou ndo), desde que esta tenha sido racional.

Neste modelo todos sdo educandos, ndo s6 os individuos, mas também os
profissionais e outras pessoas que possam agir nas mudancas ambientais.

Do atras exposto podemos concluir que o processo de educacao para a satde sofreu
alteracdes significativas através dos tempos. A OMS face a educacao para a satude em geral
e particularmente numa abordagem preventiva individualizada, refere que esta mudou de
forma significativa, redireccionando-a para a necessidade de uma abordagem mais
globalizante, como a adopcdo de estilos de vida saudaveis e desvalorizando a simples
adesdo ao aconselhamento clinico e persuasdo dos utentes para as teorias medicas da
doencga, fomentando a negociacdo e colaboracdo com a equipa de saude de modo a que 0s
utentes possam ser informados e ajudados a tomar decisdes (OMS, 1997 citada por
Rodrigues, 2005).
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A este respeito Oliveira (2004), diz-nos que o promotor de salde devera ser
formado para ser um educador e ndo um instrutor dos seus utentes, ndo podendo ter a viséo
de que os seus conhecimentos exprimem a verdade. Na sua proposta para a construcdo de
um modelo auto-organizativo de educagao para a satide, a autora acrescenta ainda que “aos
educadores/promotores da salde cabe pois este papel de saber construir mundos de
significacdo com as populagdes, nos quais elas se sintam construtoras, em vez de lhe
propormos mundos de vida ideal estranhos ¢ virtuais” (ibid.: 62).

Para que isso seja possivel é necessario que o educador comece por conhecer as
crengas, Vvalores, héabitos e formas de vida aceites pelas populacbes exercendo
“quotidianamente a humildade propria de quem quer aprender” (Oliveira, 2004: 65).

Neste contexto ao intervir o educador deve promover a mudanca de
comportamentos através da flexibilizacdo (e ndo ruptura) de significados de vida e de
padrdes individuais que sustentavam 0s comportamentos anteriores (por isso é que deve
conhecer esses padrdes previamente) (ibid.).

Nesta l6gica, o educador para a saude devera ser um profissional que conduz as
populacdes a sua (trans)formacdo e das comunidades onde vivem, através de “um saber”,
“um saber ser”, “um saber-fazer trabalho com” e um “saber-aprender” (Antunes, 2003).

Estes principios sdo particularmente importantes quando se pretende educar a
pessoa idosa dependente e o seu cuidador. Quanto a pessoa idosa dependente, o educador
devera atender a sua historia de vida, carregada de experiéncias, de sabedoria, que sempre
viveu de determinada forma e a situacdo de dependéncia representa o reaprender a viver.
No que respeita a educacdo do cuidador para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa
dependente, o educador ndo devera esquecer que esta relacdo de cuidado ja dura muitas
vezes, ha varios anos, com habitos e rotinas de trabalho profundamente enraizadas no
quotidiano de ambos, que sdo dificeis de mudar.

Neste sentido, concluimos que a educagdo para a salde deve ser vista como um
processo holistico, permanente e comunitario, que procura desenvolver processos internos
que promovam a adaptagdo de comportamentos saudaveis e uma maior responsabilidade
individual e colectiva nas opcdes relativas a satde e ao bem-estar.

Assim, a educagdo para a saude € um importante veiculo na compreenséo da saude
em todo o curso de vida, incluindo na divulgacéo e veiculacdo de informacdes e valores em
relacdo as necessidades especiais da pessoa idosa dependente.

A este respeito Lage diz-nos que
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[...] a percepcdo da dependéncia como estado deficitario e essencialmente biolégico, ligado
unicamente ao avanco da idade e a necessidade de ajuda, tem veiculado uma imagem
negativa da dependéncia em detrimento, pois, de uma definicdo de dependéncia enquanto
relacdo necessaria com 0s outros para a manutencdo da solidariedade e da coesdo social
(Lage, 2005a: 8).

Neste sentido, emerge a necessidade de mudar esta imagem negativa de
dependéncia na velhice através da mudanca das atitudes de todas as pessoas intervenientes,
mediante a influéncia de um processo de educacdo para a saude desenvolvido por
profissionais de salde junto da diade pessoa idosa dependente-cuidador principal, sem
nunca esquecer que este processo deverd ter em atencdo as componentes cognitiva,
afectiva, psicomotora e espiritual de ambos, bem como o ambiente que os rodeia.

De entre esses profissionais 0s enfermeiros sdo os que estdo em melhores condicdes
para desempenhar esse papel de educadores para a saude porque conhecem bem a
problematica dos cuidadores de pessoas idosas dependentes pois lidam diariamente com
eles e sd0 muitas vezes vistos como 0 primeiro recurso para estes cuidadores em situacoes
de necessidade de cuidados de saide. Este tipo de relacdo €, por sua vez, um veiculo da
afectividade gerada entre o enfermeiro e a diade pessoa idosa dependente- cuidador
principal, imprescindivel numa relacdo pedagogica (ja que a construcdo do conhecimento
de cada individuo se faz com base na afectividade/emocdes que estabelece com 0s outros).

O processo de educacdo para a saude deve, assim, ser desenvolvido de forma
holistica, contextualizada e personalizada, visando atingir os seguintes objectivos:

- prestar cuidados contextualizados;

- manter a pessoa idosa dependente em meio socio-familiar;

- envolver a familia/cuidador na prestagdo de cuidados (Cerqueira, 2005).

De seguida iremos analisar a luz dos principios de educacédo para a satide/promogéo
da saude atréas referidos, o papel da equipa de enfermagem como agente educativo da diade

pessoa idosa dependente-cuidador principal inserida na equipa interprofissional.

1.2- O papel da equipa interprofissional

Dadas a complexidade e multiplicidade das varidveis a serem consideradas pelos
profissionais na programacdo das intervencdes na salde da diade pessoa idosa dependente-
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cuidador principal, o atendimento interprofissional tem-se mostrado como a melhor
alternativa quer em contexto institucional, como por exemplo em situagéo de internamento
da pessoa idosa, quer em contexto domiciliario. Na realidade, dadas as peculiaridades
organicas, funcionais, psiquicas e sociais da chamada “terceira idade”, mais se torna
patente a necessidade de uma estrutura de salde especializada que possa oferecer, em
todos os niveis de prevencgdo, os multiplos e complexos apoios requeridos por esta faixa da
populacéo, particularmente a populagédo idosa com alto grau de dependéncia (Leme, 2000).

As equipas interprofissionais objectivam um tipo ideal de atencdo a saude da
pessoa idosa, no qual diversos profissionais actuam conjuntamente, dentro das suas areas
de competéncia individual, interagindo nas areas comuns, sem interferir nas areas
especificas, tendo como finalidade a melhoria da condicdo integral da salude do doente,
entendida como situacdo de bem-estar fisico, psiquico e social (ibid.). Para que isso seja
possivel, manda o bom senso que os profissionais participantes da equipa sejam ouvidos na
sua area de competéncia. Corroborando esta ideia Pfeiffer refere como sendo um principio
basico para se trabalhar com doentes idosos, a necessidade duma abordagem
interdisciplinar justificando que sé assim é possivel reabilitar uma pessoa idosa com
incapacidades multiplas a um funcionamento normal ou perto do normal (Pfeiffer, 1985
citado por Leme, 2000).

De acordo com Leme (2000), a equipa interprofissional devera ser constituida por:
médico, psicologo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social, fisioterapeuta,
fonoauditloga e capeléo.

Relativamente ao perfil dos participantes, refere que cada um devera ter um
conhecimento adequado da sua area profissional especifica, uma vez que ira funcionar
como o “consultor” de cada um dos demais participantes da equipa na sua area de actuagao
profissional (ibid.).

O facto de ser assistido por uma equipa interprofissional ndo significa que o
doente/cuidador devam ser examinados por toda a equipa ou gque devam ser vistos por
todos 0s seus membros ao mesmo tempo, pois cada profissional podera e devera manter a
sua rotina propria de periodicidade e de atencdo dentro do seu ambito de conhecimentos
especificos (ibid.).

Uma rotina de trabalho adequada é também um instrumento indispensavel no

atendimento interprofissional da diade pessoa idosa dependente-cuidador principal. De
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acordo com Leme (2000), a equipa devera ter horérios definidos de reunides, 0s quais
deverdo ter periodicidade e dinAmica proprias.

Toda a equipa interprofissional tem para com o doente 0s mesmos deveres éticos
quanto ao respeito a vida e ao sigilo, tendo responsabilidade solidaria nos procedimentos
adoptados, zelando como um todo para a tranquilidade do doente (ibid.).

Apesar disso, Leme refere que muitas vezes a actuacdo no domicilio tende a por em
causa a interprofissionalidade da equipa e a quebrar barreiras dos territorios de actuacdo de
cada profissional (ibid.). Se, por um lado, os membros da equipa aprendem a depender uns
dos outros, a partilhar as mesmas dificuldades e a ter cumplicidade nas estratégias
implementadas, por outro lado, os ganhos funcionais e a identidade passam a ser colectivas
e da equipa, gerando problemas de relacionamento interpessoal e interprofissional (ibid.).
Isto, somado a grande proximidade dos problemas familiares, coloca em risco a unidade da
equipa sendo por isso necessaria uma coordenacdo atenta e treinada para a gestdo de
equipas interprofissionais (ibid.).

Aliado, a esta coordenacdo, cada profissional deve reger-se pela deontologia
profissional que “[...] pode ser definida como um conjunto de regras de comportamento e
do relacionamento profissional que deve presidir a pratica de determinada actividade
profissional” (Vieira, 2001: 17)

Corroborando Leme constatamos que raramente equipas interprofissionais sao
estruturadas para prestar servicos no domicilio, quer por falta de politica de saude que
priorize esta intervencdo e promova o treino dos recursos humanos necessarios, quer por
uma dificuldade de implementar um servi¢o de actuacdo domiciliaria que seja eficaz em
custo e que tenha mecanismos de referéncia e contra-referéncia eficazes com 0s outros
niveis de atencdo a saude (Leme, 2000).

Também ao nivel da formacao actual dos profissionais de salde esta preconiza o
conhecimento baseado em alta tecnologia e especializacdo, deixando para segundo plano
uma formagdo mais centrada na relagdo com o doente e a familia dentro do ambiente mais
favoravel possivel para o incremento da sua saude, que é o domicilio (ibid.). A este
respeito, Temmink et al (2000 citado por Verissimo e Moreira, 2004) referem que 0s
profissionais de saude, bem como as organizacfes de salde ndo estdo preparados para
facultar a familia formacéo que Ihe permita implementar os cuidados no domicilio.

Outro entrave ao relacionamento entre os profissionais de salde e a familia da

pessoa idosa dependente é a existéncia de um certo mito entre os profissionais de que 0s
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membros da familia, especialmente os filhos ndo cuidam do familiar idoso como ele
necessita recorrendo & sua institucionalizag&o.

A este respeito Relvas, ao estudar alguns mitos associados ao envelhecimento,
como por exemplo, a fraqueza, a debilidade, a doenca, a incapacidade e a imagem de
abandono familiar sempre presente na fase da velhice, chegou a conclusdes diferentes das
ideias correntes: os idosos ndo sdo tdo abandonados pelas familias como se supbe o
envelhecimento é uma importante questdo familiar, independentemente da vivéncia
conjunta ou separada (em termos fisicos) das geracGes e ha uma especificidade do

relacionamento nesta etapa do ciclo vital (Relvas, 1996 citado por Angelo, 2000).

1.2.1- O papel dos profissionais de enfermagem numa perspectiva de continuidade de

cuidados

Segundo Horta

a enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir o ser humano (individuo, familia e comunidade)
no atendimento das necessidades basicas, tornando-o independente, quando possivel pelo
ensino do auto-cuidado, bem como manter, promover e recuperar a salide em colaboracéo

com outros profissionais (Horta, 1979 citado por Leme, 2000: 126).

A luz da citacdo, podemos afirmar que o enfermeiro, enquanto educador para a
salde da diade pessoa idosa dependente-cuidador principal devera atender a trés aspectos
fundamentais: a dimensdo ampliada do assistir, a independéncia do ser e o trabalho em
equipa. Apesar destes aspectos se interrelacionarem na pratica, iremos aborda-los

separadamente.

A dimensao ampliada do assistir

Relativamente ao primeiro aspecto- a dimensdo ampliada do assistir, 0 enfermeiro
ndo deverd centrar a sua atencdo na doenca, mas na promog¢do, manutencao e recuperagao
da satde do ser humano na perspectiva da sua familia e comunidade (Leme, 2000). Nesta
perspectiva, 0 modelo biomédico devera dar lugar ao modelo salutogénico de base social
em que o objectivo principal é o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa idosa e da sua
familia/cuidador.
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Assentando a qualidade de vida das pessoas idosas num estado global de auto-
suficiéncia na vida funcional de todos os dias, ha manutencdo de um elevado nivel nos
planos cognitivo e fisico e na manutencdo do empenhamento social e bem-estar subjectivo
(Bracco, 1999 citado por Lage, 2005a), o enfermeiro deverd efectuar uma abordagem
compreensiva e multidimensional dos problemas das pessoas idosas, para melhorar a sua
capacidade funcional.

A este respeito, o0 Codigo Deontologico do enfermeiro no artigo 81, refere que o
enfermeiro no seu exercicio assume o dever de “salvaguardar os direitos da pessoa idosa,
promovendo a sua independéncia fisica, psiquica e social e o autocuidado, com o objectivo
de melhorar a sua qualidade de vida” (Ministério da Saude, 1998: 1754 referente a
alteracdo dada ao Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem pelo Decreto-lei
n° 104/98 de 21 de Abril).

A este respeito, também Pfeiffer defende que uma intervencdo na vida de um
doente idoso deve ser sempre precedida por uma avaliacdo abrangente de todo o seu
funcionamento, nomeadamente “[...] avaliagdo da saude fisica, mental, dos recursos sociais
e financeiros e finalmente, avaliacdo da capacidade para a independéncia nas actividades
de vida diarias” (Pfeiffer, 1985 citado por Leme, 2000: 136).

Nesta avaliacdo o enfermeiro ndo devera esquecer o ambiente no qual a pessoa
idosa se insere, o qual inclui a sua familia/cuidadores e a comunidade. Essa avaliacdo deve
ainda ser levada a cabo numa fase precoce da incapacidade funcional da pessoa idosa
dependente, quando ainda é potencialmente recuperavel.

A intervencdo do enfermeiro devera ser no sentido de conseguir um plano racional
de cuidados que assente no conhecimento do que a pessoa idosa dependente é capaz e ndo
apenas do que é incapaz (Pérez, 2000 citado por Lage, 2005a), responsabilizando-a a ela e
ao cuidador pelas necessidades que possuem, privilegiando as acgdes tendentes a melhorar
as capacidades de ambos e a facilitar o acesso por parte do cuidador aos recursos

disponiveis para o apoiar na sua tarefa de cuidar.
Independéncia do ser pela educagdo do autocuidado
Relativamente a educacdo do autocuidado pelo enfermeiro ao individuo, Pfeiffer

diz-nos que os doentes idosos nao sdo so trataveis como também educaveis, pois sdo “...]

capazes e estdo interessados em aprender informagdes vitais sobre a sua experiéncia do
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envelhecimento (...) doentes idosos sdo muito habeis em aprender uma determinada
quantidade de autocuidado” (Pfeiffer, 1985 citado por Leme, 2000: 136).

O estimulo da pessoa idosa pela realizacdo do seu autocuidado dentro das suas
capacidades deve ser uma preocupacdo quer do enfermeiro, quer do cuidador durante a
prestacdo diéria de cuidados, com vista a promocdo da sua autonomia. Para educar a
pessoa idosa dependente e o0 seu cuidador neste sentido, o enfermeiro devera estabelecer
com eles uma relagdo interpessoal ja que esta “[...] se torna o eixo dos cuidados, no sentido
em que €, simultaneamente 0 meio de conhecer o doente e de compreender o que ele tem,
ao mesmo tempo que detém em si prépria um valor terapéutico” (Colliére, 1989: 152).
Para que essa relacdo interpessoal seja desenvolvida com qualidade devera assentar em trés
principios:

- na colaboracdo que implica uma capacidade de trabalhar em conjunto, com a

mesma finalidade- o cuidar;

- naconfianga, no sentido de respeito e reconhecimento do outro;

- na complementaridade, pois € na coesdo necessaria que se promove a qualidade

dos cuidados e 0 acompanhamento do doente (Cerqueira, 2005).

Em relacdo a estes trés principios, destacamos o primeiro principio supracitado, que
nos fala da relacdo de ajuda que esta inerente a relacdo interpessoal que o enfermeiro
estabelece com a diade pessoa idosa dependente-cuidador principal. O regulamento do
exercicio profissional de enfermagem diz no Artigo 5° que “Os cuidados de enfermagem
sdo caracterizados por (...) estabelecerem uma relagdo de ajuda com o utente” (Ministério
da Saude, 1996: 2960). Ajudar®® ndo significa oferecer ao doente dependente/cuidador
resolugdes imediatas, mas significa orienta-los, facilitar-lhe a descoberta dos seus recursos
e assisti-los em todo um processo de resolucdo de necessidades. Através da relacdo de
ajuda é possivel apoiar a pessoa idosa dependente/cuidador principal nos momentos
dificeis e integra-los no projecto de cuidados assegurando uma continuidade de cuidados

no domicilio com qualidade.

* Duarte e Barros (2000) e Lazure (1994), consideram cinco caracteristicas do enfermeiro para poder ajudar: 1- Capacidade
de clarificagdo (implica objectividade na comunicagdo e clarificacdo das mensagens); 2- Capacidade de respeito (aceitar a
individualidade e as tomadas de decisdo); 3- Capacidade de congruéncia (demonstrar autenticidade naquilo que sente e no que se
comunica); 4- Capacidade de empatia (colocar-se no lugar do outro e partilhar da compreensdo dos problemas); 5- Capacidade de

confrontagéo (ajudar o doente/familia/cuidador a reflectir sobre os seus comportamentos).
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Necessidade do enfermeiro trabalhar em equipa

A respeito do terceiro aspecto acerca da citacdo sobre a definicdo de enfermagem-
necessidade do enfermeiro trabalhar em equipa, Gomes e Costeira et al, dizem-nos que o
nivel 6ptimo de actuagdo da equipa de saude, “[...] ¢ atingido quando os membros que
prestam cuidados directos compartilham conhecimentos e conseguem chegar a acordo
acerca do caminho a seguir no tratamento do doente” (Gomes e Costeira et al, 1994: 14
citados por Cerqueira, 2005: 61). Desta citacdo podemos depreender que o enfermeiro
devera comunicar com os restantes elementos da equipa de salde, onde se inclui a pessoa
idosa dependente e o seu cuidador, partilhando conhecimentos através de uma postura de
receptividade, empatia, serenidade e compreensao que se transmite através da comunicacao
verbal e ndo verbal em consonancia.

A arte de escutar é também fundamental numa relagdo empatica, pois ao escutar a
pessoa idosa dependente e sua familia/cuidador, o enfermeiro manifesta-lhe como séao
importantes para si, permite-lhes identificar as suas emocoes, ajuda-os a identificar os seus
problemas e as suas necessidades e a elaborar um plano de accdo realista e eficaz (Lazure,
1994). Ao proceder deste modo o enfermeiro permite que a pessoa idosa
dependente/familia/cuidador tome consciéncia das suas dificuldades e encontre em si
préprio os meios para resolver essas mesmas dificuldades.

A este respeito, também Moreira (2001), ao estudar as necessidades dos cuidadores
de doentes terminais em contexto domicilidrio, verificou que estes manifestaram
necessidade de estabelecer uma relacdo afectiva com os profissionais de saude, referindo
que gostariam de ter sido escutados e alvo de carinho por parte destes, pois sentiam-se
completamente destruidos, fisica e psiquicamente.

Do atras exposto podemos concluir que o papel do enfermeiro como educador para
a saude devera ser, essencialmente, de suporte para as escolhas que a pessoa idosa
dependente e sua familia/cuidador fizerem. E nesta ldgica que Hesbeen (2003), destaca que
a missdo do profissional é ajudar as pessoas a criarem uma maneira de viver com sentido
para elas, e compativel com a sua situagdo, independentemente da sua condicéo fisica ou
da natureza da sua afec¢do. O objectivo ndo € que o profissional diga ao utente o que ele
deve fazer, mas dar-lhe liberdade para que ele decida sobre a sua situacdo, isto &,
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calar-se para permitir ao outro ouvir-se a si mesmo, sugerir em vez de persuadir ou até impor,
sdo caracteristicas essenciais a uma pratica subtil, verdadeiramente profissional,
profundamente imbuida de consideracdo pela humanidade singular desse outro ser humano.
Reconhecer a dignidade desse outro [...] é recusar-se a desumaniza-lo, pensando por ele,
substituindo-se a ele; é permitir-lhe que seja ou que volte a ser ele mesmo o criador da sua
historia de vida (ibid.: XV).

Desta forma o processo de educacdo para a saude a ser desenvolvido pelo

enfermeiro devera compreender as seguintes etapas:

conhecer e identificar as necessidades em matéria de salde;

- estudar as motivacGes que impelem o doente/familia/cuidador;

- utilizar métodos, técnicas e principios de educacdo para a saude e adapta-los;

- desenvolver as actividades em wvolta do que mais preocupa O

doente/familia/cuidador (Cerqueira, 2005).

Desta forma, falar das atribuicBes de enfermagem perante a diade pessoa idosa
dependente-cuidador principal, em contexto institucional ou domiciliario, implica
considerar tais etapas. De seguida analisaremos o papel do enfermeiro como educador para

a saude em cada um dos contextos numa perspectiva de continuidade de cuidados.

1.2.1.1- Contexto institucional

A verdadeira atencdo profissional ao doente e, particularmente, ao doente idoso
dependente, sera aquela que considera as suas peculiaridades fisicas, com as suas
mudancas bioldgicas e psiquicas, sem abandonar as suas peculiaridades biograficas, que o
identificam como pessoa Unica e irrepetivel. Aliado a este facto, o enfermeiro devera
atender a diminuicdo da capacidade adaptativa da pessoa idosa as variagcdes sociais e
consequente aumento da sua dependéncia do ambiente familiar, no sentido de promover
accOes diagnosticas ou terapéuticas que considerem a sua ligacao a este ambiente, sob pena
do doente rejeitar, muitas vezes, a principio as que nao o fizeram.

Do atrds exposto, concluimos que a equipa de enfermagem (seja dum servico
hospitalar ou dos servigos de internamento e ambulatério do Centro de Saude), enquanto
inserida na equipa interprofissional devera desenvolver as avaliagbes clinicas para

organizar as suas intervencdes no quadro de uma continuidade de cuidados.
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A continuidade de cuidados podera neste contexto, definir-se como a transicéo, real
e eficaz do doente, do hospital para casa, sendo fundamental para o éxito dos cuidados
domiciliarios (Smith, 1995). Para que exista sucesso nesta transicao, ela deve ser iniciada
no momento da admissao do doente no internamento através do processo de planeamento
da alta clinica.

O planeamento da alta clinica prepara o doente e a familia para a transicdo de um
local de prestacdo de cuidados para outro, e inclui a avaliacdo das necessidades do doente,
na alta, tomar disposicOes e fazer marcacbes de consultas para fins de acompanhamento e
assisténcia, e coordenar os varios servigos de profissionais e voluntarios a ser usados nos
cuidados ao doente no domicilio (ibid.).

Assim, o planeamento da alta podera ser entendido como um processo que:

- Se inicia com uma identificacdo precoce das necessidades dos doentes, estando

envolvidos todos os aspectos das necessidades e ndo apenas os fisicos;

- Inclui o doente, a familia e os cuidadores informais de forma dindmica e

interactiva, a medida que decorre o processo de transicao;

- Tem como prioridade a colaboracdo e a coordenacdo entre os diversos

profissionais envolvidos;

- Resulta em consensos alargados sobre decisbes que envolvem

custo/efectividade dos recursos necessarios a continuidade de cuidados;

- Fundamenta-se na pratica baseada na evidéncia, ou seja, 0 conhecimento mais

recente e comprovado para apoiar as necessidades dos doentes (Monteiro, 2004
citado por Almeida et al, 2005).

O envolvimento da familia/cuidador no planeamento da alta tem como objectivo
melhorar a sua competéncia para prestar cuidados a pessoa idosa dependente. Este
envolvimento pretende zelar pela autonomia da pessoa idosa, dentro das suas
possibilidades e reduzir a tenséo fisica e psicoldgica do prestador de cuidados causada pela
dependéncia, antes que apareca a sobrecarga.

A funcgdo de apoio e de suporte emocional inerente a familia/cuidadores torna-se
crucial na situacdo de doenca e/ou hospitalizagéo da pessoa idosa pela mudanga que esta
provoca nas suas rotinas e estilos de vida (Gongalves, 2006). Na realidade, um doente
hospitalizado encontra-se num ambiente desconhecido, estranho, porque é criado um
mundo de separacdo entre ele, a familia e a comunidade em que estava inserido (Cerqueira,
2005 e Valente, 2001 citado por Gongalves, 2006).
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Devido as rotinas hospitalares adversas, a pessoa idosa passa a ser vista como
incapaz, como alguém dependente, substituida na satisfacdo das suas actividades e
necessidades, e o seu comportamento evolui para a atrofia de capacidades (ibid.). Esta, por

isso, mais vulneravel, mais fragilizada e sem recursos.

A penetragdo no mundo fechado do hospital, centralizado nos rituais e retdricas a volta do
corpo, da doencga e dos cuidados, passa pela ruptura com o mundo exterior, pelo isolamento e
pela inactividade, ordenando-se os tempos e arregimentando-se as condutas dos doentes em
funcdo das rotinas das actividades hospitalares (Carapinheiro, 1993: 209).

Os sentimentos de inseguranca e de grande vulnerabilidade sdo também
experimentados pelos cuidadores, que para além das tarefas habituais tém de responder as
dindmicas de funcionamento de um servico de internamento (imposi¢cdo de normas e
regras, destituicdo de poder em tomadas de decisdo) (Goncalves, 2006). O ambiente
hospitalar torna-se estranho, a linguagem utilizada € pouco comum, o desconhecimento
sobre a doenca e sobre o tratamento a decorrer pode ser completo, aumentando o seu stress
e a sua angustia (ibid.).

Aliado a isto, acontece frequentemente os enfermeiros ajuizarem os cuidadores de
forma desrespeitosa sobre uma pausa no cuidado informal (ibid.). No entanto, a leitura da
suspensdo de sobrecarga nem sempre espelha o desejo dos cuidadores que vivem
sentimentos de ambiguidade, de inconsisténcia e de abandono do proprio familiar,
sentindo-se culpados por ja ndo terem condicBes para continuar o cuidado e nao terem
recursos exteriores ao ndcleo familiar (ibid.). Por causa desta critica, os cuidadores ndo se
encorajam a exp0r abertamente a situacdo precéria de continuar o cuidado em domicilio e a
recolher alternativas assistenciais possiveis. O que acontece é que, para além de meros
espectadores, os cuidadores sdo muitas vezes desencorajados a participar nos cuidados ao
seu familiar.

Corroborando esta ideia Cerqueira (2005), concluiu na sua investigagéo realizada a
cuidadores de doentes paliativos em meio hospitalar que, embora os enfermeiros
reconhecam a necessidade de prestar cuidados em parceria com a familia, considerando-os
fundamentais para a humanizacéo total dos cuidados, para o respeito a integridade afectiva
e emocional do doente e para valorizar a sua ligagdo a familia, nem sempre o cuidador

familiar assume um papel importante no planeamento do tratamento e na sua efectivacao.
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Reconhecem que na préatica os cuidadores ndo recebem o apoio necessario para
desempenharem um papel activo na prestacdo de cuidados no hospital, justificando o seu
afastamento com o ritmo em que trabalham que leva a que a observacédo seja rigida, com
objectivos pre-estabelecidos, limitando a descoberta do desconhecido, o que exclui a
escuta activa (ibid.). Moniz refere que “[...] nas instituigdoes de saude o que deve ser dito e
0 que deve ser ouvido, fica muito aqguém do que € necessario, sendo a participacdo dos
utentes nos seus processos terapéuticos quase inexistente” (Moniz, 2002: 47 citado por
Cerqueira, 2005:192).

Vicente ao investigar as relagdes entre as cuidadoras informais e os profissionais de
enfermagem dentro do hospital chegou a algumas conclusdes semelhantes (Vicente, 2003).
Identificou trés tipos de modelos de relacdo entre as cuidadoras principais e 0s
profissionais de enfermagem. Apesar de na prética a investigadora nunca ter verificado
modelos de relagdo puros, verificou que o modelo predominante era 0 complementar, ja
que servia o interesse de ambos, a cuidadora assegurava que estava tudo em ordem com o
doente e os profissionais ficavam libertos de algumas tarefas (ibid.). Neste modelo nédo
existia acordo quanto as tarefas, nem prévia formacdo e capacitacdo da cuidadora, o que
levava a que as tarefas estivessem desvinculadas dos planos de cuidados de enfermagem,
podendo causar atitudes negativas geradas pela sobrecarga (ibid.).

Apesar dos profissionais reconhecerem que o modelo de colaboragéo e capacitagéo
Ihes permitiria incorporar uma série de fungdes educativas com as cuidadoras, sendo mais
atil para elas e permitindo enriquecer as suas tarefas independentes no hospital e obter
maior satisfacdo, consideram muito dificil a sua viabilidade (ibid.). Algumas das razGes
apontadas foram: 1- os problemas laborais e a pressdo assistencial a que estdo sujeitos,
considerando que para estabelecer outro modelo de trabalho seria necessario aumentarem
0s gastos para ampliar a equipa e dispor de mais tempo; 2- a falta de unidade de critérios, o
baixo grau de protocolizacéo das actuagdes e de standardizacéo dos planos de cuidados; 3-

a existéncia de um modelo de cuidados baseado no modelo biomédico; 4- a priorizacdo das

6 Os trés tipos de modelos identificados foram:

- modelo complementar ou de ajuda, no qual o cuidador: a) realiza as tarefas que nao sdo realizadas pelos
profissionais ou, pelo menos, ndo o sdo com o detalhe desejado; b) realiza tarefas paralelamente as dos profissionais, sem que
haja acordo explicito entre eles;

- modelo de substitui¢do, no qual o cuidador delega os cuidados no profissional, incluindo afecto e representacéo;

- modelo de colaboragéo e capacitacéo, no qual: a) o profissional e o cuidador negociam e acordam as tarefas, o
papel, os horarios, os descansos, etc. que cada um vai assumir; b) o profissional capacita a cuidadora para a alta (Vicente,
2003).
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tarefas interdependentes as préprias de enfermagem (diagndsticos como o cansago para o
desempenho do papel de cuidador ou alteracdo dos processos familiares sdo esquecidos);
5- a falta de habilidades para um comportamento assertivo com as cuidadoras e 6- a falta
de coesdo da equipa de trabalho e de reconhecimento institucional (ibid.).

A este respeito, Leme (2000), refere que um aspecto importante a ser considerado
pelos profissionais de salde durante a institucionalizacdo da pessoa idosa é a liberdade dos
horérios das visitas, dentro das possibilidades, no sentido de facilitar o acesso dos
familiares e estimuld-los para apoiarem a pessoa idosa, inclusive através de lhe
ministrarem cursos de formacao.

Algumas das expectativas dos cuidadores quanto as intervencgdes/atitudes dos
enfermeiros passam pela permissdo para acompanhar o seu familiar e envolver-se nos
cuidados, por receber orientacdo social, querer mais informacao sobre algumas actividades
que irdo realizar no domicilio, assim como um atendimento humano e personalizado
(Cerqueira, 2005).

Também Vicente obteve resultados semelhantes por parte das cuidadoras que
referiram que, nem todos os enfermeiros aceitavam bem a sua ajuda/colaboracao,
chegando a mandéa-las sair da enfermaria para realizar alguma técnica ou procedimento, o
que as inquietava, pois ndo podiam indicar o que sabiam sobre o doente, nem assegurar-se
de que Ihe faziam bem as coisas (Vicente, 2003). Invocavam igualmente mais informacao,
um trato amavel e mais escuta (ibid.).

Vicente (2001), concluiu, ainda, acerca do papel das cuidadoras no hospital, que
estas realizam uma série de tarefas proprias e insubstituiveis, sendo também utilizadas
como recurso para realizar muitas tarefas prdprias dos profissionais que ndo lhas
reconhecem formalmente. Estas cuidadoras carecem de servigos que facilitem o seu
trabalho, j& que o hospital estd concebido para centrar a sua atengdo exclusivamente no
doente (ibid.).

A carta de direitos e deveres do doente, do Ministério da Saude refere que

Ao doente e sua familia sdo proporcionados os conhecimentos e as informagdes que se
mostrem essenciais aos cuidados que o doente deve continuar a receber no seu domicilio.
Quando necessario, deverdo ser postos a sua disposicdo cuidados domiciliarios ou

comunitarios (Ministério da Saide, 1998: s/ pagina).
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Por outro lado, doente e cuidador tém também o dever de fornecer aos profissionais
de salde todas as informagdes necessarias para a obtencdo de um correcto diagnostico e
adequado tratamento (Ministério da Saude, 1998).

Quanto aos assuntos abordados pelos enfermeiros na educacédo para a saude dirigida
aos cuidadores numa perspectiva de continuidade de cuidados, os primeiros reconhecem
que ndo sdo suficientes e que incidem essencialmente nos aspectos centrados na técnica
que incluem os cuidados orientados para a dependéncia (cuidados de higiene,
posicionamentos, levantes, administracdo de terapéutica) e na orientacao social (Cerqueira,
2005). Normalmente abordam os assuntos aos cuidadores durante a prestagdo de cuidados
ao doente (cuidados de higiene e de alimentag&o), no momento da alta e durante as horas
da visita, de uma forma transmissiva, existindo pouca interaccao entre o enfermeiro e o
cuidador (ibid.).

Algumas razdes que o0s enfermeiros apontaram para este facto foram:
desconhecimento do meio familiar, inexisténcia de avaliacdo sistematica, auséncia de
diagnostico de necessidades, formacdo insuficiente, falta de sensibilidade institucional,
falta de interaccdo com a equipa multiprofissional e planeamento dos ensinos inadequado
(ibid.).

De acordo com Gongalves (2006), é da responsabilidade do profissional identificar
e compreender qual é o verdadeiro valor que a implicacdo da familia/cuidador traz para o
processo de salide da pessoa idosa hospitalizada. E da sua competéncia possibilitar espaco
para a expressao das necessidades e das incertezas do doente/cuidador (ibid.). A autora
acrescenta que, no entanto, € preciso bom senso para este envolvimento da
familia/cuidadores nos cuidados as pessoas idosas internadas, podendo nem sempre ser
possivel ou até mesmo desejavel (ibid.). A propria situacdo de salde da pessoa idosa e do
cuidador podem determinar esta impossibilidade de participagéo, derivando novamente a
importancia de conhecer concretamente como a familia/cuidadores vivem esta experiéncia
(ibid.).

No entanto, salvo algumas situacdes é de todo desejavel um maior envolvimento
dos familiares no internamento hospitalar da pessoa idosa (ibid.). A autora justifica o
envolvimento com a possibilidade de este ser uma forma de continuidade entre o contexto
habitual da pessoa idosa e 0 meio hospitalar, ajuda a manter a unido e a funcionalidade da
familia dando conforto e tranquilidade a ambos, reduzindo a ansiedade, 0 medo e a

angustia inerente & hospitalizacdo e ajuda a desenvolver aptidfes para continuar a cuidar,
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devolvendo-lhes um equilibrio interno, facilitando assim o regresso da pessoa idosa a casa
(ibid.).

O facto de se englobar a familia/cuidador como prestadores de cuidados que
atravessam uma fase dificil, esta-se a ajudar “[...] a fomentar um sentido de dominio e de
certeza de que estdo a ser prestados os melhores cuidados possiveis” (Shands e Zahilis

citados por Sapeta, 1998: 24 citado por Cerqueira, 2005: 64).

1.2.1.2- Contexto domiciliario

Se durante o internamento hospitalar, todos os aspectos relacionados com a
dependéncia da pessoa idosa assumem um carisma problematico, no momento da alta que,
na maioria das vezes, se efectua de forma precoce, atingem um caracter ainda mais
complexo, o que facilmente se justifica pela escassez de recursos na comunidade e pelas
dificuldades sentidas pela familia quando esta assegura o papel de cuidador.

Apds a alta hospitalar, o cuidado as pessoas idosas dependentes e aos seus
cuidadores devera ser continuado creditando o seu funcionamento e a sua acc¢ao. Assim,
deverdo existir canais de comunicacao entre equipas de cuidados diferenciados e primarios,
de forma a que a equipa, que vai dar continuidade aos cuidados de salde, se encontre
informada acerca das necessidades de cuidados pés-alta. Uma das formas de estabelecer

essa comunicacdo é atraves da carta da alta. A carta da alta ou nota de alta

[...] constitui um importante instrumento na continuidade dos cuidados aos utentes. A
transmissdo de informacdo escrita sobre o utente, entre 0s enfermeiros que dele cuidam no
hospital e os que o fazem no centro de salde, e vice-versa, é determinante para que ndo haja

interrupcdo no processo assistencial (Moita, Nunes, Silva, Soveral e Potra, 2007).

A prestacdo de cuidados domiciliarios surge como a forma mais humanizada de
resposta, mas exige o estabelecimento de redes sociais de apoio integrado que garantam a
efectiva continuidade dos cuidados necessarios. Assim, estes cuidados deverdo ser
assegurados por uma equipa interprofissional da area da salde e da accéo social, onde se
incluem os servigos de enfermagem. Os enfermeiros deverdo assegurar a prestacdo de
cuidados de enfermagem no domicilio, nas areas da promog¢do da saude e prevencdo da
doenga e nas areas curativa e reabilitadora, centrados quer na pessoa idosa dependente,

quer no cuidador principal.
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Muitas condi¢cBes morbidas dos doentes ndo podem ser detectadas sendo in loco,
dada a sua relagdo com estruturas ambientais, condi¢@es de vida e habitos (Leme, 2000). O
autor justifica esta necessidade exemplificando o caso dos doentes com quadros de quedas
repetidas, nos quais para intervir, o enfermeiro devera conhecer as condicdes
arquitectonicas do domicilio (tapetes, degraus, apoios) e do apoio familiar. Outro caso é o
dos doentes com incontinéncia urinaria ou fecal, nos quais o conhecimento das condi¢des
de habitacdo, alimentacdo, sono, etc, é necessario para o diagndstico e programacao
terapéutica (ibid.).

No domicilio apesar dos recursos materiais serem mais escassos, é tambem o lugar
de eleicdo para o enfermeiro reabilitar o individuo com maior grau de adequacdo a
realidade, preparando-o para as necessidades de privacdo sensorial e para 0s obstaculos
inerentes ao ambiente domiciliario e que raramente sdo reprodutiveis em ambientes de
terapia de ambulatério (ibid.). O enfermeiro deveréa encorajar a pessoa idosa a realizar o
autocuidado através da maximizacdo das suas potencialidades, opinando, quando
necessario, sobre possiveis modificacbes na rotina doméstica e planta fisica do domicilio
(ibid.).

Na negociacdo das modificagbes na rotina doméstica e planta fisica do domicilio o
enfermeiro trabalhando em conjunto com uma equipa devera ter por base uma avaliacdo da
capacidade funcional da pessoa idosa (avaliacdo das habilidades preservadas, das que estdo
prejudicadas mas podem ser restauradas e daquelas que foram perdidas; determinacdo das
actividades que a pessoa idosa exerce e exercera no ambiente*’, os recursos disponiveis e a
motivacdo da pessoa idosa) e uma avaliacdo ambiental (que inclui: observacdo do edificio,
do mobiliario e da pessoa idosa e do seu cuidador a desempenharem as actividades no
ambiente) (Mello e Perracini, 2000).

Benjumea (2004), no seu estudo com cuidadores familiares de doentes com
deméncia chegou a conclusdes esclarecedoras desta necessidade de colocar a vivenda ao
servico do doente e do seu cuidador. Verificou que estes cuidadores “construiam um
mundo material para o cuidado”, transformando a realidade onde o cuidado se desenvolvia,
através de fazer obras no W.C. e quarto do doente para ficar mais perto do cuidador e
reduzir o mobiliario ao essencial e através de adquirirem objectos e equipamentos a

medida que o doente se tornava mais dependente e o cuidado se complexificava (ibid.).

47 Utilizando para isso as escalas de avaliagio construidas para o efeito, e que ja foram por nds apresentadas no sub-capitulo
referente a avaliacdo da capacidade funcional da pessoa idosa dependente.

106 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



Entre os objectos adquiridos por estes cuidadores encontravam-se colchdes de agua,
material curativo, camas articuladas (iguais as dos hospitais), entre outros (ibid.). Desta
forma, os cuidadores solucionavam com criatividade os problemas do dia-a-dia, com a
finalidade de tornar o domicilio um local seguro para o doente e para 0s que vivem com ele
e facilitar as tarefas do cuidado quotidiano (ibid.).

Assim o enfermeiro deverd igualmente providenciar a aquisi¢do de material clinico
e de ajudas técnicas adequadas, quer as necessidades da pessoa idosa dependente, quer as
do seu cuidador para desempenhar as tarefas do cuidado.

Assim sendo, o domicilio é o melhor local para o enfermeiro fazer o diagnostico
das necessidades da pessoa idosa e cuidador/familia e realizar intervencfes que favorecam
a aquisicdo ou adaptacdo de novos papéis que sejam consistentes com a personalidade da
pessoa idosa, com a sua capacidade funcional e cognitiva, com a sua posicao social e com
0 prognostico da sua doenca (Leme, 2000). A prestacdo destes cuidados domiciliarios além
de permitir & pessoa idosa permanecer na sua casa, junto dos seus objectos e recordacdes,
mantendo a sua intimidade e habitos de toda uma vida, reduz o nimero de internamentos e
promove a qualidade de vida da pessoa idosa e do prestador de cuidados.

Ao inserir-se no domicilio (local de existéncia) do doente, o enfermeiro deve ficar
atento para cuidar sem invadir. Gongalves, Alvarez e Santos (2000), referem que ao
introduzir-se no espaco privativo e intimo do doente, o profissional de enfermagem
necessariamente compromete-se com os familiares e com todo um contexto domiciliario de
modo profissional e ético. Ao enfermeiro compete “responsabilizar-se por prestar cuidados
de enfermagem a familia, como unidade de cuidados, no &mbito dos cuidados de salde
primarios” (Ministério da Satde, 1991: 5724, alinea c do artigo 7°).

Em primeiro lugar, o enfermeiro deverd conhecer as dinamicas familiares que
envolvem “tomar conta” de pessoas idosas dependentes. A forma como cada
familia/cuidador percepciona o processo de cuidar, como Ié a realidade e a compreende é
mais importante do que a objectividade que o profissional julga e Ihe atribui (Pimentel,
2001). O papel do cuidador é determinado pelas suas percepc¢des das experiéncias vividas,
as quais, por sua vez, influenciam os seus modos de agir e comportamentos na gestao das
mesmas experiéncias (Lage, 2005b).

Neste sentido, o enfermeiro deverd aprofundar o estudo dos factores e das
dindmicas interpessoais que influenciam a composicdo, a configuracdo e o0s

comportamentos das redes de suporte informal que prestam cuidados a pessoas idosas
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dependentes, bem como a planificacdo de servigos, especificamente a organizacdo dos
sistemas de apoio intrafamiliar (Calvez, J0el e Mischlich, 2002 e JGel, 2002 citados por
Lage, 2005b). Embora o domicilio da pessoa idosa dependente seja o local de elei¢do para
aprofundar o estudo das dinamicas das redes de suporte informal que envolvem “tomar
conta” de pessoas idosas dependentes, o conhecimento destas redes devera iniciar-se em
contexto institucional, quando o doente ainda esta internado. Esta avaliacdo levada a cabo
pela equipa interprofissional, da qual o enfermeiro faz parte, vai permitir o envolvimento
eficaz da familia/cuidador no planeamento da alta da pessoa idosa dependente,
capacitando-os para prestar cuidados no domicilio.

Corroborando Benjumea (2004), referimos que o mundo do cuidado pode e deve
alertar os profissionais de saude sobre as situacdes de fragilidade das pessoas idosas e
familiares e, que o conhecimento desse mundo, ajuda os profissionais a fortalecer os seus
proprios mundos do cuidado. Nesta dialéctica de troca de conhecimentos esta bem patente
0 duplo processo de influenciar e ser influenciado, aprender e ensinar, manter e
transformar, onde todos sdo simultaneamente educadores e educandos, que é o cerne do
processo educacional e que deve caracterizar o papel do enfermeiro enquanto educador
para a salde da diade pessoa idosa dependente-cuidador principal.

Algumas das problematicas mais frequentes dos cuidados familiares abordados
pelos enfermeiros, quer em contexto institucional, quer em contexto domiciliario, incluem:
treino de competéncias para desenvolver o cuidado e aumentar o sentimento de mestria e
de satisfacdo; ensino e aconselhamento de préaticas promotoras de salde para a pessoa
idosa e para o cuidador; avaliacdo das consequéncias positivas e negativas da
responsabilidade dos cuidados para o cuidador; avaliagdo dos recursos pessoais do
cuidador e da necessidade de recursos comunitarios e avaliacdo da disponibilidade de
suporte informal ao cuidador, dentro da prépria familia (Lage, 2004).

Quanto ao treino de competéncias para desenvolver o cuidado, os enfermeiros
devem explorar a competéncia dos cuidadores para fazerem uso adequado dos recursos
pessoais e sociais que lhes permitem o controlo das situagdes e a resolucdo dos problemas
e para cuidarem de si mesmos (Lage, 2005b). Isto é, para além de treinar a competéncia
dos cuidadores para cuidar das pessoas idosas dependentes, o enfermeiro deve treinar a
competéncia do cuidador para cuidar de si mesmo, o que implica a sensibilizacdo para a
importancia da vigilancia da sua satde no desempenho eficaz do papel de cuidador (ibid.).
Assim deverd educé-lo a identificar sinais e sintomas sugestivos de doenca (fadiga,
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ansiedade, alteracfes de humor, revolta, sentimentos de culpa, perturbacdes do sono) e
explicar-lhe a necessidade de realizacdo de exames periddicos de salde (ibid.). Por outro
lado, devera sensibiliza-lo para a partilha das suas experiéncias e dificuldades, apoiando-o
emocionalmente e ajudando-o a procurar factores de alivio.

Apos ter feito a avaliagdo dos recursos pessoais do cuidador, do suporte informal
que tem ao seu dispor e da necessidade de recursos comunitarios, o enfermeiro pode ter
necessidade de implementar varias estratégias, quer em contexto institucional, quer em
contexto domicilidrio. A este respeito, Froland et al, ao examinarem os padrbes de
articulacdo entre as fontes de apoio profissional, voluntério, de vizinhanca e familiares, de
forma a torna-los mais eficazes, chegaram a conclusdo de que algumas estratégias a serem
desenvolvidas serdo:

1- intervencdes a nivel das redes de apoio pessoal vocacionadas para reforcar o
apoio informal do cuidador e prevenir a necessidade de servigos formais, recorrendo por
exemplo, ao voluntariado e “angariando” pessoas para fazer companhia, aconselhar, etc, ou
detectando pessoas chave da vizinhanca para as integrar em relac6es de apoio informal;

2- aconselhamento das redes de ajuda mutua que péem em contacto pessoas com
problemas idénticos. De acordo com Toselan e Rossiter (1989 citados por Padl, 1997), as
intervengdes de grupo podem evitar o isolamento e a soliddo, permitindo a partilha de
sentimentos e preocupaces, para além de dar informagdes Uteis sobre técnicas e recursos e
a forma de lidar com o stress;

3- incentivar dentro do poder comunitario, o desenvolver de lacos entre os lideres
de opinido no sentido de planear melhorias de servigos sociais (Froland et al, 1981 citados
por Paul, 1997).

Ao apoiar a familia cuidadora e a pessoa idosa dependente de acordo com as suas
necessidades/dificuldades e capacidades, o enfermeiro desempenha uma enorme
quantidade de papéis: prestador de cuidados, coordenador, conselheiro, amigo, animador,
agente de ligacdo entre a diade pessoa idosa dependente-cuidador principal e a equipa
interprofissional (devido as caracteristicas da actividade de enfermagem e a sua
proximidade a diade), agente de ligacdo com a familia e com os diferentes servicos, entre
outros. Relativamente ao ultimo papel mencionado- agente de ligagdo com a familia e com
os diferentes servigos- o enfermeiro devera divulgar os servicos formais existentes aos
potenciais utilizadores e/ou membros da familia/rede informal de apoio, ensinando-os a

pedir ajuda quando necessitam. Isto evitard que os cuidadores tendam a forcar alternativas
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indesejaveis, como a institucionalizacdo prematura da pessoa idosa, porque ndo estdo
informados sobre as possibilidades de suplementarem o apoio que prestam (Padl, 1997).

Desta forma ao nivel dos cuidados de saude primarios, o enfermeiro desempenha,
um importante papel com o seu saber, saber fazer, saber ser e saber estar, podendo levar a
pessoa idosa dependente/cuidador a fazerem opg¢des no sentido de promover a sua
qualidade de vida, prevenindo simultaneamente situacOes de abuso, negligéncia e
abandono do cuidado e da prépria pessoa idosa.

No entanto, ao desempenhar o papel de educador para a saude, o enfermeiro devera
ter presente que formar pessoas leigas para o cuidado da pessoa idosa doente e/ou
fragilizada, seja em contexto institucional ou em contexto domiciliario, constitui-se numa
responsabilidade sem par, pois esse cuidado exige um atendimento especifico e complexo,
que segundo Santos (1994 citado por Gongalves, Alvarez e Santos, 2000), se deve basear
nos seguintes principios filosoficos:

1- cada pessoa idosa, ndo importa em qual circunstancia viva, pode e tem o direito
de viver com dignidade, usufruindo das suas potencialidades ainda presentes, devendo o
cuidador ter cuidado para ndo anular a sua existéncia durante a ac¢do do cuidado;

2- 0 cuidador vive uma experiéncia continua de aprendizagem e de vida junto com
a pessoa idosa, resultando na descoberta de potencialidades mdaltiplas;

3- 0 cuidador é um ser humano especial, com qualidades pessoais de forte traco de
amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo. As suas fungdes tém sempre um cunho
de ajuda e apoio humano, com relagdes afectivas e compromissos positivos.

O planeamento, execucdo e avaliacdo das ofertas educacionais a cuidadores,
qualquer que seja a sua idade ou nivel educacional, deve levar em conta um conjunto de
principios gerados no contexto de educacdo de adultos cujo atendimento tende a favorecer
a eficacia das iniciativas. Apoiando-nos em Neri (2000), apresentamos 0s seguintes
principios:

1- Processamento activo: aprender fazendo, ter oportunidade de praticar as
habilidades que estdo a ser ensinadas, a partir do genuino envolvimento em programas
estruturados, tendo simultaneamente em conta 0s interesses e a experiéncia anterior das
pessoas idosas e dos seus cuidadores.

Corroborando este principio Brétas e Yoshitome (2000), referem que a melhor

maneira de ensinar as pessoas idosas e 0s seus cuidadores é executando a actividade com
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eles, na situacdo real do domicilio, pois discutem junto as improvisagdes necessarias para a
assisténcia com qualidade.

Relativamente ao envolvimento dos cuidadores em programas educativos
estruturados, Greene e Monahan relatam a experiéncia positiva da implementacdo de um
programa de apoio e educacao destinado as familias com pessoas idosas dependentes a seu
cargo, desenvolvido por profissionais, que assentava em trés areas: articular e partilhar
experiéncias dolorosas semelhantes, aprender técnicas e informacGes Uteis e treinar
relaxamento (Greene e Monahan 1989 citados por Padl, 1997). Os resultados foram
significativos na reducdo da ansiedade, depressdéo e sentido de sobrecarga dos que
prestavam cuidados a familiares idosos a residir na comunidade (ibid.)

2- Retroalimentacdo e apoio sistematico: o enfermeiro ao educar deve fornecer as
pessoas idosas dependentes e aos seus cuidadores informacgbes frequentes e planeadas
sobre a qualidade e o progresso do seu desempenho, a fim de facilitar o ajustamento e
ajudar na aceitacdo do erro e na necessidade de correccdo. Ao proceder desta forma o
enfermeiro contribui para que o cuidador actualize permanentemente 0s seus
conhecimentos e a pericia adquirida no manejo das situacdes, a medida que as
circunstancias do cuidado o vdo exigindo. Este principio quando devidamente utilizado
fortalece o sentimento de mestria do cuidador. A mestria ou auto-eficacia do cuidador,
como sentimento individual de controlo ou juizo acerca das capacidades pessoais
(Aneshensel e colaboradores, 1995 e Bandura, 1997 citados por Lage, 2005b), € um
recurso psicolégico que fortalece os cuidadores e o0s torna mais aptos para o cuidado
(Benjumea, 2004).

A este respeito, Verissimo ao investigar as necessidades dos cuidadores familiares
de pessoas idosas dependentes em domicilio verificou que estes manifestavam necessidade
dum apoio cada vez mais sistematico de enfermagem a medida que a pessoa idosa se ia
tornando mais dependente e a sobrecarga de cuidados ia aumentando (Verissimo e
Moreira, 2004);

3- Sistema de recompensas: a promocdo, 0 elogio e o reconhecimento podem
funcionar como poderosos incentivos, principalmente se forem usados de modo
sistematico e planeado, no sentido de diferenciar padrdes de desempenho. Para que isto
seja possivel, é necessario que o enfermeiro dé énfase ao acompanhamento da pessoa idosa
e do seu cuidador e v& reconhecendo o trabalho do cuidador, no sentido de melhorar e/ou

manter a sua competéncia,;
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4- Reconhecimento de conceitos: ao ensinar novos conceitos, isto é, expandir a base
de conhecimentos e habilidades, € Util recorrer a conceitos ja conhecidos e a habilidades
preexistentes. Isto implica que ao educarem, os enfermeiros atendam as histérias de vida
das pessoas idosas e dos seus cuidadores e pesquisem as experiéncias anteriores dos
cuidadores na prestacdo de cuidados e se ja as tiveram, como foram vivenciadas e como
estdo a influenciar o seu desempenho actual. S6 assim, os enfermeiros conseguem “[...]
actuar face a uma situacdo desconhecida, recorrendo ao conhecimento que ja possuem,
transpondo-o e transformando-o em nova maneira de actuar, ou seja, em mais
aprendizagem” (Oliveira, 1999: 6);

5- Aplicabilidade directa: demonstrar os usos praticos e a aplicabilidade de um
novo conceito ou habilidade melhora a motivacdo dos cuidadores e aumenta a
possibilidade de generalizacdo do aprendido para situacbes novas. Em situacGes que
exigem habilidades é importante criar, na situacdo de aprendizagem, uma ampla
quantidade de situacfes semelhantes aquelas que os cuidadores irdo encontrar na vida real.

Cerqueira (2005), ao estudar a percep¢do dos cuidadores de doentes paliativos
relativamente as intervencdes de enfermagem em contexto hospitalar chegou a resultados
esclarecedores da importancia da utilizacdo deste principio. Verificou que a maioria dos
cuidadores referiram que os enfermeiros ndo superaram as suas dificuldades/necessidades
pelo facto de ndo planearem a alta, terem fornecido a informacdo oralmente sem
demonstracdo pratica e o ensino ter sido pouco esclarecedor e adequado (ibid.);

6- Adaptacdo do contexto social: uma situacdo de aprendizagem deve tornar-se uma
oportunidade de capacitacdo das capacidades existentes, devendo evitar-se a competicao,
em favor da cooperacdo e da aceitacdo. A aprendizagem em duplas ou pequenos grupos €
mais eficaz do que a aprendizagem individual. Nesta perspectiva Brétas e Yoshitome
(2000), defendem que sempre que possivel, o enfermeiro deve capacitar mais do que um
membro da familia e/ou comunidade para a prestacdo de cuidados a pessoas idosas
dependentes;

7- Contexto logistico adaptado: é necessario oferecer planos de trabalho adaptados

as capacidades individuais das pessoas idosas*® e dos seus cuidadores, ao seu nivel de

8 Segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995), os factores que influenciam o processo de aprendizagem das pessoas idosas
estdo ligados a quatro dimensdes: biofisiologica, psicolégica, sociolégica e cultural e/ou espiritual. No ambito da dimensdo
biofisiologica temos como factores a acuidade visual e auditiva, a destreza manual, a dor e a fadiga (ibid.). No que respeita a dimensdo
psicoldgica existe a fase da adaptacdo ao problema de salde, a motivacdo para aprender, e experiéncias de vida, os estadios de

desenvolvimento, a ansiedade e o medo (ibid.). Em terceiro lugar, na dimensdo sociol6gica encontramos o nivel de educagdo e a
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compreensdo, idade e educacdo, sendo igualmente importante adoptar estratégias
personalizadas de ensino e acompanhamento. Neste contexto, referimos o estudo
desenvolvido por Moreira (2001), com cuidadores de doentes terminais em contexto
familiar, que manifestaram necessidades cognitivas, concretamente de informacdo sobre a
doenca, a forma de lidar com o doente e os cuidados a ter com este. Refor¢aram também a
ideia da necessidade de adequacdo do codigo linguistico por parte dos profissionais de
salde e de complemento da informacao oral com a escrita, pois a situacdo que viviam de
cansaco e de angustia dificultava a apreensdo da mensagem, tendo necessidade muitas
vezes de a confirmar posteriormente (ibid.).

8- Envolvimento com os objectivos: a participacdo é facilitada se as pessoas idosas
e 0s seus cuidadores tiverem oportunidade de participar na definicdo dos objectivos, com
base nos seus interesses, necessidades, conhecimentos e habilidades ja adquiridas. Neste
sentido, o enfermeiro devera ter capacidades de comunicar, pois a comunicacao é essencial
no planeamento da assisténcia a pessoa idosa dependente e cuidador, de forma a que cada
um partilhe os seus objectivos a fim de serem ajudados tanto ao nivel do sofrimento fisico,
psicolégico e social, como também na manutencdo de um bem-estar fisico e emocional
(Cerqueira, 2005).

Todos os principios da educacdo de adultos atras mencionados devem ser aplicados,
quando possivel ao cuidador e a pessoa idosa dependente, de acordo com as suas
capacidades, no sentido de se conseguir um envolvimento adequado da pessoa idosa na
prestacdo de cuidados pelo cuidador, numa atitude de coopera¢do mutua. Isto resultard na
descoberta de potencialidades multiplas, a pessoa idosa melhorard o seu autocuidado e o
cuidador descobrira as reais capacidades da pessoa idosa cuidada.

Apesar de ser este o caminho a seguir, podemos concluir da analise deste sub-
capitulo que nem sempre o doente recebe o apoio necessario da familia/cuidador e nem
sempre estes possuem conhecimentos e apoio que lhes permita serem capazes de prestar a
ajuda necessaria a pessoa idosa, quer em contexto institucional, quer em contexto
domiciliario. Isto requer uma reflexdo acerca do papel da enfermagem e do préprio sistema
de cuidados de salde, que ndo afiguram a familia/cuidadores como pessoas a assumir um

papel activo e de cooperacéo na gestdo do processo de saude das pessoas idosas.

presenca da familia e da rede de suporte (ibid.). Por Gltimo, a nivel cultural existem as crencas e os valores em relacdo a saide e a
doenga (ibid.).
O mesmo autor acrescenta ainda que durante o processo de aprendizagem, a pessoa idosa cansa-se mais depressa, aprende

mais lentamente e a memdria recente é por vezes menos eficaz (ibid.).
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Corroborando Cerqueira (2005), afirmamos que analisando a ac¢do dos enfermeiros
no seu contexto de trabalho, bem como na pratica corrente, verifica-se que abdicam muitas
vezes do seu papel na educacdo para a saude, mesmo ao simples nivel da informacéo.
Verifica-se, também, a auséncia de uma articulacdo correcta entre a adequada identificacdo
das necessidades em educagdo para a saude, o planeamento da intervencdo e a avaliagéo,
embora actualmente haja uma preocupacéo em colocar a educagdo para a salde no centro

das accdes a serem desenvolvidas pela enfermagem (ibid.).
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PARTE II- ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO | - METODOLOGIA

1- PROBLEMATICA E OBJECTIVOS DO ESTUDO: QUESTOES
ORIENTADORAS

Nas ultimas décadas, nomeadamente a partir do inicio da segunda metade do século
XX, o crescimento percentual do numero de pessoas idosas nos paises
desenvolvidos/industrializados p6s em evidéncia a problematica relacionada com o

envelhecimento.
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Esta realidade é demonstrada pelo INE (2006), que relativamente a 1960 revela um
indice de envelhecimento de 27,3, enquanto que em 2001 revela um indice de 103,6.
Revelou também que o envelhecimento é mais acentuado no caso das mulheres, dado
possuirem uma maior longevidade, passando o indice de envelhecimento nas mulheres, de
34 idosas por cada 100 jovens em 1960 para 123 em 2001 (INE, 1999).

Por outro lado, enquanto o indice de dependéncia de jovens desceu, entre 1960 e
2001, passando de 46 para 24 jovens a cargo da populacdo activa, reflectindo a baixa
natalidade, o indice de dependéncia dos idosos subiu de 13 para 25 idosos a cargo,
resultante do aumento da esperanga de vida (INE, 2006).

Por sua vez, o aumento da esperanca de vida proporcionou o surgimento de pessoas
de idade cada vez mais avancada e, consequentemente, com doencas cronicas de longa
duracdo e de inicio tardio. De acordo com a DGS (2004), em Portugal as doencas crénicas
causam grande impacto na Saude Pablica, sendo uma das principais causas de morbilidade
e de mortalidade das pessoas idosas, com enormes custos individuais, familiares e sociais.

Por um lado, o desenvolvimento da area dos cuidados continuados essencialmente
orientada para a manutencédo das pessoas dependentes no domicilio sempre que Ihe possam
ser garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios e, por outro lado, 0s
internamentos hospitalares cada vez mais curtos levam ao aumento da responsabilidade
individual e familiar no apoio as pessoas idosas, conforme podemos ver na seguinte

citacdo:

[...] na prestacdo de cuidados de satde em geral a familia e a comunidade social [...] deverdo
continuar a intervir como factores essenciais e indispensaveis no apoio aos seus concidadaos,
nomeadamente aos mais frageis e carenciados. A sua iniciativa e ac¢do sdo fundamentais,
ndo apenas para evitar o prolongamento de estadas em regime de internamento por raz6es
alheias ao estado de salde, como também para a reabilitacdo global e a independéncia
funcional dos doentes, o apoio domiciliario e ocupacional de que necessitam e a reinsercdo
social a que tém direito (Ministério da Saude, 2003: 7493).

Responsabilizam-se, assim, as familias sem se avaliar se estas tém condigOes
sociais, economicas, psicologicas e até mesmo se 0s seus elementos tém condicdes fisicas,
para assumirem essa responsabilidade, sem comprometerem o equilibrio familiar e a

qualidade dos cuidados (Verissimo e Moreira, 2004).
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As politicas e as estratégias de saude nacionais ndo tém dado grande relevo a
prestacdo de cuidados informais. Contudo, sendo que a maioria dos cuidados de salde sao
prestados em forma de cuidados de apoio das “pessoas chegadas”, nos momentos de
dificuldade do individuo por alteracdes na saude, produzindo um alto nivel de saide em
quem os recebe, hd que deixar de concentrar a atengdo na salde como uma questdo
exclusiva dos servigos de salde e dos profissionais de saude (Del Rey e Alvear, 1995).

Partindo duma concepcdo que contemple tudo o que é relacionado com a saude
como um fendmeno social, sdo tdo necessarios e importantes 0s modos de solucionar 0s
problemas de salde do sistema formal (publico ou privado), como do sistema informal
(Del Rey e Alvear, 1995).

Nesta perspectiva, € fundamental conhecer as experiéncias e expectativas dos
cuidadores informais, para que se possa compreender as suas necessidades e definir
estratégias que possam fornecer o suporte adequado nestas situacdes. Este aspecto toca, em
particular, aos profissionais de salde educados para curar e, sobretudo, as equipas de satde
dos cuidados de saude primarios ao desempenharem um papel de importancia crucial no
domicilio ao nivel da melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas dependentes e sua
familia, nomeadamente os cuidadores.

Apesar da abundante investigacdo no campo do cuidado familiar, conhece-se
pouco, sobre a riqueza, diversidade e complexidade das situa¢des de cuidado de vida real e
em especial da capacidade dos cuidadores em construir um mundo para o cuidado.

Neste sentido, consideramos que se torna necessario reflectir sobre os problemas
reais dos cuidadores informais das pessoas idosas dependentes sob o ponto de vista do
cuidador principal, no préprio contexto onde este desenvolve os cuidados- o domicilio.

A questdo central que orienta esta pesquisa diz respeito a identificagdo das
necessidades educativas do cuidador principal na prestacdo de cuidados informais a pessoa
idosa dependente no domicilio.

A investigacdo comeca sempre com um problema ou grupo de problemas
preliminares. Deste modo, ha que converter os problemas preliminares num corpo de
questoes.

A questdo central enunciada por nés conduz-nos a formulacdo de um conjunto de
questdes de investigagdo. “Uma questdo de investigagdo ¢ uma interrogacdo explicita

relativa a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informagdes” (Fortin,
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Vissandgée e Cote: 1999: 51). Tendo por base estes pressupostos, formulamos as seguintes

questdes que estiveram na base da orientagdo do nosso estudo:

Que necessidades/dificuldades manifesta o cuidador principal na prestacao de
cuidados a pessoa idosa dependente no domicilio?
Como é que o cuidador principal vé o apoio prestado pela equipa de

enfermagem?

Apoiando-nos nas questdes que norteiam a nossa investigacao, pretendemos com o

presente estudo contribuir para um melhor conhecimento da visdo do cuidador principal

acerca das suas dificuldades/necessidades para cuidar da pessoa idosa dependente no

domicilio. Deste modo, delineamos 0s seguintes objectivos:

Caracterizar sécio-demograficamente a pessoa idosa dependente e o cuidador
principal;

Caracterizar a pessoa idosa dependente quanto ao nivel e grau de dependéncia;
Conhecer as razdes do cuidador principal para assumir o cuidar da pessoa idosa
dependente;

Analisar o tipo de cuidados que o cuidador principal presta a pessoa idosa
dependente;

Analisar as repercussoes da prestacdo de cuidados no cuidador principal,
Conhecer o processo de formacgéo do cuidador principal para cuidar da pessoa
idosa dependente;

Identificar as dificuldades/necessidades do cuidador principal,

Conhecer a opinido do cuidador principal acerca do apoio prestado pela equipa
de enfermagem na sua preparacao para cuidar da pessoa idosa dependente.

Com base nestes pressupostos, procuraremos conhecer, compreender e analisar esta

realidade no proprio ambiente natural, pois tratando-se duma préatica social, o cuidado

informal deve ser compreendido de uma forma global no campo especifico onde ocorre,

que € o contexto domiciliario.
2- OPCOES METODOLOGICAS

“Os métodos de investigagdo harmonizam-se com os diferentes fundamentos

filos6ficos que apoiam as inquietacOes e as linhas orientadoras de uma investigagdo”

(Fortin, C6té e Vissandjée, 1999: 22).
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Tendo por base as questBes de investigacdo e o0s objectivos do estudo atréds
descritos, propomo-nos realizar uma abordagem por triangulacdo, que consiste na
utilizacdo de diferentes métodos combinados, no interior do mesmo estudo, reunindo
métodos qualitativos e quantitativos e é, habitualmente, utilizada no estudo de conceitos
complexos, tais como, a promo¢do da salude (Reidy e Mercier, 1999). A
complementaridade dos métodos de investigacdo quantitativos e qualitativos aumenta a
fiabilidade dos resultados.

Apesar desta abordagem por triangulacdo, faremos um estudo predominantemente
qualitativo, partindo duma perspectiva fenomenoldgica, pois a nossa atencédo incidira sobre
a realidade tal como ela é percebida pela populagdo em estudo (Rousseau e Saillant, 1999).
De acordo com Benner, na perspectiva fenomoldgica, o estudo dos fendmenos consiste em
descrever o universo perceptual de pessoas que vivem uma experiéncia, sendo funcdo do
investigador aproximar-se dessa experiéncia, descrevé-la nas palavras dos participantes na
investigacgdo, explicita-la de forma mais fiel possivel e comunica-la (Benner, 1994 citado
por Rousseau e Saillant, 1999).

Neste sentido, iremos enveredar por um Estudo de caso através do qual
procuraremos entender o significado do sistema préprio dos entrevistados, ndo antecipando
por isso, 0s aspectos do sistema significativo, nem o contexto do funcionamento da
totalidade que sO é possivel conhecer posteriormente (Marconi e Lakatos, 2004). Desta
forma, ndo organizaremos a partida problemas, hipoteses e variaveis (ibid.). Algumas das
principais caracteristicas deste estudo sdo: visar a descoberta, enfatizar a interpretacdo do
contexto, retratar a realidade de uma forma ampla, valer-se de fontes diversas de
informac0es, permitir substituicGes, representar diferentes pontos de vista em dada situacao
e usar linguagem simples (Ludke e André, 1986 citados por Marconi e Lakatos, 2004).

Poderd obter-se com este tipo de estudo uma grande quantidade de dados que
descrevem detalhadamente os individuos na sua propria terminologia (Marconi e Lakatos,
2004).

A utilizacdo deste método qualitativo permitir-nos-& obter uma compreensdo
abrangente do contexto da prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente,
relatado pelo cuidador principal.

Tendo em conta 0s objectivos e as caracteristicas do estudo iremos enveredar por
um estudo de nivel I- exploratorio descritivo. Classificamo-lo como exploratorio porque na

regido que preconizamos desenvolver a nossa investigacdo desconhece-se a existéncia de
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estudos desta indole. Por outro lado, o estudo descritivo serve para descrever um fendmeno
ou um conceito relativo a uma populacdo (Duhamel e Fortin, 1999). A descricdo dos
conceitos ou variaveis conduz a uma interpretacdo da significacdo tedrica dos resultados do

estudo e a descoberta das relagdes entre os conceitos (ibid.).

2.1- Terreno de pesquisa: seleccdo dos participantes em estudo

Para tornar realidade este estudo, considerou-se que seria oportuno realizar o
mesmo numa comunidade urbano-rural do distrito de Vila Real- Vila Pouca de Aguiar.

O concelho de Vila Pouca de Aguiar, fica situado na zona norte do distrito de Vila
Real, entre as terras do Alvdo a poente e a serra da Padrela a este, faz fronteira a norte com
0 Municipio de Chaves, a sul com Ribeira de Pena e a Oeste com Valpacos e Murca. E
constituido por 18 freguesias, que abrangem uma area de 437,1 Km? com uma populagéo
residente de 14 998 habitantes (INE, 2002c relativo a Censos 2001).

Este concelho € uma comunidade urbano-rural. Das 18 freguesias do concelho, 16
apresentam caracteristicas rurais, porque o numero de habitantes é inferior a 1999
individuos e a fonte de rendimento da maioria das familias € a agricultura. Duas das
freguesias (Vila Pouca de Aguiar e a Vila de Pedras Salgadas) apresentam caracteristicas
urbano-rurais, porque a populacdo residente é superior a 1999 individuos e possuem
servicos e indudstria (empresas de extraccdo e transformacdo de granitos, empresa de
engarrafamento de dguas minerais), empregando assim, parte da sua populacdo no sector
terceario e secundario.

Segundo o Anuério Estatistico da Regido Norte de 2001 (INE, 2002c), observa-se
na populacdo em geral, um baixo nivel econémico e de escolaridade, um alto indice de
emigracdo, grande mobilidade dos estudantes e emprego precério, contribuindo para uma
populacédo envelhecida. Em 2001, o indice de envelhecimento situava-se nos 136,38, sendo
superior ao encontrado para Portugal no mesmo ano (102). O indice de dependéncia de
idosos no concelho, no mesmo ano, era de 32,34, ultrapassando o dos jovens- 23,72 (INE,
2002c relativo a Censos 2001).

Apos a localizagdo do estudo faz sentido fazermos referéncia a escolha da
populagdo alvo, junto da qual iremos desenvolver o estudo. Segundo Fortin (1999: 202) “A
populacdo alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de seleccdo

definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes”.
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A populacdo do estudo é constituida pelos cuidadores principais das pessoas idosas
dependentes inscritas na sede de um Centro de Saude da SRSVR. O referido Centro de
Salde é constituido pela sede e por duas extensdes de saude. De acordo com os dados
fornecidos pelos servicos administrativos do Centro de Saude, em 20/06/2006 (utilizados
para a realizacdo do projecto de investigacdo da nossa dissertagdo de mestrado), 0 nimero
de utentes inscritos era de 16 829, sendo que 21,69% desses utentes séo pessoas idosas
(3651). Desses utentes idosos (21,69%), aproximadamente 12% correspondem a utentes
inscritos na sede.

A seleccdo dos participantes foi feita a partir da populacdo das pessoas idosas
dependentes e seus cuidadores, ja identificada pela equipa de enfermagem do Centro de
Saude.

Esta seleccdo foi feita juntamente com a equipa de enfermagem e procuramos
selecionar os sujeitos que obedecessem aos seguintes critérios:

- Os cuidadores principais terem mais de 18 anos de idade e no caso de haver
mais do que um cuidador, seria seleccionado o que dedicava mais horas ao
cuidado, prestando a maioria dos cuidados de que a pessoa idosa dependente
precisava,

- Os cuidadores principais cuidarem ha mais de seis meses da pessoa idosa
dependente e ndo receberem remuneragcdo econémica por isso;

- As pessoas idosas dependentes usufruirem da visita domiciliaria de
enfermagem, j& que o contexto domiciliario constitui o contexto mais
apropriado para o enfermeiro educar a diade pessoa idosa dependente-cuidador
principal;

- Os cuidadores principais quererem participar voluntariamente no estudo.

Ao selecionar os participantes procuramos que estes se adequassem aos objectivos
da investigacdo, tomando como principio a diversificacdo das pessoas interrogadas, de
forma a cobrir toda a gama de prespectivas face ao fen0meno em estudo e de acordo com o
potencial de cada participante, pois como nos diz Quivy e Campenhoudt “[...] o critério de
selecgdo dessas pessoas € geralmente a diversidade méxima de perfis relativamente ao
problema estudado” (Quivy e Campenhoudt, 1998: 163). Neste sentido, selecionamos os
participantes pelo seu caracter exemplar, garantindo que nenhuma situacdo importante foi

esquecida.
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Feito todo este percurso, participaram no nosso estudo catorze cuidadores
principais, por considerarmos que a informagdo obtida atingiu um ponto de saturacéo.
Todos estes cuidadores cuidavam de uma pessoa idosa dependente, a excepg¢do de um que
cuidava de duas pessoas, um casal que eram 0s seus pais.

Para além das raz6es mencionadas, houve razdes de ordem pratica que nos levaram
a seleccionar este terreno de pesquisa e estes participantes, nomeadamente o facto das
pessoas idosas dependentes inscritas no Centro de Salude estarem identificadas pela equipa
de enfermagem e o facto do terreno de pesquisa se situar na area de residéncia de um dos
investigadores e, este exercer fungbes no referido Centro de Saude. Estes aspectos foram
determinantes, tendo em conta as limitagfes temporais para a realizacdo da dissertacéo de

mestrado.

2.2- Estratégias de recolha de dados

Atendendo as caracteristicas da  metodologia utilizada, abordagem
predominantemente qualitativa, em que partimos duma perspectiva fenomenoldgica,
construimos e dimensionamos um instrumento capaz de compreender os fendmenos na sua
globalidade.

A natureza deste estudo, ou seja, a identificacdo das necessidades educativas na
prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente no domicilio, levou a que se

previligia-se a entrevista semi-estruturada como fonte principal de informacéo.

2.2.1- Instrumentos de recolha de dados

O questionario e a entrevista semi-estruturada que utilizamos na recolha de dados,
foram construidos especificamente para este estudo tendo em conta os seus objectivos, a
revisdo bibliografica em que nos baseamos, a populacdo a que se destinavam e as
conversas informais com a equipa de enfermagem do Centro de Saude conhecedora do
fendmeno em estudo.

Baseados em Quivy e Campenhoudt (1998), designamos o questionario “de
administragdo indirecta” porque fomos noés proprios a preenché-lo a partir das respostas
que nos foram fornecidas pelos cuidadores. Este tipo de administracdo permitiu-nos em

simulténeo esclarecer as perguntas, compreender melhor as atitudes dos cuidadores e ter
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uma maior adesdo nas respostas, atendendo a que na populacdo dos cuidadores
identificados pela equipa de enfermagem, a maioria eram ja pessoas idosas com um nivel
de escolaridade baixo, a semelhanca do que acontece com uma percentagem elevada da
populacdo da comunidade urbano rural de Vila Pouca de Aguiar.

O questionario é composto por questdes fechadas e abertas e pretendeu-se com a
sua aplicacdo obter informacOes acerca da pessoa idosa dependente (caracterizagdo por
idade, sexo, situacdo conjugal, habilitacdes académicas, actividade profissional anterior,
tipo de familia, fonte principal de rendimentos, tipo de apoios de que dispbe e causa da
dependéncia) e do cuidador principal (caracterizagcdo por idade, sexo, situacdo conjugal,
habilitacbes académicas, situacdo profissional, relacdo com a pessoa idosa dependente,
distancia entre a residéncia do cuidador e a pessoa idosa dependente e tempo de prestacdo
de cuidados) (Anexo 1).

Para a entrevista semi-estruturada foi elaborado um guido de entrevista com um
total de oito perguntas. Tivemos o cuidado de construir “[...] um guido com as grandes
linhas dos temas a explorar [...]” (Fortin, Grenier e Nadeau, 1999: 247), onde as questdes
abertas deixam liberdade ao entrevistado para responder como entender, criando as suas
respostas e exprimindo-as pelas suas proprias palavras (Fortin, Grenier e Nadeau, 1999).
Algumas das questBes abertas foram combinadas com subquestfes, 0 que € igualmente
defendido pelos autores supracitados “As questOes abertas podem ser gerais ou
combinadas com subquestdes” (ibid.: 247) (Anexo 2).

Na sequéncia dos objectivos gerais do estudo, delinedmos objectivos especificos
para a entrevista:

- Identificar as razGes do cuidador principal para assumir o cuidar da pessoa idosa

dependente;

- Conhecer os cuidados que o cuidador principal presta a pessoa idosa

dependente;

- Perceber quais as repercussoes da prestacdo de cuidados no cuidador principal,

- Conhecer o processo de formacdo do cuidador principal para cuidar da pessoa

idosa dependente;

- Indagar sobre as necessidades/dificuldades do cuidador principal,

- Conhecer a opinido do cuidador principal acerca do apoio dos enfermeiros na

sua preparacdo para prestar cuidados;
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- Conhecer a opinido do cuidador principal acerca do domicilio como local de
preferéncia ou ndo para cuidar da pessoa idosa dependente;
- Conhecer a percep¢do do cuidador principal acerca da sua capacidade para
cuidar da pessoa idosa dependente.
Para avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa dependente utilizamos vérias
escalas ja validadas.

Escala de Barthel

E um instrumento validado que mede a capacidade funcional bésica da pessoa idosa
dependente para realizar as Actividades de vida diaria (AVD). E utilizado na avaliagio da
capacidade que as pessoas tém para a realizacdo de dez actividades basicas de vida diaria:
comer; tomar banho; vestir e despir; higiene pessoal; controlo de fezes e controlo de urina;
uso da retrete; transferéncia da cadeira para a cama; deambular e subir e descer escadas. As
actividades sdo pontuadas de forma diferente, podendo ser 0, 5, 10, ou 15 pontos, e a
pontuacdo global pode variar entre 0-100 pontos. Da-nos uma estimativa do grau de
dependéncia da pessoa idosa, que pode variar entre dependéncia total (< 20 pontos) e
independéncia em todas as actividades (= 100 pontos) (Anexo 3).

Esta escala tem sido considerada por alguns autores como a escala mais adequada
para avaliar as AVD (Lage, 2005a).

Relativamente a fiabilidade, foi encontrado um alpha de cronbach de 0,86-0,92.
Tem sido utilizada em diferentes populacfes e com objectivos diversos. Foi utilizada em
“contextos domicilidrios” (Cid-Ruzafa e Damian Moreno, 2001 citados por Imaginario,
2004), perspectivando estimar a necessidade de cuidados pessoais, permitir organizar
melhor os servicos de ajuda domicilidria e ajudar a orientar os esfor¢os do cuidador

informal (Imaginario, 2004).

indice de Lawton y Brody

Este instrumento é a escala de avaliacdo das actividades instrumentais de vida
diaria (AIVD) mais classica e de maior utilizacdo (Lage, 2005a). Estas actividades
reflectem a capacidade das pessoas idosas se adaptarem ao seu meio ambiente e viverem

em comunidade. Avalia as actividades instrumentais em oito categorias diferentes:
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capacidade para usar o telefone; fazer compras; preparar refeicOes; realizar tarefas
domeésticas; lavar a roupa; usar meios de transporte; responsabilizar-se pela sua medicagdo
e lidar com os assuntos econémicos.

As actividades sdo pontuadas entre 0 e 1. O zero corresponde a incapacidade e 0 um

a capacidade. A pontuacdo maxima de independéncia é 8 e de dependéncia é 0 (Anexo 4).

Escala de Pfeiffer

Optamos por esta escala pelo conhecimento da sua aplicacdo no espaco nacional e
europeu. Também a consideramos mais ajustada as pessoas idosas que fazem parte da
nossa investigacdo. Permite-nos avaliar a funcdo cognitiva ao nivel da orientacdo espaco-
temporal, da memoria recente, da evocacéo e do célculo.

A fungdo cognitiva da pessoa idosa pode variar entre fungdo intelectual intacta (0-2
erros) e deterioracdo intelectual grave (8-10 erros) (Anexo 5).

No caso da pessoa idosa ser analfabeta permitimos mais um erro, sendo aqui
incluidas as pessoas idosas que liam e escreviam mas ndo possuiam o 1° ciclo do ensino
basico ou equivalente.

A associacdo destas trés escalas para a avaliacdo do nivel e grau de dependéncia da
pessoa idosa estd de acordo com o0 nosso enquadramento tedrico.

Antes de utilizar as escalas tivemos em atencdo 0s seguintes aspectos:

- descartamos a possibilidade do desempenho de algumas das actividades poder

estar limitado por imposi¢do médica;

- utilizamos as escalas na fase cronica da doenca, ja que na fase aguda serviriam

apenas para avaliar a evolucdo desta (Lage, 2005a).

Pré-teste

No sentido de verificarmos dificuldades na aplicagcdo dos instrumentos de recolha
de dados e visando a validade dos mesmos, realizamos o pré-teste a trés cuidadores de

pessoas idosas com diferentes graus de dependéncia, inscritas numa das extensdes do
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Centro de Saude, por serem cuidadores com caracteristicas similares as dos nossos
participantes.

A abordagem dos cuidadores foi realizada em dois momentos, que decorreram entre
os dias 10 e 13 de Margo de 2008. No primeiro momento, com vista a preparacdo da
entrevista realizdmos uma visita com as enfermeiras ao domicilio da pessoa idosa
dependente/cuidador na qualidade de investigadoras®®, onde informamos os cuidadores
acerca do estudo e solicitamos juntamente com as enfermeiras a sua disponibilidade e
conformidade para participar. Neste encontro procuramos estabelecer uma relacdo mais
proxima e marcamos a entrevista de acordo com a disponibilidade do cuidador, sendo esta
realizada posteriormente sem a presenca das enfermeiras.

Com a realizacdo do pré-teste foi nosso propdsito prever a duragdo média das
entrevistas, desenvolver as nossas habilidades técnicas e avaliar a eficacia e a precisdo das
questdes, bem como a sua sequéncia e encadeamento.

Posteriormente, os resultados da analise e tratamento dos dados do questionério e
da entrevista foram discutidos com a orientadora do estudo. Apds este procedimento houve
necessidade de introduzir algumas correcgdes, eliminando trés questdes, duas referentes ao
questionario e uma referente a entrevista e ajustando algumas questdes relativamente ao

vocabulario utilizado.

2.2.2- Recolha de dados

Para a recolha de dados (incluindo o pré-teste), pediu-se autorizacdo, por escrito, ao
Senhor Coordenador da Sub-Regido de Saude de Vila Real (Anexo 6). Posteriormente este
informou da autorizacdo do estudo a Direc¢do do Centro de Saude onde o mesmo se iria
realizar e as investigadoras. Apds contacto com a Enfermeira Chefe no sentido de solicitar
a colaboracgéo da equipa de enfermagem, aplicamos os instrumentos de recolha de dados
entre 21 de Abril a 12 de Maio de 2008.

O procedimento para a aplicagdo dos instrumentos foi idéntico ao desenrolado para
0 pré-teste, abordando-se os cuidadores em dois momentos, num primeiro momento

através da visita ao domicilio com as enfermeiras e num segundo momento sozinhas. Neste

4 Apesar de uma das investigadoras desempenhar fungdes como enfermeira no Centro de Sadde, durante a realizagdo do
estudo encontrava-se a trabalhar no Servigo de Atendimento Complementar, ndo sendo por isso reconhecida pelos cuidadores como

enfermeira do Centro de Saude.
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segundo momento foram aplicados todos os instrumentos de recolha de dados, atendendo-
se ao consentimento dos informantes, & confidencialidade, a disponibilidade e a
autorizacdo para 0 uso de gravador no caso das entrevistas (Anexo 7).

As entrevistas decorreram em ambiente calmo, ndo se tendo verificado, dum modo
geral, interrupcdes, o que permitiu a recolha de material cuja riqueza e importancia se pode
reconhecer na fase que se segue: apresentacdo, interpretacdo e discussao dos resultados. A
duracdo oscilou entre os 42 e os 70 minutos.

Ao longo das entrevistas procuramos manter sempre uma atitude de disponibilidade
e interesse, tendo presente que ndo se pode usufruir da mesma intensidade com todas as
pessoas entrevistadas e que mesmo uma m4 entrevista pode proporcionar informacéo util.
Limitamo-nos a apoiar e a encorajar o entrevistado, ndo colocando necessariamente todas
as perguntas pela ordem em que as anotamos, apenas intervindo em pedidos pontuais de
esclarecimento.

A este respeito Quivy e Campenhoudt (1998), referem que o investigador “deixara
andar” o entrevistado tanto quanto possivel para que este possa falar abertamente, com as
palavras que desejar e pela ordem que lhe convier, esforcando-se simplesmente por
reencaminhar a entrevista para os objectivos e colocar as perguntas as quais o entrevistado
ndo chega por si proprio.

No intuito de ndo perder alguns aspectos considerados importantes, para a analise e
interpretacdo dos resultados, considerou-se oportuno fazer anotacGes, essencialmente no
que diz respeito a gestos, posturas e expressoes faciais.

A medida que fomos realizando as entrevistas, fomos transcrevendo, optando por
fazer o resgisto integral das narrativas e reflectindo sobre o seu contetudo, bem como no
clima estabelecido para que o pudéssemos melhorar na entrevista seguinte.

No final de cada entrevista agradecemos a cada cuidador a ajuda, a amabilidade, a
disponibilidade dispensada e o valor do seu contributo. Notamos que também para eles
tinha sido importante partilhar as suas vivéncias e necessidades, o que espelha o
isolamento em que vivem estes cuidadores confinados ao espaco domeéstico.

3- TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados recolhidos no decorrer da pesquisa precisam de ser tratados afim de
responder as questdes de investigacdo. Para analisar os dados recolhidos através do
questionario, procedeu-se ao seu tratamento recorrendo & estatistica. Apos codificagdo e
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informatizacdo atraves do programa informéatico Excel, onde foi elaborada uma base de
dados, utilizamos a analise descritiva. Para uma melhor visualizagdo dos resultados obtidos
organizamos os dados do questionario em quadros e graficos de distribuicao de frequéncias
absolutas e, quando adequado, fizemos uso de medidas de tendéncia central (média e
moda).

Relativamente ao tratamento dos dados das entrevistas semi-estruturadas,
recorremos a andlise de conteudo que, segundo Quivy e Campenhoudt “[...] oferece a
possibilidade de tratar de forma metodica informacGes e testemunhos que apresentam um
certo grau de profundidade e complexidade como, por exemplo, os relatorios de entrevistas
pouco directivas” (Quivy e Campenhoudt, 1998: 227). Os mesmos autores afirmam que
qguando incide sobre um material rico e penetrante, a analise de conteddo permite satisfazer
harmoniosamente as exigéncias do rigor metodoldgico e da profundidade inventiva (Quivy
e Campenhoudt, 1998).

Esta técnica consiste na

[...] desmontagem de um discurso e da producéo de um novo discurso através de um processo
de localizag8o- atribuicdo de tracos de significacdo, resultado de uma relacéo dindmica entre
as condicdes de producado do discurso a analisar e as condi¢des de producédo da analise (Vala,
1986: 104).

Segundo Dubouloz, a anélise dos dados consiste em quatro fases:

“1) a colocagdo em evidéncia do sentido global do texto;

2) a identificacdo das unidades de significacao;

3) o desenvolvimento do conteudo das unidades de significacdo e

4) a sintese do conjunto das unidades de significagdo” (Dubouloz, 1999: 318).

ApoOs a realizacdo de cada entrevista, procedemos a audicdo integral e transcri¢cao
da mesma, atribuindo um namero a cada entrevista pela ordem que as fomos realizando e,
a esse numero juntamos a letra C, que utilizamos quando nos referimos as declara¢es do
cuidador principal. Utilizamos também algumas das convengdes preconizadas por Kirk e
Miller: os comentarios dos participantes foram assinalados com aspas simples, as
explicitacBes resultantes da interpretacdo dos investigadores foram assinaladas através da
utilizacdo de parénteses rectos e os siléncios foram registados através da utilizagdo de
reticéncias (Kirk e Miller, 1986 citados por Lessard-Hérbert, Goyette e Boutin, 1994).
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Assim, iniciamos este trabalho de reflexdo comegando por fazer uma leitura e
releitura longitudinal das narrativas para que pudéssemos ter uma visdo global das
descricdes. Seguidamente voltamos a ler e a reler cada narrativa, procurando organizar e
ordenar os dados de forma a serem trabalhados, permitindo este processo a reducao dos
dados. De seguida elaborou-se uma lista de dados com todas as respostas inerentes a cada
questdo. Apds a sua leitura procuramos descobrir e identificar os temas e subtemas que se
reflectiam em cada questéo.

O sistema de codificacdo passou pela escolha das categorias em cada questdo,
facilitando deste modo, uma arrumacao sintética e significante do contetdo dos discursos.
Vala (1986: 110), afirma que “As categorias sdo os elementos chave do codigo do
analista”. Na nossa investigacdo optamos por construir as categorias a posteriori. Uma vez
construidas as categorias, passamos a identificacdo das subcategorias existentes, tendo-se
procedido a identificacdo das unidades de registo que de acordo com Vala (1986: 114),
“[...] é o segmento determinado de conteido que se caracteriza colocando-0 numa
determinada categoria”.

Na definicdo das categorias e subcategorias, sempre que sentimos necessidade de
clarificar o sentido de determinada expressdo, fizemos um retorno ao quadro tedrico.

Para uma apresentacdo mais facilitada dos resultados obtidos, optou-se por elaborar
dois quadros sintese, onde apresentamos as areas tematicas, subtemas, categorias e
respectivas subcategorias obtidas para cada pergunta da entrevista. Por fim, construiram-se
tabelas sintese para cada uma das perguntas, inserindo as respostas nas respectivas
categorias e subcategorias.

Na apresentacdo, interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos por ambos os
instrumentos, pretendemos conjugar a informacgédo objectiva e descritiva obtida atraves dos
questionarios com a informacdo aprofundada, mais interpretativa obtida através das

entrevistas semi-estruturadas, complementando-se uma a outra.
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CAPITULO Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

1- APRESENTACAO, INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A opcdo de cuidar de uma pessoa dependente no domicilio é, por vezes, dificil de

ser tomada, pois, em regra, implica um cuidador permanente vendo-se 0S
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cuidadores/familia obrigados a privarem-se das suas actividades sociais ou mesmo
profissionais.

O conhecimento in loco da realidade do cuidador da pessoa idosa dependente
privilegia no sentido de se poder conhecer quais as suas experiéncias ao cuidar do idoso
dependente, bem como a sua percepcao relativamente ao contributo dos enfermeiros na sua
preparacédo para prestar cuidados.

A apresentacdo, interpretacdo e discussdo dos resultados que se segue pretende
responder as questdes que estiveram na origem deste estudo, assim como aos objectivos e
vai de encontro ao referencial tedrico em que este se insere, e a estudos ou trabalhos que,
de algum modo, se relacionam com as questdes em discussao.

Durante a analise dos resultados tentar-se-a realcar os aspectos mais significativos,
de modo a perceber de que forma os objectivos e as questdes equacionadas foram
atingidos.

A andlise desenvolver-se-4 em duas partes distintas. A primeira parte € referente a
analise dos dados do questionario aplicado aos cuidadores principais (Anexo 1), sendo
constituida pela caracterizacdo sécio-demografica e econOmica da pessoa idosa
dependente, nivel e grau de dependéncia da pessoa idosa dependente e caracterizacdo
socio-demografica dos cuidadores principais. A segunda parte é referente aos dados
obtidos através da analise de conteudo das entrevistas semi-estruturadas realizadas aos
cuidadores principais (Anexo 2).

Da leitura e analise do “corpus” das entrevistas semi-estruturadas, emergiram
varios temas, sub-temas, categorias e sub-categorias que serdo desenvolvidas num texto
narrativo, ao qual juntamos excertos das entrevistas e tabelas interpretativas, tendo em

vista elucidar melhor a andlise efectuada sobre o contelido das entrevistas.

PARTE |- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO
QUESTIONARIO

1.1- A pessoa idosa dependente no domicilio
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A melhoria das condigdes sécio-econdmicas e a evolugdo da ciéncia medica entre
outros factores, permitiram um aumento da longevidade e da sobrevida. Fernandes (1997),
refere que Portugal, tal como os paises industrializados, tem sofrido uma mudanca no seu
perfil demografico, podendo constatar-se a existéncia de um desequilibrio geracional com
0 aumento de pessoas idosas, ou seja, por um lado, assiste-se a um aumento significativo
da esperanca média de vida e, por outro lado, a uma reducéo da natalidade.

A par destas mudancas socio-demogréaficas verifica-se, ao nivel da satde, uma
tendéncia ascensional de doencas cronico-degenerativas que atingem as pessoas idosas,
fazendo-as depender de terceiros para a satisfacdo das suas necessidades humanas basicas.
Garcia (1994), refere que entre as causas que poderdo dar origem a essa indesejavel perda
de autonomia estd a doenca incapacitante, que tem um peso muito importante por aquilo
que representa para a pessoa, quer em termos pessoais, quer em termos sociais.

Vaérios autores verificaram nos seus estudos que as pessoas idosas dependentes
sobrevivem com variados graus e niveis de dependéncia (Palma, 1999; Amaral e Vicente,
2001; Quental, Duarte, Andrade e Pereira, 2004; Franco e Costa, 2001; Gongalves, 2003;
Sousa, 1993 e Loureiro et al, 2007), e que essa dependéncia assume, normalmente, um
caracter definitivo e permanente (Loureiro et al, 2007), constituindo um factor perturbador
do quotidiano da pessoa idosa dependente e seu cuidador/familia.

1.1.1- Caracterizacao socio-demografica e econdmica da pessoa idosa dependente

No nosso estudo num total de 15 pessoas idosas dependentes, 4 sdo do sexo
masculino e 11 sdo do sexo feminino. A idade variou entre 0s 69 (ponto minimo) e os 96
anos (ponto maximo), sendo a idade média de 83,6 anos.

Relativamente ao grupo etario das pessoas idosas dependentes, apurdmos que a
classe modal era o grupo etario dos 75 aos 84 anos do qual faziam parte 8 pessoas idosas
que, de acordo com a classificacdo de Paul (1997), e Franco e Costa (2001), se enquadram
na categoria de “idoso-idoso”, sendo que neste mesmo grupo predominam as mulheres
com a seguinte distribuicdo: 5 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Na categoria de
“muito idosos”, encontramos 6 pessoas idosas, 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino e
na categoria de “idosos jovens” encontramos apenas 1 pessoa idosa do sexo feminino

(Quadro 1V).
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Quadro IV- Distribuicdo das pessoas idosas dependentes pelas categorias etéarias e pelo

Sexo
Sexo Masculino Feminino Total
Grupo etario
65-74 1 1
75-84 3 5 8
>85 1 5 6
Total 4 11 15

Estes resultados vdo de encontro a sobremortalidade masculina e a maior
longevidade nas mulheres, por nés analisada durante o enquadramento tedrico.

Fontaine (2000: 49), apela para a questdo de “[...] as mulheres terem uma esperanca
de vida significativamente maior do que a dos homens (entre cinco a dez anos conforme 0s
paises)”. Fernandes (1997), acrescenta, ainda, que as mulheres morrem menos do que 0s
homens em todos 0s grupos etarios.

Em Portugal, e tendo como referéncia as taxas de mortalidade de 2000/2001, um
homem pode em média esperar viver 73,5 anos e uma mulher 80,3 anos (INE, 2006).

Os nossos dados vém igualmente corroborar varios estudos realizados por diversos
autores junto da populagdo idosa, que verificaram diferencas relativamente ao sexo,
ocorrendo uma supremacia do sexo feminino (Rodriguez, Alvarez e Cortés, 2001; Amaral
e Vicente, 2001; Franco e Costa, 2001; Loureiro et al, 2007), nomeadamente nas
categorias “idosos-idosos” (Marote, Carmen, Leodoro e Pestana, 2005), e “muito idosos”
(Sousa, 1993).

Quanto a caracterizacdo das pessoas idosas dependentes pelas varaveis sécio-
demogréficas: situacdo conjugal, actividade profissional anterior, habilitacbes académicas
e tipo de familia, podemos concluir a partir do Quadro V que:

- as pessoas idosas casadas possuem o mesmo valor absoluto que as viuvas (7);

- a maioria das pessoas idosas (8) sdo analfabetas e cinco possuem o primeiro
ciclo do ensino basico ou equivalente. As categorias: 2° e 3° ciclos do ensino
basico ou equivalente, ensino secundario ou equivalente e ensino superior ndo
apresentam qualquer registo;

- amaioria das pessoas idosas (8) dedicou a sua vida a agricultura, havendo ainda

cinco cuja actividade profissional anterior foi doméstica;
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- a maioria das pessoas idosas (8) vive numa familia alargada e cinco vivem
numa familia nuclear. Os tipos de familias reconstruida e unitaria ndo

apresentam qualquer registo.

Quadro V- Distribuicdo das pessoas idosas dependentes pelas variaveis socio-
demograficas: situacdo conjugal, habilitagdes académicas, actividade profissional anterior

e tipo de familia.
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Situacéo conjugal

Casado/Uni&o de facto
Divorciado/Separado
Viavo
Solteiro

Outra Situacdo

Total

Habilitagdes académicas

Analfabeto
Lé e escreve
1° Ciclo do ensino basico ou equivalente
2° Ciclo do ensino basico ou equivalente
3° Ciclo do ensino bésico ou equivalente
Ensino secundario ou equivalente

Ensino superior

Total

Actividade profissional anterior

Agricultor
Doméstica
Empregada doméstica
Capataz da floresta

Total

Tipo de familia

Alargada
Monoparental
Nuclear
Reconstruida
Unitaria
Outra

Total

Relativamente a situacdo conjugal, 0S nossos
resultados encontrados por diversos autores nos seus estudos realizados com pessoas
idosas, nos quais as situagdes de vilvos e casados eram igualmente as que apresentavam
maior frequéncia de pessoas idosas, embora com algumas diferencas de percentagem entre

si (Mendonca, Martinez e Rodrigues, 2000; Amaral e Vicente, 2001; Franco e Costa, 2001,

Gongalves, 2003; Sousa, 1993 e Loureiro et al, 2007).

No que respeita as habilitacbes academicas, a maioria das pessoas idosas do nosso
estudo a semelhanca de outros estudos (Amaral e Vicente, 2001; Franco e Costa, 2001 e

Loureiro et al, 2007) eram analfabetas e, outras, em numero inferior, sabiam ler e escrever

ou tinham o primeiro ciclo do ensino basico ou equivalente.

resultados vdo de encontro aos
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Quanto a actividade profissional anterior da pessoa idosa dependente, aceitamos
todos os registos mencionados pelos cuidadores, sendo a agricultura e o trabalho doméstico
os mais frequentemente referidos. Sendo a maioria das pessoas idosas do sexo feminino, os
nossos resultados poderdo ser justificados com as funcdes tradicionalmente atribuidas as
mulheres, em que estas se dedicavam aos trabalhos domésticos, educacdo dos filhos e
cultivo dos campos, enquanto o0 homem na procura de um nivel de vida melhor para a sua
familia emigrava.

Outra justificacdo podera estar relacionada com o local de residéncia da maioria das
pessoas idosas (12) ser de caracteristicas rurais, sendo que nesta regido a producdo
econdmica é essencialmente agricola.

Também Amaral e Vicente (2001), no seu estudo com pessoas idosas dependentes
verificaram que a maioria (78%) exerceu durante a vida activa, ocupacgdes ligadas ao sector
primario. Verificaram igualmente diferengas estatisticas quanto aos sexos, 83,8% das
mulheres dedicaram-se ao sector priméario, contrapondo-se aos 67,6% dos elementos do
sexo masculino (ibid.).

Os nossos resultados vao ainda de encontro aos obtidos por Loureiro et al (2007),
no seu estudo com uma populacéo de grandes idosos, em que a maioria pertencia ao sexo
feminino, residia em meio rural, e tinha desempenhado predominantemente as profissdes
de trabalhador rural (43,9%) e doméstica (22,4%) durante a vida activa.

Em contrapartida, Sousa (1993), no seu estudo com pessoas idosas dependentes nas
freguesias de Lordelo, Matosinhos e Leca da Palmeira verificou que a maioria (86,5%)
tinha desenvolvido profissionalmente actividades ligadas ao sector terceario. Apenas uma
idosa tinha sido agricultora e quatro trabalhado em fébricas (ibid.).

Quanto ao tipo de familia, as pessoas idosas do nosso estudo encontram-se
inseridas maioritariamente em familias alargadas e, algumas, em menor ndmero, em
familias nucleares.

As pessoas idosas do nosso estudo, a semelhanga das pessoas idosas de outros
estudos (Imaginario, 2004 e Sousa, 1993), mantém-se em familias cujas vivéncias e
relaces sdo predominantemente intergeracionais. No nosso caso, esta realidade podera
estar relacionada com o numero elevado de pessoas idosas em situacdo de viuvez e a
necessitarem da prestacdo de cuidados de outrem para a satisfacdo das suas necessidades

humanas basicas.
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Quanto as familias nucleares, em que cinco pessoas idosas se encontram inseridas,
estas sdo maioritariamente (4) constituidas pela prépria pessoa idosa e pelo conjuge,
também ele ja idoso e, apenas uma familia nuclear € constituida pelo casal de idosos e por
um filho.

De acordo com o INE (2007)*°, em 2006, a maioria das pessoas idosas (62,8%)
vivia com o cbnjuge (com ou sem filhos e outros), 20,7% viviam sés e 16,5% viviam sem
conjuge (com ou sem filhos e outros). Em relacdo ao tipo de agregado familiar, verificou-
se ainda que a maior proporcdo de pessoas idosas, naquele ano, vivia s6 com o cénjuge
(44,2%) ou sozinha (20,7%) (ibid.). Concluiram, ainda, relativamente ao periodo de 1998-
2006, que existia uma tendéncia de ligeiro aumento da proporc¢ao das pessoas idosas que
viviam com o cdnjuge e de decréscimo dos que viviam sem o conjuge (ibid.).

Na caracterizacdo da pessoa idosa dependente, a avaliacdo dos recursos financeiros
é também importante, na medida em que interfere com a sua capacidade funcional. A este
respeito, Dominguez-Alcon (1998), refere que na velhice existe um maior risco para a
dependéncia econdémica, em que a capacidade econdémica das pessoas € fortemente
influenciada pelas pensdes da seguranca social e da viuvez. Devido ha exiguidade das
reformas, as pessoas idosas vivem numa situacdo de grande limitacdo, com dificuldades
em pagar os medicamentos, consultas particulares, meios de diagnostico e outros gastos,
sem pensar noutras coisas que elas gostariam de ter (ibid.).

Neste sentido, procuramos saber junto do cuidador qual a fonte principal de
rendimentos das pessoas idosas dependentes. Os resultados obtidos encontram-se no
Gréfico n° 1 e revelam que a fonte principal de rendimentos das pessoas idosas é a reforma
por velhice ou limite de idade, em que oito pessoas idosas auferem essa reforma. Ainda
seis pessoas idosas possuem uma reforma por invalidez e duas encontram-se com penséo
de sobrevivéncia.

Destacam-se, ainda, a partir do Grafico n° 1, oito pessoas idosas que para além de

possufrem uma reforma, possuem o complemento por dependéncia®.

50 Disponivel em

http://www.google.pt/search?hl=ptPT&q=DIA+INTERNACIONAL+DO+IDOSO&btng=Pesquisa+do+Google&meta=(4/11/2008.

51 O complemento por dependéncia consiste num apoio econémico mensal adicional atribuido a pensionistas de invalidez,
velhice ou sobrevivéncia dependentes de terceiros para o exercicio das actividades de vida diaria, sendo considerados dois graus de
dependéncia: primeiro grau- individuos que ndo possam praticar com autonomia actos indispensaveis a satisfacdo das necessidades
bésicas de vida quotidiana; segundo grau- individuos que além de se encontrarem na situagdo anterior estejam acamados ou apresentem
quadros de deméncia grave (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999).
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Sendo que todas as pessoas idosas do nosso estudo sdo dependentes e a maioria
delas, como ja vimos, encontra-se reformada, impde-se a questdo: Porque é que nem todas

usufruem do complemento por dependéncia?

Gréfico n° 1- Fonte de rendimentos principal das pessoas idosas dependentes
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Os resultados do nosso estudo vdo de encontro aos obtidos por Amaral e Vicente
(2001), e Sousa (1993), nos seus estudos com pessoas idosas dependentes, ja que em
ambos os estudos o principal recurso econémico da maioria das pessoas idosas era a
reforma (75,8% e 61,6% das pessoas idosas, respectivamente).

Apesar de ndo determinarmos com precisdo o nivel econdmico das pessoas idosas,
ndo é dificil concluirmos que a situacdo € pouco favoravel atendendo aos valores baixos
das reformas.

Conforme consta no artigo 25 da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia®?, todas as pessoas idosas tém direito a uma existéncia condigna e independente e
a sua participagdo na vida social e cultural. Para isso, necessitam de servicos de apoio para
a sua vida quotidiana, que o Estado, segundo postulam as recomendacdes internacionais,
devera assegurar.

A este respeito Pimentel diz-nos que
[...] com o objectivo de melhorar as condi¢Bes de vida das pessoas idosas, especialmente

daquelas cujas redes de solidariedade priméria sdo inexistentes ou ineficientes, surgiu um

%2 Disponivel em http://www.eurlex.europa.eu/pt/treaties/dat/32007x1214/htm/C2007303PT.01000101.htm.
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conjunto de servigos e equipamentos diversificados, de modo a abranger diferentes

necessidades e diferentes niveis de caréncia (Pimentel, 2001: 65).

Para as pessoas idosas, concretamente, foram implementadas estruturas de apoio:
lares de idosos, centros de dia, centros de convivio e servicos de apoio domiciliario
sobretudo a cargo das IPSS.

Neste sentido, procuramos saber junto do cuidador quais os tipos de apoios a que a
pessoa idosa costuma ter acesso. Os resultados obtidos revelam que a visita domiciliaria de
enfermagem € o tipo de apoio que mais pessoas idosas usufruem (15), seguida de visita
domiciliaria médica, com dez referéncias, ambas provenientes do Centro de Salde e,
finalmente, o apoio domiciliario é recebido por duas pessoas idosas. Verificamos ainda que
as categorias Centro de Dia e Outro ndo apresentam qualquer registo (Gréfico n° 2).

Gréafico n° 2 - Tipos de apoios de que dispdem as pessoas idosas dependentes
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Também Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001), num estudo sobre necessidades e
ajudas dos cuidadores informais de pessoas idosas dependentes, concluiram que, a maioria
dos cuidadores (84,4%) recebia ajuda do sistema de salde e de entre estes, quase a
totalidade (93,5%) recebia ajuda do centro de atencdo priméria. Em relacdo aos
profissionais dos quais dizem receber ajuda, 38,7% dos cuidadores acredita que a
enfermeira é o Unico profissional de ambito institucional que os ajuda e 58,8% percebe que
a ajuda provém da equipa de atencdo priméria na sua globalidade (médico, enfermeira,
assistente social) (ibid.). Esta ajuda recebida era percebida como sendo dirigida

essencialmente a pessoa idosa dependente (ibid.).
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Relativamente ao numero reduzido de pessoas idosas que usufruem de apoio
domiciliario ou do Centro de Dia, este podera dever-se a falta de conhecimento destes
servigos por parte dos cuidadores ou ha eficacia das redes de solidariedade primarias que
envolvem a pessoa idosa e que conseguem dar resposta as suas necessidades, nédo
precisando os seus cuidadores de recorrer a este tipo de servigcos formais. Estas questdes
irdo ser objecto duma discussdo mais detalhada aquando da analise dos servicos e tipos de
apoios formais de que dispdem as pessoas idosas dependentes e os cuidadores principais

para lhe prestar cuidados, no sub-capitulo 1.2.5.

1.1.2- Nivel e grau de dependéncia da pessoa idosa dependente

A perda de funcdo é nas pessoas idosas a principal manifestacdo de doenca, quer
esta tenha origem no aparelho locomotor (fracturas), quer em doencas sistémicas
(deméncias ou insuficiéncia cardiaca) (Lage, 2005a). Esta perda de funcdo detecta-se pela
perda de autonomia e pela apari¢do de dependéncia, que progressivamente vao limitando o
bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas (ibid.).

Também a este respeito, Berger e Mailloux-Poirier (1995), referem que as pessoas
idosas se debatem, muitas vezes, com diversos problemas de salde cronicos, que 0s
limitam na vida quotidiana.

Neste sentido, procuramos saber junto do cuidador qual a causa da dependéncia da
pessoa idosa. A informacdo que os cuidadores nos forneceram foi analisada segundo a
Classificacao Internacional de Cuidados Primarios- ICPC-2°2,

A trombose/acidente vascular cerebral foi a doenca responsavel por cinco das
situacbes de dependéncia, seguida por outras fracturas (4) e pelas deméncias (em que o
tipo de deméncia encontrado foi Alzheimer e era comum a trés idosos) (Grafico n° 3). Ao
agruparmos a informacao segundo os capitulos da Classificacdo Internacional de Cuidados
Primarios- ICPC-2, verificamos que as doencas do aparelho musculo-esquelético foram a
principal causa de dependéncia das pessoas idosas (6), seguidas pelas doengas do aparelho
circulatério (5) e do foro psicoldgico (4). As doencas do aparelho respiratorio foram
responsaveis por apenas uma situacgao de dependéncia.

Gréfico n°® 3- Causas da dependéncia nas pessoas idosas segundo a Classificacdo

Internacional de Cuidados Primarios- ICPC-2

5% Disponivel em http://www.telessaudebrasil.org/oc/ICPC-2-Portugues.pdf.
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Os nossos resultados vao de encontro as principais causas de restricdo de actividade
nas pessoas idosas apontadas por Berger e Mailloux-Poirier (1995). S&o elas: as doencas
do aparelho osteo-articular, as doencas do aparelho circulatorio, as perturbacées da visdo e
da audicdo e as doengas mentais, que constituem a quarta causa e tém uma amplitude cada
vez maior (ibid.). As mesmas autoras referem, ainda, que a percentagem dos individuos
atingidos pela doenca de Alzheimer, situa-se entre 0s 5 e 0s 10% nas pessoas com mais de
65 anos, atingindo 0s 40% depois dos 85 anos (ibid.).

De entre os resultados obtidos, destacamos as fracturas e 0 AVC como as principais
causas de dependéncia das pessoas idosas. Na realidade, para aléem das alteracGes normais,
0 processo de senescéncia arrasta problemas particulares, como as fracturas causadas pelas
quedas acidentais e que se relacionam com o enfraquecimento dos 0ssos e musculos
(ibid.).

O AVC, por sua vez, é uma patologia com graves repercussdes a nivel funcional,
psiquico e sdcio-econdmico do individuo. Fernandes, Pereira, Ferreira, Machado e Martins
(2002), referem que a maioria dos doentes vitimas de AVC sobrevivem com variadissimos
graus de incapacidade e morbilidade, constituindo um factor perturbador do quotidiano do
doente e sua familia.

Em suma, o aumento da prevaléncia das doencas cronicas com elevada
incapacidade é uma realidade (Gongalves, 2003). Neste sentido, actividades como a

mobilizacdo, a higiene, a alimentacdo equilibrada, o levante e a comunicacdo ficam
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seriamente comprometidas (ibid.), impedindo a pessoa idosa de participar na vida comum,

levando-a muitas vezes, a marginalizacdo social.

Avaliacédo funcional- Actividades de vida diaria (AVD)

A dependéncia, como ja analisamos no nosso enquadramento teorico, € um
fendmeno complexo, habitualmente definido como um estado da pessoa que conduz a ter
necessidade de ajuda para satisfazer as actividades essenciais de vida diaria. Como vimos a
partir dos resultados anteriores esta dependéncia podera dever-se as doencas cronicas.
Além disso, o proprio processo natural de envelhecimento diminui a capacidade funcional
de cada sistema do nosso organismo (Paschoal, 2007). E o que se denomina
envelhecimento funcional (ibid.). No entanto, o grupo das pessoas idosas é heterogéneo e
diverso, possuindo diferentes graus de dependéncia (Dominguéz- Alcén, 1998).

Na avaliacdo das AVD das pessoas idosas, apuramos que oito apresentavam
dependéncia total, uma dependéncia grave, quatro dependéncia moderada e duas

dependéncia leve (Quadro VI).

Quadro VI- Grau de dependéncia nas AVD por grupo etario e sexo

Grupo etario 65-74 75-84 >85 Total
Sexo

£ 2 £ 2 £ 2 £ 2

Grau de dependéncia 3 = 3 £ 3 £ 3 £
S (5] S (<5} S (3] S (<5}

= w = i = w = w

Dependéncia Total 2 3 3 2 6

Dependéncia Grave 1 1
Dependéncia
1 1 2 4
Moderada

Dependéncia Leve 1 1 1 1
Total 1 3 5 1 5 4 11
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Atraveés da leitura do quadro podemos ainda constatar que as mulheres possuem um
grau de dependéncia mais elevado do que os homens. No que concerne & dependéncia
total, ha uma supremacia no sexo feminino com um valor de seis, a0 passo que no Sexo
masculino temos duas pessoas idosas. Esta verificagdo acomete as mulheres com idade
igual ou superior aos 75 anos. Relativamente a dependéncia leve os valores séo iguais para
ambos 0s sexos, existindo, uma pessoa idosa em cada um deles. A semelhanca do que
acontece noutros estudos (Mendonca et al, 2000 e Marote et al, 2005), as pessoas idosas do
nosso estudo possuem um elevado grau de dependéncia, sendo oito as que se encontram
totalmente dependentes.

Facilmente se constata a partir do Quadro VI que as pessoas idosas do nosso estudo
ndo constituem um grupo homogéneo, ja que o grau de dependéncia € tanto maior quanto
mais elevado for o grupo etario e os elementos do sexo feminino sdo mais dependentes do
que os elementos do sexo masculino.

A constatacdo de que 0s grupos etarios mais velhos sdo proporcionalmente mais
dependentes que os mais jovens e que a dependéncia predomina no sexo feminino foi
igualmente verificada noutros estudos realizados a pessoas idosas dependentes
(Imaginéario, 2004 e Amaral e Vicente, 2001).

Também Paschoal (2007), invocando estudos realizados no Canadad e no Brasil
refere esta realidade. No Canada, um estudo do perfil da populacdo de 75 e mais anos,
mostrou que essa populacdo tinha uma incidéncia aumentada de problemas relacionados
com a salde e com o desempenho das actividades de vida diaria (caminhar, subir escadas,
cortar as unhas dos dedos dos pés, ler jornais e revistas, participar de conversacdes,
arrumar a casa, preparar refeicdes e, até mesmo, necessitar de ajuda para o autocuidado),
guando comparada com 0s grupos etarios mais jovens (60-64 anos e 65-74 anos) (ibid.).

Em relacdo ao estudo realizado no Brasil por Ramos, em 1987, este revelou que a
proporcdo de pessoas que necessitavam de ajuda parcial ou total para desempenhar as
actividades de vida diaria era maior nos grupos etarios mais velhos (Ramos, 1987 citado
por Paschoal, 2007).

Passamos a apresentar os resultados por item da Escala de Barthel, por nés utilizada
para avaliar a capacidade funcional basica da pessoa idosa dependente para realizar as
AVD (Quadro VII).
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Quadro VII- Grau de dependéncia em cada actividade de vida diaria por grupo etério e

SexXo0
Grupo etario 65-74 75-84 >85 Total
Sexo
g 2 £ 2 £ 2 £ g
3 £ 3 £ 3 £ 3 £
Grau de dependéncia é ,j'E,j é ,fE,f é ,fE,f § ,fE,:
AVD Alimentagéo
Independente 1 1
Ajuda 1 1 1 1 3 2 5
Dependente 2 3 2 5
Total 1 3 5 1 5 4 11
AVD Banho
Independente
Dependente 1 3 5 1 5 4 11
Total 1 3 5 1 5 4 11
AVD Vestir e Despir
Independente 1 1
Ajuda 1 2
Dependente 1 3 3 1 4 4 8
Total 1 3 5 1 5 4 11
AVD Higiene Pessoal
Independente 1 1 1 1
Dependente 1 2 4 1 5 3 10
Total 1 3 5 1 5 4 11
AVD Defecar
Independente 1 1 1 1 1 3
Incontinéncia ocasional 1 1 1 1 2
Incontinente 2 3 3 2 6
Total 1 3 5 1 5 4 11
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Grupo etario 65-74 75-84 >85 Total
Sexo
£ | g | E e | E 2 £ 2
Grau de dependéncia b $ S s > £ > g
AVD Urinar
Independente 1 1 1 1
Incontinéncia ocasional 1 1 1 2 1 4
Incontinente 2 3 3 2 6
Total 1 3 5 1 5 4 11
AVD Uso da Retrete
Independente 1 1
Ajuda 1 2 2 5
Dependente 2 3 1 3 3 6
Total 1 3 5 1 5 4 11
AVD Transferéncia
Cadeira/Cama
Independente 1 1 1 1
Ajuda Minima 1 1 2 4
Grande Ajuda 1 1 1 1
Dependente 2 3 2 2 5
Total 1 3 5 1 5 4 11
AVD Deambulacao
Independente 1 1
Ajuda 1 1 1 2 1 4
Dependente 2 4 3 2
Total 1 3 5 1 5 4 11
AVD Subir e Descer Escadas
Independente
Ajuda 1 1 1 1 1 2 3
Dependente 2 4 4 2 8
Total 1 3 5 1 5 4 11

Através da leitura do quadro verificamos 0s seguintes resultados nas actividades de
vida diaria:
e Alimentacdo- existe um numero igual de pessoas idosas do sexo feminino
que se encontram dependentes e que necessitam de ajuda (5 em cada grau
de dependéncia). A dependéncia ocorre mais no sexo feminino do que no

sexo masculino, verificando-se sobretudo a partir dos 75 ou mais anos. O
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maior grau de dependéncia do sexo feminino em relagdo ao sexo masculino,
na alimentagdo, foi igualmente verificado por Imaginério (2004), no seu
estudo com pessoas idosas dependentes em contexto domiciliario. Ao
contréario, outros autores ao avaliar a capacidade funcional das pessoas
idosas nesta actividade de vida diaria verificaram que apenas uma minoria
delas necessitavam de ajuda (Sousa e Figueiredo, 2002 e Amaral e Vicente,
2001), e que, embora com ligeira diferenca, as pessoas idosas do sexo
masculino eram mais independentes para esta actividade de vida diaria
(Amaral e Vicente, 2001);

e Banho- todos as pessoas idosas apresentam dependéncia para a mesma, 0
que vai de encontro aos resultados obtidos por Imaginario (2004). Também
Goncalves (2003), ao estudar o grau de autonomia de um grupo de pessoas
idosas com idade superior aos 85 anos, verificou que 44% necessitavam de
ajuda total nos cuidados de higiene. Ao contrario, Franco e Costa (2001), ao
estudarem os niveis de dependéncia dum grupo de pessoas idosas com idade
igual ou superior a 65 anos, verificaram que a maioria (84,7%) lavavam-se
sozinhos, ndo precisando de ajuda;

e Vestir e Despir- verifica-se que doze pessoas idosas sé@o dependentes, mas
destas, oito sdo do sexo feminino, constatando-se uma supremacia da
dependéncia no sexo feminino e nos grupos etarios mais elevados. Estes
resultados sdo semelhantes aos observados por Imaginario (2004), e
diferentes dos observados por Sousa e Figueiredo (2002), e Gongalves
(2003), que verificaram ser apenas uma minoria, as pessoas idosas que
precisavam de ajuda nesta actividade de vida diéria;

e Higiene pessoal- também nesta actividade existem mais mulheres
dependentes do que homens, dez do sexo feminino e 3 do sexo masculino.
Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por Imaginario (2004), que
verificou que as mulheres idosas eram mais dependentes na sua higiene
pessoal em relagdo aos homens. No entanto os nossos resultados diferem
dos obtidos por Franco e Costa (2001), que concluiram que a maioria das
pessoas idosas (87,1%) efectuavam sozinhas a sua toilete;

e Defecar- 0 sexo feminino apresenta um maior numero de pessoas idosas

incontinentes (6). Também nesta actividade de vida diaria 0S no0ssos
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resultados vdo de encontro aos obtidos por Imaginario (2004), que conclui
igualmente serem as pessoas idosas do sexo feminino as que apresentavam
maior dependéncia para esta actividade de vida didria. No entanto, Sousa e
Figueiredo (2002), e Amaral e Vicente (2001), verificaram nos seus estudos
que a maior percentagem de pessoas idosas era autbnoma para esta
actividade de vida diaria, ndo necessitando de ajuda. Amaral e Vicente
(2001), verificaram ainda, que as pessoas idosas do sexo masculino eram
ligeiramente mais independentes que as do sexo feminino;

Urinar- das 15 pessoas idosas dependentes, oito sdo incontinentes e cinco
possuem incontinéncia ocasional. Destas, dez sdo do sexo feminino e trés
sdo do sexo masculino. A supremacia da dependéncia no sexo feminino e
nos grupos etarios superiores para esta actividade de vida diéria foi
igualmente encontrada por Imaginario (2004). Outros autores chegaram a
resultados diferentes dos nossos, em que a maior percentagem das pessoas
idosas estudadas eram autonomas na actividade ‘“urinar” (Sousa e
Figueiredo, 2002; Amaral e Vicente, 2001 e Gongalves, 2003), verificando
ainda que as pessoas idosas do sexo masculino eram ligeiramente mais
independentes que as do sexo feminino. Pela leitura do quadro podemos
ainda verificar que ha semelhanca de outros estudos (Sousa e Figueiredo,
2002), ainda que com frequéncias diferentes, as pessoas idosas no geral
necessitam duma maior prestacdo de cuidados no que se refere a
incontinéncia urinaria, em relacdo a incontinéncia fecal;

Uso da retrete- verificamos que ha uma maior ocorréncia da dependéncia
no sexo feminino (6 casos), seguida de cinco pessoas idosas, também do
sexo feminino, que necessitam de ajuda para realizar esta actividade.
Imaginario (2004), verificou igualmente um predominio da dependéncia no
sexo feminino, em relacdo a esta actividade. Ao contrario, Sousa e
Figueiredo (2002), verificaram no seu estudo que 92,2% das pessoas idosas
ndo necessitavam de ajuda para “utilizar a sanita”;

Transferéncia cadeira/cama- observamos que € no sexo feminino que ha
mais pessoas idosas dependentes (5 casos) e a necessitar de ajuda minima (4
casos). Imaginario (2004), no seu estudo com pessoas idosas dependentes

chegou a resultados ligeiramente diferentes dos nossos, tendo concluido que

148

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



as pessoas idosas do sexo feminino para além de serem mais dependentes
nesta actividade, eram igualmente as mais necessitadas de grande ajuda para
a realizarem, enquanto que as pessoas idosas que necessitavam apenas de
ajuda minima eram predominantemente do sexo masculino. Sousa e
Figueiredo (2002), e Gongalves (2003), também nesta actividade chegaram
a resultados diferentes dos nossos, tendo concluido que a maioria das
pessoas idosas (94,1% e 53% respectivamente) ndo necessitava de ajuda
para realizar esta actividade;

e Deambulacdo- de acordo com os dados apresentados, ha mais mulheres
dependentes (sete pessoas idosas sdo do sexo feminino e duas do sexo
masculino), e a necessitar de ajuda para deambular (quatro pessoas idosas
sdo do sexo feminino e uma é do sexo masculino). Também nesta actividade
Imaginario (2004), concluiu haver mais mulheres dependentes do que
homens, enquanto que outros autores concluiram nos seus estudos com
pessoas idosas, que estas eram maioritariamente independentes para esta
actividade de vida diaria (Sousa e Figueiredo, 2002; Amaral e Vicente, 2001
e Franco e Costa, 2001);

e Subir e descer escadas- verificamos que se manteve a tendéncia de maior
dependéncia nas mulheres (8 casos), observando-se sobretudo nas mulheres
pertencentes aos grupos etarios mais elevados (a partir dos 75 anos).
Destacamos ainda que nesta actividade nenhuma pessoa idosa €
independente, o que associado ao facto da maioria delas serem também
dependentes para a actividade “deambular”, leva-nos a concluir que estas
possuem o seu espacgo de vida limitado ao espa¢o domeéstico, o que resulta
no maior isolamento social das mesmas. Também Imaginario (2004),
observou a mesma tendéncia em relagdo ao sexo e a idade para esta
actividade de vida diaria, concluindo que as mulheres mais idosas eram
mais dependentes. Por sua vez, Sousa e Figueiredo (2002), chegaram a
resultados diferentes, tendo observado que a maioria das pessoas idosas
(80,4%) do seu estudo ndo necessitavam de ajuda para “subir e descer
escadas”.

No que concerne a avaliacdo geral das AVD inscritas no Quadro VII, podemos

concluir que as mulheres apresentam maior dependéncia para cada uma das actividades e
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que essa dependéncia estd presente nos grupos etarios mais elevados (75-84 anos ¢ >85
anos).

Actividades instrumentais de vida diaria (AIVD)

No que concerne as AIVD, das quinze pessoas idosas dependentes, doze delas séo
dependentes para todas as actividades (capacidade para usar o telefone; compras;
preparacdo de refeicdes; tarefas domésticas; lavagem da roupa; uso de meios de transporte;
responsabilidade em relacdo a sua medicacao e lidar com assuntos econémicos) e trés delas
sdo independentes (Quadro VIII). Destes, duas sdo independentes para atender o telefone e
uma é independente para duas actividades, sendo elas capacidade para utilizar o telefone e

responsabilidade em relacdo & sua medicacdo (Quadro VIII).

Quadro VIII- Grau de dependéncia nas AIVD por grupo etario e sexo

Grupo etario 65-74 75-84 >85 Total
Sexo
Elg | £ |g | |g | £ 2
Grau de dependéncia 3 = 3 < 3 £ 3 £
8 5 8 5 8 5 3 5
= L = L = iy = i
Independente
1 1 2
Para atender o telefone
Responsabilidade em relagdo a sua
medicacao 1 1
Para utilizar o telefone
Dependente 1 2 4 1 4 3 9
Total 1 3 5 1 5 4 11

A semelhanca dos resultados encontrados por Imaginario (2004), também no nosso
estudo a dependéncia para as AIVD recai mais nas pessoas idosas do sexo feminino, que
apresentaram nove casos. Destas idosas com dependéncia, a maioria (8) pertencia aos
grupos etarios dos 75-84 anos ¢ >85 anos, cada um com 4 casos ¢ apenas uma idosa
pertencia ao grupo etario dos 65-74 anos.

Outros autores ao estudarem a capacidade funcional das pessoas idosas para o
desempenho das AIVD chegaram a resultados diferentes dos nossos, nomeadamente para

actividades: tarefas domeésticas, preparacdo de refeicdes, compras, em gque a maioria das
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pessoas idosas estudadas era independente (Sousa e Figueiredo, 2002 e Franco e Costa,
2001). Para além destas actividades verificaram ainda que a maioria das pessoas idosas ndo
necessitava de ajuda para administrar o proprio dinheiro, usar o telefone, tomar os
medicamentos (Sousa e Figueiredo, 2002), lavar a roupa e usar meios de transporte
(Franco e Costa, 2001).

Avaliacdo Cognitiva

Nem sO o aspecto fisico é importante, também o aspecto cognitivo tem uma
relevancia fundamental para a participacdo da pessoa idosa na sociedade (Loureiro et al,
2007). A queixa de esquecimento, perda de memoéria, associa-se muitas vezes 0
isolamento, o afastamento da pessoa idosa do seu meio familiar e social, levando
rapidamente ao desinteresse por si mesmo, & depressdo e a deterioracdo mental (ibid.).

O desempenho psiquico (no qual se inclui o funcionamento cognitivo) apesar de ser
muitas vezes negligenciado, é fundamental para uma vida saudavel pelo caracter
transversal que possui, na influéncia do nivel de desempenho nas restantes actividades
(Quental et al, 2004).

Neste sentido, procuramos avaliar junto das pessoas idosas a sua funcdo cognitiva.
Os resultados obtidos revelam que das quinze pessoas idosas, nove apresentam
deterioracdo intelectual grave e uma possui funcdo intelectual intacta (Quadro 1X).
Destacamos ainda que a Unica pessoa idosa com funcéo intelectual intacta pertence ao sexo
masculino (Quadro 1X).
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Quadro 1X- Grau de dependéncia na fungdo cognitiva por grupo etério e sexo

Grupo etario 65-74 75-84 >85 Total
Sexo g o g o é o E o
3 £ 3 £ 3 £ 3 £
. 8 IS 8 IS & 1S 8 IS
Grau de dependéncia s P s P s P s P
Funcéo intelectual intacta 1 1
Deterioracdo intelectual
baixa
Deterioragdo intelectual
1 1 1 1 1 2 3
moderada
Deterioracdo intelectual
1 4 4 1 8
grave
Total 1 3 5 1 5 4 11

Os nossos resultados véao de encontro aos obtidos por Imaginario (2004), na medida
em que € no grupo das mulheres que se observa 0 maior nimero de casos com deterioracao
intelectual grave, ocorrendo sobretudo nos grupos etarios mais elevados.

Dado que a instru¢do contribui para a manutencdo do funcionamento intelectual
(Loureiro et al, 2007), podemos sugerir que a gravidade da deterioracdo intelectual das
pessoas idosas do nosso estudo podera estar relacionada, entre outros factores (idade,
situacdo clinica, etc), com o facto da maioria (10) ndo possuirem escolaridade.

Da avaliacéo final das pessoas idosas do nosso estudo, verificamos que as do sexo
feminino apresentavam maior dependéncia que as do sexo masculino, sendo esta observada
nas categorias “idosos-idosos” e “muito-idosos”.

Duma forma geral, a sua autonomia é baixa, ndo s6 pelo seu alto grau de
dependéncia fisica e cognitiva, como também pelas suas limitagdes economicas e escassez
de apoios sociais. A este respeito Verissimo (2004), refere que em relacdo a dependéncia
fisica ou psicoldgica € fundamental coordenar respostas em torno dos cuidados a prestar,
profissionais ou ndo. Numa situacdo de dependéncia social é importante organizar, uma
rede de servicos de apoio e no caso da dependéncia econdmica, torna-se necessaria a
atribuicdo de um subsidio/ajuda econdmica, de modo a aumentar os seus rendimentos
(ibid.).
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1.2- O cuidador principal da pessoa idosa dependente

Apesar da evolucdo da sociedade contemporéanea ter vindo a interferir com o0s
modelos relacionais da familia®, esta continua a desempenhar uma importante fungdo no
restabelecimento e manutencdo da salde e no bem-estar dos seus membros, assim como na
prevencéo de complicacdes e problemas dos que apresentam alguma dependéncia.

Quando um membro de uma familia adoece ou sofre de alguma incapacidade, a
familia apoia-o através da adjudicacdo de um cuidador principal. O cuidador principal,
como ja definimos no enquadramento tedrico, € aquela pessoa sobre a qual recai a
responsabilidade pela prestacdo da maioria dos cuidados ligados as fun¢des de manutencéo
e continuidade de vida da pessoa idosa dependente, e que, ndo € remunerada pelo que faz,
nem possui formacao especifica.

“Cuidar de idosos ndo ¢ distinto de outras situacfes de cuidados familiares, sendo
frequentemente a continuacdo de uma relacdo anterior de cuidados [...]” (Lage, 2005b:
206), logo, os cuidadores possuem um sentimento generalizado de que a tarefa de cuidar
do doente dependente é um dever familiar (Almeida et al, 2005). Também demonstram de
forma implicita a valorizacdo do companheirismo familiar, ou seja, de respeito pela
vontade do doente em ser cuidado em casa (ibid.), 0 que na opinido de Imaginario (2004:
183): “[...] ndo é de estranhar, dado que ai as pessoas tém o carinho daqueles que o0s
acompanharam durante toda a sua vida e estdo rodeados dos objectos significativos”.

Contudo, os cuidadores principais (que na sua maioria sdo mulheres como ja vimos
no enquadramento tedrico) ndo cuidam apenas por questdes ideoldgicas, como sentimentos
de obrigacdo, mas também por questdes espirituais, uma vez que o seu trabalho é
desvalorizado e mal remunerado (Lage, 2007). O resultado destas crencgas é, muitas vezes,
a enorme sobrecarga das mulheres, em virtude da sobreposi¢cdo das multiplas exigéncias do
trabalho e da familia, a desvalorizagdo das actividades de cuidar e a falta de politicas de
suporte ao cuidador informal (Cancian e Oliker, 2000 citados por Lage, 2007).

% A diminuicdo dos elementos nos agregados familiares, o aumento das familias nucleares, o acréscimo do numero de
familias monoparentais ou reconstruidas sdo alteragcGes que se associam actualmente a uma instabilidade familiar (justificada pela
desinstitucionalizacdo dos lacos entre os seus elementos) e a uma fragilidade na solidariedade inter-geracional e que poderdo, no futuro,

modificar o papel da familia na prestagdo de cuidados aos seus familiares idosos.
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Os servigos de apoio das areas social e de salde (nos quais se enquadram 0s
cuidados de enfermagem) disponiveis na comunidade para apoiar as pessoas idosas, tém
um papel fundamental no alivio da sobrecarga do cuidador, devendo actuar através duma
equipa interprofissional devidamente preparada para prestar cuidados com vista a colmatar
as necessidades/dificuldades encontradas pelo cuidador na sua tarefa de cuidar. Esta
equipa, por sua vez, devera considerar o cuidador/familia como fazendo parte da equipa. A
este respeito, Roger e Bonet referem que a decisdo da pessoa dependente ser cuidada no
domicilio ou numa instituicdo dependera do tipo de cuidados que necessite e da existéncia
de uma pessoa para cuidar dela (Roger e Bonet, 2000). Acrescentam ainda que a equipa
deve avaliar se essa pessoa possui as condicdes necessarias para cuidar da pessoa
dependente, que dependem do seu estado de salde e dos recursos de que dispbe para

prestar cuidados (conhecimentos, habilidades, atitudes e meios materiais) (ibid.).

1.2.1- Caracterizacao socio-demogréafica dos cuidadores principais

Quadro X- Caracterizacdo socio-demogréafica dos cuidadores principais

>40 <50 6

>50 <60 2

>60 <70 0

Grupo etario 3
>70 <80

>80 <90 3

Total 14

Masculino 3

Sexo Feminino 11

Total 14

Casado/Uni&o de facto 12

o ) Vidvo 1

Situagdo conjugal Solteiro 1

Total 14
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Analfabeto 1
Lé e escreve 3
1° Ciclo do Ensino Bésico ou 6
equivalente
Habilitagbes académicas 2° Ciclo do Ensino Bésico ou 4
equivalente
3° Ciclo do ensino basico ou equivalente 0
Ensino secundario ou equivalente 0
Ensino superior 0
Total 14
Empregado- Ajudante de lar a tempo 1
inteiro
Situac&o profissional Aposentado,/R&.aformado >
Domestica 7
Agricultor 1
Total 14
Familiar:
Filha 5
Relacéo com a pessoa idosa Nora 3
dependente Espc.Jsa 2
Marido 3
Irm3 1
Total 14
Coabitacéo:
- Porque a pessoa idosa se mudou 5
Distancia entre a residéncia do para a residéncia do cuidador
cuidador e a pessoa idosa - Porque j& viviam juntos 8
dependente
Vivem na mesma terra ou vila 1
Total 14

Pela leitura do quadro, verificou-se que a idade de seis cuidadores principais se
encontra no grupo etario entre 0s 40 e os 50 anos, sendo ainda de salientar que a partir dos
70 anos se verifica 0 mesmo namero de cuidadores (6). A idade dos cuidadores principais
variou entre a idade minima de 40 anos e a maxima de 84 anos (encontrando-se ainda dois
cuidadores com esta idade), sendo a idade média de 63,4 anos.

Quanto ao sexo, dos catorze cuidadores principais entrevistados, a maioria (11) séo
do sexo feminino e, apenas trés sdo do sexo masculino.

Os nossos resultados revelam que os cuidadores sdao predominantemente mulheres

de meia-idade ou ja idosas, sendo consentaneos com os resultados obtidos por diversos
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autores nos seus estudos com cuidadores informais (Sotto Mayor, Sequeira e Paul, 2006;
Martin, Paul e Roncon, 2000; Rodriguez et al, 2001; Rebelo, 1996; Palma, 1999; Marote et
al, 2005 e Cerqueira, 2005).

A literatura gerontoldgica revela que na grande maioria dos paises ocidentais quem
presta as tarefas relacionadas com os cuidados familiares é geralmente a mulher, uma vez
que cuidar é secularmente uma atribuicdo feminina. Paul (1997), expressa que este facto
podera ser explicado através das normas sociais que reforcam a ideia de que a prestacédo de
cuidados é uma responsabilidade das mulheres.

Os nossos resultados sdo também elucidativos do contributo que a pessoa idosa
pode dar na prestacdo de cuidados informais, j& que seis cuidadores sdo, também eles,
pessoas idosas, 0 que pode ser explicado pela maior longevidade das mulheres e pelas
mudancas na estrutura e tamanho das familias.

No que respeita a situacdo conjugal, doze dos cuidadores sdo casados, um € vilvo e
outro é solteiro. Estes resultados estdo de acordo com os obtidos noutros estudos do
mesmo tipo (Martin et al, 2000; Costa e Silva, 2000; Andrade e Rodrigues, 1999;
Mendonca et al, 2000; Marote et al, 2005 e Cerqueira, 2005).

Quanto as habilitacbes académicas, verificamos que seis cuidadores possuem o 1°
ciclo do ensino béasico ou equivalente, quatro possuem o 2° ciclo do ensino basico ou
equivalente, trés sabem ler e escrever e um € analfabeto. As categorias: 3° ciclo do ensino
basico ou equivalente, ensino secundario ou equivalente e ensino superior ndo apresentam
qualquer registo.

A baixa escolaridade dos nossos cuidadores vai de encontro a encontrada noutros
estudos da area em que os cuidadores possuem predominantemente uma escolaridade igual
ou inferior ao 1° ciclo do ensino basico (Sotto Mayor et al, 2006; Mendonca et al, 2000;
Marote et al, 2005; Rodriguez et al, 2001 e Almeida et al, 2005).

Relativamente a situacdo profissional, sete dos cuidadores principais s&o
domeésticas, cinco ja se encontram reformados, um € agricultor e outra é ajudante de lar,
encontrando-se a trabalhar a tempo inteiro.

Os nossos cuidadores a semelhanca do que acontece noutros estudos da area tém
profissdes ligadas ao sector primario (Marote et al, 2005; Rodriguez et al, 2001 e Almeida
et al, 2005) ou s&o reformados (Palma, 1999), o que privilegia a concepgéo tradicional de

cuidar do doente dependente em contexto familiar. A este respeito, Fernandes (1997: 168),
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acrescenta ainda que “[...] grande parte das mulheres ndo desempenha actividade
profissional fora de casa, facto que lhes permite disponibilidade no apoio a familia.”

No gue concerne a relacdo com a pessoa idosa dependente, verificamos que todos
o0s cuidadores sdo familiares da pessoa idosa dependente, sendo que cinco cuidadores sdo
filhas, cinco sdo cnjuges (duas esposas e trés maridos), trés sdo noras e uma € irma. Esta
ordem foi igualmente encontrada por Martin, Padl e Roncon (2000), no seu estudo com
cuidadores de pessoas idosas funcionalmente dependentes, em que a percentagem de
cuidadores eram filhos/as da pessoa cuidada (50,8%), seguindo-se 0S esposos/as ou
companheiros/as (18,0%), os genros ou noras (14,8%) e os irméos/as (9,4%), ficando os
restantes tipos de parentesco familiar com menor percentagem.

A partir da andlise da distancia entre a residéncia do cuidador e a pessoa idosa
dependente, verificamos que treze cuidadores familiares coabitam com a pessoa idosa,
porque esta se mudou para a sua residéncia ou porque j& viviam juntos e continuaram a
viver. Apenas um cuidador ndo coabita com a pessoa idosa, vivendo na mesma vila.

A partir destes resultados podemos concluir que o principal agente de cuidados a
pessoa idosa dependente ¢é a familia e, dentro desta, a filha ou o conjuge a coabitar com a
pessoa idosa, tal como foi verificado nos resultados doutros estudos relacionados com a
area (Marote et al, 2005; Rodriguez et al, 2001; Rebelo, 1996; Mendonca et al, 2000;
Palma, 1999). E de realcar que, muitas vezes, a coabitacio surge da necessaria mudanca de
residéncia, ndo s6 da pessoa idosa como também por parte do cuidador (Marote et al,
2005), em funcdo da exigéncia da natureza do cuidado.

A elevada propor¢do de filhas cuidadoras pode ser explicada pelas caracteristicas
socio-demograficas das pessoas idosas dependentes em termos de sexo e estado civil.
Assim, as pessoas idosas dependentes mostram uma disposigéo para serem mulheres (11) e
um estado civil de viuvez (7). Uma das explicacbes para esta tendéncia de pais
dependentes serem assistidos por filhos do mesmo sexo, reside na preferéncia das mées
pelas filhas, porque tém uma historia de relagbes mais intensa e intima (Lee, Dwyer e
Coward, 1993 citados por Martin, 2005).

Os nossos resultados vao ainda de encontro a outros estudos da area (Almeida et al,
2005), na medida em que entre os cuidadores do sexo masculino, predominam os maridos
que cuidam do conjuge (no nosso estudo todos os homens sdao maridos). Na realidade, em
situacBes de auséncia de uma rede de suporte descendente, tradicionalmente constituida
por filhas ou noras (Paul, 1997), a prestacdo de cuidados recai sobre os maridos idosos que
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se tém assumido como a principal fonte de apoio informal em muitas situagdes (Ribeiro,
2005).

O facto de todos os cuidadores do sexo masculino serem os maridos deve-se a que
quando sdo os filhos a tomar conta dos pais, € sobre as noras (que no nosso estudo sao trés)
que recai essa prestacdo. A este respeito, varios autores referem que quando os filhos
assumem cuidar dos pais, muito do trabalho é na realidade prestado pelas noras (Padl,
1997; Rebelo, 1996 e Monis, Lopes, Carvalhas e Machado, 2005).

A baixa propor¢do de irméas cuidadoras, que no nosso caso é apenas uma, esta de
acordo com o defendido por alguns autores quando referem que apesar da maior parte das
pessoas idosas encarar os irmdos como potenciais cuidadores, apenas uma pequena
percentagem recebe de facto ajuda deles (Cicirelli, Coward e Dwyer, 1992 citados por
Paul, 1997). Os mesmos autores concluiram, ainda, no seu estudo com pessoas idosas que
a ajuda dos irméos era dada quando estes tinham problemas funcionais e ndo tinham
disponivel o apoio de um co6njuge ou filhos, verificando que as idosas dependentes
recebiam mais ajuda das irmas do que os homens e que a ligacdo era mais forte as irmas
(ibid.).

Esta realidade € igualmente verificada no nosso estudo, j& que a idosa que é
cuidada pela irmd, é a Unica solteira, e na entrevista com a cuidadora foi-nos dito que ela
ndo tinha filhos e que ambas usufruiam de uma relagdo intima e de coabitacdo a cerca de
trinta anos e, que apesar de ter mais irmaos (alguns do sexo masculino) a idosa dependente
ficou ao seu encargo.

Do atras exposto podemos concluir que o perfil dos nossos cuidadores vai de
encontro ao perfil habitual encontrado pelos autores referidos. E uma filha adulta e, em
alguns casos ¢ a esposa também ela idosa, a coabitar com a pessoa idosa dependente, com
um nivel de instrucdo baixo, economicamente desfavorecida, sem profissdo ou reformada.

No que se refere ao tempo de prestacdo de cuidados, apresentamos os resultados no
grafico n° 4.
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Gréfico n° 4 - Distribuicdo dos cuidadores principais pelo nimero de anos de prestacdo de
cuidados

Frequéncia absoluta

0-5 6-10 11-15 16-20 >20

n° de anos

Através da leitura do grafico, observamos que em seis cuidadores, a situacdo de
prestacdo de cuidados se prolonga no intervalo de tempo de 6 a 10 anos, seguindo-se o
nimero de casos (5) com uma duracdo da prestacdo de cuidados entre O e 5 anos e, 0s
restantes, dois tém um tempo de duracdo entre 11 e 15 anos e um caso tem um tempo de
duragdo de 16 a 20 anos e > 20 anos. O tempo de prestacao de cuidados variou entre os 2
anos (ponto minimo) e os 30 anos (ponto maximo), sendo a média de prestacdo de
cuidados os 8,4 anos. A elevada longevidade na prestacdo de cuidados podera dever-se ao
facto da prestacdo de cuidados ter comecado antes do aparecimento da dependéncia.
Assim, a relacdo de cuidado estabelecida é, como esclarece Lage (2005b), a continuagéo de
uma relagéo anterior de prestacéo de cuidados®.

Outros autores constataram também que a longevidade do desempenho da
actividade de cuidador variava entre periodos inferior a um ano e superior a dez anos
(Mendonca et al, 2000 e Marote et al, 2005) e que a média de anos a cuidar eram
igualmente os 8 anos (Rodriguez et al, 2001).

% A relagdo anterior de prestagio de cuidados foi uma das subcategorias que emergiu da anélise de contetdo feita & primeira
pergunta da entrevista realizada aos cuidadores e que pretendia saber como é que estes tomaram a deciséo de cuidar da pessoa idosa,
tendo sido por nés considerada como um dos factores que influenciaram a aquisi¢do do papel de cuidador (cf. p. 164 do sub-capitulo
1.2.2).
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PARTE II- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS DA ENTREVISTA

Apols a transcricdo das entrevistas iniciamos o processo de reflexdo, que se
desenvolveu através dum conjunto de passos. Comecamos por realizar uma pré-analise,
através de leituras “flutuantes” que nos possibilitou o inicio da analise e a esquematizagao
de ideias gerais. Posteriormente, foi realizada a exploracdo sisteméatica do material
recolhido, compreendendo, as intervencdes de codificacdo dos dados, a seleccdo das
unidades de registo e a categorizacao.

O processo de categorizacgdo foi feito gradualmente uma vez que, as categorias se
foram refinando e dando lugar a definicdo das categorias e subcategorias, segundo as quais
se procedeu a organizacdo da informacdo contida nos discursos dos entrevistados. Da
leitura e andlise do “corpus” das entrevistas, emergiram vdarios temas, sub-temas,
categorias e subcategorias.

Por questdes did4cticas, necessarias a uma melhor compreensdo dos dados
apresentaremos o0s temas, sub-temas, categorias e subcategorias que emergiram em cada
pergunta, nos quadros XI (indicado na pagina 161) e XII (indicado na pagina 236), com
uma ordem diferente da apresentacdo das perguntas na entrevista, sendo essa ordem

convenientemente referida no inicio de cada quadro e no inicio de cada tema.
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Quadro XI- Temas, sub-temas, categorias e subcategorias identificadas a partir da anélise

de conteldo das respostas as perguntas 1, 2, 3, 5 e 7 da entrevista

Tema

Sub-tema

Categoria

Subcategoria

Pergunta 1- Tomada de decisdo para a aquisi¢do do papel de cuidador

- Factores que influenciaram a
aquisicdo do papel de cuidador

- Auséncia de outra solucéo

- Cumprimento duma
promessa familiar

- Consenso familiar

- Agravamento do estado de
salde da pessoa
idosa/necessidade de
cuidados

- Sexo

- Estado civil

- Situacéo profissional

- Relagéo de parentesco

- Proximidade/coabitacdo

- Relacéo anterior de
prestacao de cuidados

- Respeito pela vontade da
pessoa idosa

- Significado atribuido pelo cuidador
ao papel que desempenha

- Principios religiosos

- Obriga¢&o moral

- Acto de reciprocidade/dever
cumprido

- Modelo a seguir para o0s
filhos

- Resignacéo

Pergunta 2- Cuidados prestados pelo cuidador principal a pessoa
idosa dependente

- Tipo de cuidados
prestados pelos cuidadores
a pessoa idosa dependente

- Cuidados instrumentais

- Cuidados fisicos

- Cuidados técnicos

- Gestdo dos medicamentos
- Acompanhamento as
consultas médicas

- Cuidados de vigilancia

- Cuidadores protectores

- Cuidados preventivos

- Cuidados expressivos

- Cuidados sociais
- Cuidados afectivos

- Cuidados que sdo mais
valorizados pelo cuidador
na prestacdo de cuidados

- Cuidados instrumentais

- Cuidados fisicos
- Cuidados técnicos
- Cuidados de vigilancia

- Cuidados preventivos

- Cuidados protectores

- Cuidados expressivos

- Cuidados sociais
- Cuidados afectivos

- Todos os cuidados prestados a
pessoa idosa dependente
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Tema Sub-tema Categoria Subcategoria
e - Mobilizagéo/actividade fisica
v O un _ P ~
88 S - Situacéo de Ellm.lnag~ao
QT = : . A . - Medicacdo
TS ® o envolvimento da - Estimulo a autonomia AN
o + -
3225 pessoa idosa Comunicagdo
2 33 - Higiene/vestir
8 ac dependente na : .o x
5 T © prestacio de - Alimentacdo/hidratagdo
0T O ; - Higiene
>53227° cuidados pelo 5 anci giene - .
222 cuidador P - Manutencéo da dependéncia - Mobilizagao/actividade fisica
o = ‘=
o e - Estimulo & dependéncia - Mobilizacéo/actividade fisica
- Agravamento dos problemas de
- Eisicas saude fisica
- Perturbag&o do repouso/sono
- Fadiga
- Depressdo
- Repercussdes - Psicoldgicas - Stress . .
negativas - Sentimentos de ambivaléncia

Pergunta 3- Repercussdes que advém para os cuidadores principais da tarefa de cuidar da pessoa idosa dependente

- Sécio-econdémicas

- Comprometimento da vida social
e/ou familiar

- Renuncia do emprego e/ou perda
de oportunidade de ter emprego

- Aumento da despesa econémica

- Factores de
sobrecarga dos
cuidadores
principais

- Ter mais do que uma pessoa
dependente a cargo

- Aumento da quantidade/intensidade
do cuidado

- Grau de dependéncia da pessoa
idosa

- Falta de conhecimento da evolugéo
do estado de salde da pessoa idosa
e/ou das técnicas cuidativas

- Falta de colaboragdo da pessoa
idosa na prestacdo de cuidados

- Isolamento social

- Recursos econémicos insuficientes

- Conflito familiar

- Falta de outrém

- ldade do cuidador

- Dificuldade em aceitar o papel de
cuidador

- Factores de
alivio dos
cuidadores
principais

- Relagdo de maior proximidade
anterior ao aparecimento da
dependéncia

- Ter tempo para outro tipo de tarefas

- Actos recreativos

- Partilha de sentimentos

- Ajuda de outrém

- Conhecimento da evolugédo do
estado de salde da pessoa idosa e/ou
das técnicas cuidativas

- Disponibilidade de recursos
econémicos

- Manutenc¢do do emprego

- Reconhecimento social
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Tema

Sub-tema

Categoria

Subcategoria

Pergunta 3- Repercussdes que

advém para os cuidadores
principais da tarefa de cuidar
da pessoa idosa dependente

- Beneficios

- Psicolégicos

- Tranquilidade pela pessoa idosa
estar bem cuidada

- Satisfacdo pessoal

- Sentimento de realizagéo pessoal
- Desenvolvimento de
competéncias e habilidades para
cuidar/aprender com a experiéncia

- Sécio-afectivos

- Oportunidade de ser um modelo a
seguir para os filhos

- Reforgo dos lagos afectivos a
nivel familiar

- Ter a companhia da pessoa idosa

Pergunta 5- Necessidades dos cuidadores principais

- Dificuldades

- Dificuldades na prestacéo de
cuidados

- Fisicos
- Técnicos
- Expressivos

- Dificuldades emocionais

- Apoio socio-econdmico insuficiente

- Ajudas técnicas e/ou apoio
econdmico dos servicos sociais
- Remuneracdo pelo trabalho

- Apoio insuficiente para cuidar da
pessoa idosa no domicilio

- Ajuda de outrém
- Médico
- Enfermagem

- Necessidades

- Necessidades de
informacédo/formagéo

- Conhecimentos especificos das
patologias da pessoa idosa

- Cuidados de eliminagdo

- Cuidados de higiene

- Cuidados de
mobilizagao/actividade fisica

- Execucdo de pensos

- Formas de
relacionamento/comunicagdo com
a pessoa idosa

- Necessidades pessoais

- Descansar e/ou lazer
- Ter satde para cuidar

- Necessidades ao nivel das
condigdes habitacionais

- Espaco e/ou seguranca

- Apoios
informais

- Familiares

- Apoio instrumental a pessoa
idosa

- Apoio socio-afectivo ao cuidador
e/ou a pessoa idosa

- Apoio econémico

- Doagéo e/ou empréstimo de
ajudas técnicas

- Tarefas domésticas e/ou tarefas
externas

- Amigos e/ou vizinhos

- Apoio instrumental a pessoa
idosa

- Apoio socio-afectivo ao cuidador
e/ou a pessoa idosa

- Empréstimo de ajudas técnicas

- Tarefas domésticas
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Tema Sub-tema Categoria Subcategoria

- Apoio instrumental a pessoa
idosa dependente

- Apoio econémico

- Apoio emocional ao cuidador

- Formac&o para prestar cuidados
- Fornecimento de ajudas técnicas
- Tarefas domésticas e
fornecimento das refeicdes

- Servicos e tipos - Servicos sociais
de apoios formais

- Cuidados médicos
- Cuidados de enfermagem

Pergunta 5- Necessidades
dos cuidadores principais

- Servicos de saude

- Prestacdo de melhores cuidados
- Afecto

- Respeito pela vontade da pessoa
idosa em ser cuidada em casa

- Manutencdo da pessoa idosa no
seu habitat

- A pessoa idosa encontra-se
inserida no seio da familia

- A pessoa idosa sente-se mais
feliz em casa

- Facilita o processo de
reabilitacdo da pessoa idosa

- O hospital ndo tem interesse em
reter este tipo de doentes

- Sim

Pergunta 7- Percepcéo do cuidador acerca
do domicilio como lugar de preferéncia
para cuidar da pessoa idosa dependente

- Néo - O hospital dispde de melhores
condicdes

1.2.2- Tomada de deciséo para a aquisicdo do papel de cuidador

Lenninger (1985 citada por Andrade e Rodrigues, 1999), alega que existe uma
diversidade de padrdes, valores ou simbolos que envolvem o cuidado, representacdes
presentes na esfera cultural que determinam as accGes e decisdes relacionadas com o
cuidado.

Ap0s apreciagdo das narrativas, no que respeita ao processo de tomada de decisdo
para a aquisicdo do papel de cuidador, emergiram duas categorias no &mbito dos factores
que influenciaram a aquisi¢cdo do papel de cuidador e do significado atribuido pelo
cuidador ao papel que desempenha.

Relativamente a categoria Factores que influenciaram a aquisicdo do papel de
cuidador, os relatos dos cuidadores centram-se em torno de onze subcategorias: Auséncia
de outra solugéo, Cumprimento duma promessa familiar, Consenso familiar, Agravamento
do estado de salde da pessoa idosa/necessidade de cuidados, Sexo, Estado civil, Situa¢ao
profissional, Relacdo de parentesco, Proximidade/coabitacdo, Relacdo anterior de
prestacdo de cuidados e Respeito pela vontade da pessoa idosa (Tabela n° 1).

164 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde




Tabela n® 1- Factores que influenciaram a aquisi¢do do papel de cuidador

Factores que influenciaram a aquisicéo do papel de cuidador
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C1l X X X X X
Cc2 X X X
C3 X X X X X
C4 X X X X X X X
C5 X X X X X
Ccé6 X X X X
Cc7 X X X X
Cc8 X X X X X X X
Cco9 X X X X X X
C10 X X X X X X
c1l1 X X X X
C12 X X
C13 X X X X X
cl14 X X X X X

Dos catorze cuidadores, onze deles, referem a Auséncia de outra solugdo como um
dos factores responsaveis pela aquisi¢do do papel de cuidador.

“Acabei por ficar eu porque mais ninguém se chegou [...] ” (C11).

“[...] sou filha unica [...] ndo tenho mais ninguém [...] ” (C14).

Os nossos resultados vdo de encontro aos resultados de outros autores nos seus
estudos com cuidadores de pessoas idosas dependentes (Imaginario, 2004 e Marote et al,
2005), em que estes referiam que a pessoa idosa ndo tinha mais ninguém, revelando a
indisponibilidade dos restantes elementos familiares.

Dos catorze cuidadores, um deles referiu que o Cumprimento duma promessa
familiar e o Consenso familiar terdo pesado na sua decis@o de se tornar cuidador.

“[...] @ minha falecida mde [...] eu disse [...] Deus nosso senhor hd-de-me dar
posses para eu olhar por ela, eu prometo que olho por ela [...] ” (C4).

“Fiquei eu com ela porque concordaram os meus irmdos [...] ” (C4).

Outro cuidador ainda, refere apenas o Consenso familiar.
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«Acabei por ficar eu porque aquela historia: “Ah, vocé sabe, vocé esta habituada!
Vocé lida com eles [...] num lar de idosos [...] "» (C 11).

De acordo com Monis et al (2005), a unidade familiar evoca um sentimento de
pertenca e 0s seus valores passam de geracdo em geracdo. O valor de cuidar dos seus, é
universal em todas as culturas, e o seu significado tem uma influéncia directa na pratica,
nos costumes e naquilo em que se acredita.

Dominguez-Alcdn (1998), acrescenta ainda que o enfrentamento dos cuidados leva
a situacoes complexas nas relacdes familiares, a respeito da forma de fazer face a situacéo
e quem deve assumir mais directamente os cuidados. Observam-se processos de
negociacdo e um membro, habitualmente uma mulher é designada pelos outros para
exercer o0 cargo de cuidadora, as vezes de forma explicita, outras de forma implicita (ibid.).

A subcategoria Agravamento do estado de salude da pessoa idosa/necessidade de
cuidados foi invocada pela quase totalidade dos cuidadores (13).

“[...] precisou sempre da minha ajuda [...]. Agora precisa o dobro [...] Tudo
derivado a doenca dele [...] " (C 3).

“Ela ficou doente [...] caia, esquecida de tudo, ndo sabia onde estava e, pronto,
tive de ficar em casa para tomar conta dela” (C7).

Pavarini e Neri (2000), referem que durante o envelhecimento ocorre uma
tendéncia para a acumulacgéo dos efeitos das pressdes exercidas pelas doencas, que podem
levar a perda de autonomia, tanto a nivel bioldgico como psicossocial fazendo com que
algumas pessoas idosas necessitem da assisténcia de terceiros para satisfazer as
necessidades humanas basicas.

O sexo foi referido por trés cuidadores como tendo influenciado o seu processo de
tomada de decisdo para cuidar da pessoa idosa dependente.

“O que é um homem vai fazer? Vai fazer a higiene a mae? Nao! Nao podia!” (C
2).

“[...] sdo quatro filhos, um deles ainda solteiro e é emigrante e os trés que sao
casados, uma das noras trabalha e a outra ndo quis tomar conta e eu ndo ia p6-la na rua
[...]” (C5).

Para além de termos verificado aquando da caracteriza¢do dos cuidadores principais
que todos eles sdo do sexo feminino e que, quando os filhos assumiam cuidar dos pais, a

maior parte do trabalho era na realidade prestado pelas noras, observamos também a partir
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destas expressfes que 0 sexo €, de facto, um factor decisivo na hora de escolher quem ira
prestar 0 maior apoio a pessoa idosa dependente.

A suposicdo prevalecente na sociedade € a de que cuidar € um dominio feminino
logo, a variavel sexo também influencia a seleccdo do cuidador principal (Lage, 2005b).
Esta suposicdo foi herdada através dos tempos, pois desde as suas origens, que o cuidado
se tem praticado no ambito doméstico, porque o autocuidado é uma actividade intima e
quotidiana e 0 ambito domestico tem estado tradicionalmente dedicado a mulher, a historia
da divisdo sexual do trabalho, sendo que as mulheres desenvolvem atitudes e habilidades
necessarias para a realizacdo dos cuidados (Del Rey e Alvear, 1995). Isto significa que as
mulheres aceitam esta perspectiva tal como os homens o fazem (Lage, 2007).

Efectivamente, é a mulher o principal pilar de apoio das pessoas idosas dependentes
e pesquisa recente mantém a validade do seu dever moral, marital ou filial que segundo
Pimentel (2001), se deve ao fraco envolvimento dos homens nas tarefas de apoio aos mais
dependentes.

Dos catorze cuidadores, um deles invocou também o Estado civil e a Situacdo
profissional como factores influenciadores para a aquisi¢do do papel de cuidador, sendo a
Situacao profissional ainda invocada por outro cuidador.

“[...] era que estava solteira [...] sdo oito raparigas e dois rapazes [...] sé que
estavam todos casados” (C 8).

“[...] ndo tinha trabalho, va ... As outras estavam empregadas e eu é que tinha de
ficar com ela” (C 8).

“[...] estava em casa, tinha que cuidar dela [...] " (C 2).

Neste contexto, destacam-se os estudos de Wolf e colaboradores (1997 citados por
Martin, 2005), ja anteriormente referidos no nosso enquadramento tedrico, que defendem
que as decisbes individuais de cada um dos filhos relativamente ao cuidado dos pais
dependentes sdo tomadas dentro do contexto da familia alargada (exemplo: noras,
cunhados, netos, etc) sendo avaliadas por um lado, as necessidades e recursos das pessoas
idosas e, por outro, a disponibilidade de cada um dos filhos para fornecer os cuidados. A
investigacdo revelou que os filhos empregados e com descendéncia estavam menos
disponiveis, fornecendo menos quantidade de cuidado informal (ibid.).

Tambem varios autores defendem que o estado civil de solteira e a falta duma
profissdo sdo duas caracteristicas presentes no perfil do cuidador (Lage, 2005b; Martin,
2005; Brito, 2002 e Paul, 1997).
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A subcategoria Relacdo de parentesco foi invocada por treze dos catorze
cuidadores, o que ndo deixa ddvidas quanto ao sentimento generalizado de obrigacdo
familiar igualmente encontrado noutros estudos (Imaginario, 2004 e Rebelo, 1996).

“Porque sou filha e sei que é meu pai, estou a olhar por uma pessoa que é do meu
sangue!” (C 3).

“E minha mae! Faco tudo o que eu puder [...] ” (C 13).

“[...] é 0o meu marido, eu tinha que tomar a decisao!” (C 10).

“[...] até gosto de tomar conta dela, porque ela é a minha irmd [...] " (C 4).

Podemos ainda verificar a partir das expressdes supra-citadas que as significaces
dos cuidadores para cuidar variam conforme o grau de parentesco. Assim, corroborando
INSERSO (1995 citado por Martin, 2005), podemos concluir que os cdnjuges ou filhos
justificam o cuidado prestado com questdes de dever e de natureza amorosa e sentimental,
enquanto que os irmaos, ja ndo invocam o dever, mas sim as questdes de natureza solidaria
ou familiar.

A Proximidade/coabitacdo também influencia a aquisi¢cdo do papel de cuidador,
sendo referida por seis cuidadores.

“Fiquei eu com ela [...] por eu ser a que estava aqui na terra [...] " (C 4).

“ Alguém tinha que cuidar dela e eu estava aqui [...] a viver com ela” (C 8).

Como ja vimos na caracterizacdo do cuidador, varios foram os autores que
concluiram nos seus estudos, que o cuidador coabitava com o familiar cuidado. A este
respeito, Litwak (1985 citado por Martin, 2005), ja referenciado no nosso enquadramento
tedrico, refere que os grupos primarios (familia, vizinhos e amigos) sdo 0s que possuem
caracteristicas estruturais (contactos cara-a-cara, continuidade na relacéo, a afectividade, as
relacfes ndo instrumentais e de papéis difusos), que facilitam a resposta de ajuda a pessoas
que dela necessitam.

Quanto a subcategoria Relacé@o anterior de prestacéo de cuidados foi referida por
nove cuidadores.

“[...] ela era a minha mulher e era minha amiga [...] eu acarinhei-a sempre!”

(C9).

“[...] toda a vida olhei por eles, s6 que assim dependentes, ja é diferente” (C 14).

A este respeito, Lage (2005b), refere que cuidar de idosos nédo é distinto de outras
situacOes de cuidados familiares, sendo frequentemente a continuagcdo de uma relagéo

anterior de cuidados, suporte e assisténcia.
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O Respeito pela vontade da pessoa idosa foi referido por sete cuidadores.

“Ela também ndo queria [...] mais ninguém [...] ” (C 9).

“[...] eles passaram a vida a ligar-me para eu vir tomar conta deles [...] ” (C 14).

O respeito pela preferéncia do familiar idoso em relacdo a si também mobilizou o
cuidador a assumir o cuidado.

De acordo com Roger e Bonet (2000), o poder passar 0s processos Vitais no local
habitual de residéncia e rodeado de pessoas que lhe sdo familiares € o desejo da maior
parte da populacéo, inclusive daquelas pessoas que por razdo de saude ou idade possuem
falta de autonomia.

Relativamente a categoria Significado atribuido pelo cuidador ao papel que
desempenha, os relatos dos cuidadores centram-se em torno de cinco subcategorias:
Principios religiosos, Obrigacdo moral, Acto de reciprocidade/dever cumprido, Modelo a

seqguir para os filhos e Resignacéo (Tabela n° 2).

Tabela n° 2- Significado atribuido pelo cuidador ao papel que desempenha

Significado atribuido pelo cuidador ao papel que desempenha
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A subcategoria Principios religiosos foi invocada por dois cuidadores.

“A vantagem é [...] que Deus me dé la assim um lugarzinho no céu [...] " (C 7).

“Todos temos que ter uma cruz! Se Deus me mandou, se a minha cruz é esta, tenho
que olhar por ela!” (C 8).

Estes cuidadores a semelhanca de outros noutros estudos (Andrade e Rodrigues,
1999), invocam doutrinas religiosas, esperando o agradecimento de Deus por serem
cumpridores dos seus mandamentos, no momento em que ajudam a pessoa idosa.

A subcategoria Obrigacao moral foi referida por oito dos catorze cuidadores, o que
deixa transparecer o sentimento generalizado de obrigagdo pessoal para cuidar da pessoa
idosa dependente.

“[...] sou filha unica [...] Eu é que tenho obriga¢do de olhar por eles!” (C 14).

“[...] eu vi que ela ndo podia e eu obriguei-me! Por minha consciéncia disse nao,
eu ndo te deixo morrer ai a sorte [...] " (C 9).

“[...] ndo me entrava na minha cabega eu ter que cuidar de uma sogra! A gente
cuida pela obrigagdo, mas que me afectou a minha cabega, afectou muito!” (C 2).

A semelhanca dos resultados de outros estudos (Verissimo e Moreira, 2004;
Cerqueira, 2005; Moreira, 2001; INSERSO, 1995 e Wilson, 1992 citados por Lage, 2005b;
Rodriguéz et al, 2001; Marote et al, 2005 e Almeida et al, 2005), também nos nossos
cuidadores a obrigacéo e o dever sdo percebidos num sentido de moralidade e de obrigacao
pessoal pela afectividade que tém para com o outro. Contudo, pela analise da ultima
expressao pertencente a uma cuidadora que cuida da sua sogra, corroboramos Paul (1997),
quando afirma que o sentido da obrigacdo de prestacdo de cuidados a pessoas idosas é
muito maior se houver consanguinidade, do que parentesco por afinidade.

Quatro dos catorze cuidadores concebem o cuidado que prestam ao seu familiar
como um Acto de reciprocidade/dever cumprido.

“[...] decidi ser eu [...] ela também era uma pessoa importante para mim [...J
porque também me tinha ajudado a criar os meus filhos [...] " (C 5).

>

“Tenho que olhar por ela [...] Porque ela também ja olhou pelo meu falecido pai’
(C 12).

Para alguns membros da familia cuidar de um familiar significa um acto de
reciprocidade que, como afirmam diversos autores espelha o sentimento de gratiddo e
estima para com a pessoa idosa (Paul, 1995; Monis et al, 2005; Marote et al, 2005 e
Imaginario, 2004).
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A subcategoria Modelo a seguir para os filhos foi invocada por apenas um
cuidador.

“[...] a gente cuidar deles é uma coisa boa, porgque daqui a amanhda, queremos que
nos facam a nds o que estamos a fazer a eles! [...] costuma-se dizer: Filho és, pai seras!
Conforme o fizerdes, assim o achards!” (C 2).

Também Moreira (2001), denotou a partir das narrativas dos cuidadores de doentes
terminais em contexto familiar que, ao cuidarem do seu familiar, fizeram-no no sentido de
inculcar este valor nas criangas ndo de uma forma directa, mas através dos seus actos.

Quatro das cinco subcategorias observadas nos discursos dos nossos cuidadores
(Principios religiosos, Obrigacdo moral, Acto de reciprocidade/dever cumprido, Modelo a
seguir para os filhos), estdo de acordo com o conceito de ideologia do cuidador, proposto
por Lawton, Kleban e colaboradores (1989 citados por Martin, 2005), ja por nos
apresentado no enquadramento teorico, e que defendia a ideologia como uma interpretacao
cognitiva do cuidado e do comportamento da propria pessoa cuidadora com a funcéo de a
prover de significado, operacionalizando-a em quatro expressdes: retribuicdo do apoio,
tradicdo familiar, principios religiosos e modelo a seguir para os filhos.

Por fim, oito dos nossos cuidadores invocaram ainda a Resignagdo para interpretar
0 cuidado que prestam.

“A gente ja agora temos que nos conformar que é isto e isto mesmo que estd aqui
e, enquanto Deus ndo a levar temos que cuidar dela e mais nada!” (C 2).

“Eu custa-me muito estar preso, mas tenho que estar, pronto!” (C 12).

O conformismo ou a cedéncia voluntaria do seu papel de cuidador em favor do
familiar cuidado renunciando, muitas vezes, aos seus proprios interesses foi igualmente
encontrado por Andrade e Rodrigues (1999), no seu estudo “Representaciones del cuidador
familiar ante el anciano com AVC”.

Como vimos anteriormente, a escolha sobre quem vai ser o cuidador esta regulada
ndo unicamente pela qualidade da relagdo interpessoal entre o cuidador e o familiar
dependente, mas também por forcas institucionais e as suas bases normativas. Estas,
porém, operam fora da consciéncia daqueles que afectam, deixando aos que se convertem
em cuidadores a conviccdo de que a sua entrada nesse papel é da sua propria
responsabilidade e da sua livre op¢édo, ndo influenciada por variaveis externas (Aneshensel
e colaboradores, 1997 citados por Martin, 2005; Fernandes et al, 2002).
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Do atras exposto e corroborando Martin e Lage, concluimos que ao escolher o
cuidador principal, as familias tentam optimizar a sua produtividade, escolhendo um

elemento que menos perca com o papel de cuidador (Martin, 2005 e Lage, 2005b).

1.2.3- Cuidados prestados pelos cuidadores a pessoa idosa dependente

De acordo com Stanhope (1999), as funcbes do prestador de cuidados incluem a
supervisdo dos doentes, assegurando que as suas necessidades basicas sejam satisfeitas e
prestando cuidados directos, tais como higiene pessoal, preparacdo das refeicoes,
administracao de terapéutica e prestacao de tratamentos.

Neste sentido, tentamos saber junto dos cuidadores qual era a sua rotina diaria de
prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente.

Para uma melhor compreensdo das respostas dos cuidadores dividimos a temética
nos seguintes sub-temas: Tipo de cuidados prestados pelos cuidadores a pessoa idosa
dependente, Cuidados que sdo mais valorizados pelo cuidador na sua prestacdo de
cuidados e Situacao de envolvimento da pessoa idosa dependente na prestacdo de cuidados

pelo cuidador.

Tipo de cuidados prestados pelos cuidadores a pessoa idosa dependente

Da analise as respostas dadas surgiram quatro categorias: Cuidados instrumentais,
Cuidados protectores, Cuidados preventivos e Cuidados expressivos (Tabela n° 3).
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Tabela n° 3- Tipo de cuidados prestados pelos cuidadores a pessoa idosa dependente

Cuidados instrumentais Cuidados Cuidados Cuidados
protectores preventivos expressivos
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C1 X X X X X X X X

Cc2 X X X X X X
C3 X X X X X X X X X
C4 X X X X X X
C5 X X X X X X X X
C6 X X X X X X X X
c7 X X X X X X X X
Ccs8 X X X X X X X
C9 X X X X X X X
c10 X X X X X X
ci11 X X X X X X X X
Cc12 X X X X X X X
c13 X X X X X X X
Cci14 X X X X X X X X

Relativamente a categoria Cuidados instrumentais foram incluidos aqui todos os
cuidados que incluiram o fazer por ou assistir para manter a integridade fisica e o estado de
salde da pessoa idosa (Bowers, 1987 citado por Padl, 1997). Os relatos dos cuidadores

centram-se em torno de cinco subcategorias: Cuidados fisicos, Cuidados técnicos, Gestédo

de medicamentos, Acompanhamento as consultas médicas e Cuidados de vigilancia.

A totalidade dos cuidadores (14) referiram prestar Cuidados fisicos, orientados e

dirigidos as necessidades fisicas da pessoa idosa dependente, como por exemplo, cuidados

com o vestuario, higiene, alimentacdo, mobilizagdo e eliminag&o.

“[...] é preciso vesti-lo, é preciso lava-lo, é preciso tudo, fazer-lhe tudo quanto é

preciso” (C 1).
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“De manhd chego, faco-lhe a higiene [...], depois tenho que dar-lhe o pequeno-
almoco pela seringa” (C 11).

“[...] quando ela veio do hospital [...] tinha muita dificuldade para a levantar [...] "
(C 13).

“[...] a algdlia [...] tem uma torneirinha e eu para um baldinho, despejava aquele
xixi” (C5).

Relativamente a subcategoria Cuidados técnicos, surgiram cuidados relacionados
com a administracdo de terapéutica e execucdo de pensos, sendo referida por doze
cuidadores.

“E preciso dar-lne os medicamentos, [...] fazer-lhe os vapores com aquela
maquina, a nebulizagdo [...] e o oxigénio [...] " (C 1).

“/...] tem que levar a insulina [...] tirar a piquinha nos dedos [...] eu fazia-lhe isso
trés vezes por dia [...] " (C5).

“[...] chegava-lhe betadine aquelas feridas que ela tinha [...] " (C 6).

Quanto a Gestdo de medicamentos, nove dos catorze cuidadores referiram
responsabilizar-se pela aquisicdo dos medicamentos necessarios ao tratamento da pessoa
idosa dependente.

“FEu quando preciso de comprimidos [...] o senhor Doutor passa-me a receita [...]
vou ao balcao, ld requisitar [...] ” (C 9).

“O oxigénio [...] o hospital passou a receita, eu liguei @ empresa e a empresa veio
ca adaptar os aparelhos [...]” (C 11).

A necessidade de acompanhamento da pessoa idosa as consultas médicas, traduzida
pela subcategoria Acompanhamento as consultas médicas foi referida como uma tarefa
desenvolvida por onze cuidadores.

“Quando vai as consultas de neurologia [...] Eu vou sempre com ela [...] ” (C 6).

“So6 vou a Vila Pouca com ela [...] para ir ao médico [...] " (C 13).

Finalmente a Gltima subcategoria- Cuidados de vigilancia pertencente ao dominio
dos cuidados instrumentais foi referida por doze cuidadores, retratando bem a preocupagao
permanente destes cuidadores em vigiar as pessoas idosas dependentes que tém a seu
cargo.

“E o dia todo, tenho que estar sempre ao pé dele [...] ndo quero que ele fique

sozinho. [...] Tenho medo que ele caia” (C 1).
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“ Venho até de noite ver, as vezes, se ela terad frio [...] ou se esta a transpirar” (C
6).

Os cuidados do dominio instrumental, englobando vérios tipos de cuidados
quotidianos ligados as funcGes de manutencdo e continuidade da vida da pessoa idosa
dependente foram igualmente prestados pelos cuidadores de outros estudos da area
(Imaginéario, 2004; Mendonca et al, 2000; Andrade e Rodrigues, 1999; Marote et al, 2005;
Almeida et al, 2005 e Cerqueira, 2005). Os Cuidados fisicos, a semelhanca do que
acontece no nosso estudo sdo também os cuidados prestados a pessoa idosa mais
referenciados pelos cuidadores dos estudos supracitados.

A categoria Cuidados protectores, foi referida por quatro dos catorze cuidadores.

“[...] onde pega com a mdo [...] apanha-me e depois tenho que estar com muita
calma [...] Porque ele esta a fazer isso a mim, porque nédo sabe o que é e, eu se lhe faco a
ele, sei o que fagco” (C 3).

“[...] agora até nem digo nada [...] Porque ela ndo fala bem [...] e eu ndo sei o que
ela quer [...] e se lhe digo o contrdrio, eu sei que ela fica chateada [...] " (C 5).

Também Andrade e Rodrigues (1999), e Bowers (1987 citado por Paul, 1997),
concluiram nos seus estudos com cuidadores que estes referiram preocupar-se com a
proteccdo das pessoas idosas que tinham a seu cargo. O segundo autor supracitado
verificou que os filhos adultos protegiam os seus pais idosos das ameacas a auto-imagem,
identidade e bem-estar emocional (Bowers, 1987 citado por Paul, 1997).

Relativamente a categoria Cuidados preventivos, esta foi referida pela totalidade
dos cuidadores (14).

“[...] s0 a sopa é que lhe passo, passadinha, para que as vezes ele ndo se engasgue
[..]”7(C1).

“[...] antes de ir para a cama ainda bebe um iogurtezinho [...] como é diabética
para ndo estar assim [...] muitas horas sem comer [...] " (C 5).

“[...] para evitar que ganhe as ditas feridas tenho que a posicionar e depois [...]
tenho ali um creme que a fricciono toda [...] ” (C 11).

Das expressdes dos nossos cuidadores podemos concluir que estes se preocupam
em prestar cuidados no sentido de evitar as complicacdes da doenca, a deterioracao fisica e

mental da pessoa idosa e promover a sua seguranga.
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Andrade e Rodrigues, (1999) e Bowers (1987 citado por Paul, 1997), verificaram
nos seus estudos que este tipo de cuidados foram igualmente alvo das preocupacdes dos
cuidadores ao atenderem os seus familiares idosos.

Relativamente a categoria Cuidados expressivos, os relatos dos cuidadores centram-
se em torno de duas subcategorias: Cuidados sociais e Cuidados afectivos.

Todos os cuidadores (14) referiram prestar Cuidados sociais as pessoas idosas que
tinham a cargo.

“[...] rio-me com ele, brinco com ele, até comeco a dangar com ele” (C 3).

“[...] Ja tem jogado as cartas]...] para estarmos distraidos” (C 10).

“[...] vamos as duas dar uma voltinha pela rua a casa das vizinhas [...] " (C 13).

A este respeito, Berger e Mailloux-Poirier (1995), referem que embora as pessoas
idosas devam participar em actividades recreativas, sao incapazes devido a barreiras de
ordem fisica, psicoldgica, cognitiva ou sdcio-econémica.

Contudo, verificamos a partir das expressdoes dos cuidadores que estes se
preocupam em distrair os seus familiares e comunicar com eles, dentro das suas
possibilidades, o que vem de encontro aos resultados obtidos noutros estudos (Imaginario,
2004; Andrade e Rodrigues, 1999 e Cerqueira, 2005).

A quase totalidade dos cuidadores (13) referiu prestar Cuidados afectivos aos seus
familiares idosos.

“Ela quer que va para a beira dela [...] eu deito-me ali [...] converso comela [...] "
(C9).

“[...] digo-lhe assim umas gragas quaisquer e ele diz-mas a mim!” (C 10).

“[...] ela ndo quer ir para a cama sozinha, estd aqui até a hora que nos vamos
para a cama [...] Depois, quando for um vamos todos” (C 5).

Os cuidadores reconhecem que a afectividade é uma componente importante do
cuidar, expressando-a num sentido de carinho e conforto, tal como acontece com 0s
cuidadores doutros estudos da area (Imaginario, 2004; Moreira, 2001; Andrade e
Rodrigues, 1999). Imaginario (2004), concluiu ainda, que os cuidadores do seu estudo
concretizavam os cuidados afectivos através da satisfacdo da vontade do idoso e do
companheirismo/presenca, tal como podemos verificar também no nosso estudo a partir

das expressoes supracitadas.
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Cuidados que sdo mais valorizados pelo cuidador na sua prestacdo de cuidados

Relativamente aos cuidados mais valorizados pelos cuidadores na sua tarefa diaria
de cuidar, dos discursos emergiram cinco categorias: Cuidados instrumentais, Cuidados
preventivos, Cuidados protectores, Cuidados expressivos e Todos os cuidados prestados a

pessoa idosa (Tabela n° 4).

Tabela n° 4- Cuidados que sdo mais valorizados pelo cuidador na prestacdo de cuidados

Cuidados Cuidados Cuidados Cuidados Todos os cuidados
instrumentais preventivos protectores expressivos prestados & pessoa
idosa
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C9 X X X
c10 X
ci11 X X X X X X
c12 X X X
c13 X
Ccil4 X X

Dentro da categoria Cuidados instrumentais, emergiram trés subcategorias:
Cuidados fisicos, Cuidados técnicos e Cuidados de vigilancia.
Dos catorze cuidadores, sete valorizaram a prestacdo de Cuidados fisicos aos seus

familiares.
“[...] fazer-lhe a higiene e dar-lhe de comer é a coisa mais importante para ele

[.]7 (C1).
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“A higiene acima de tudo, ndo é¢?” (C5).

Quanto aos Cuidados técnicos, seis cuidadores referem que a administragdo dos
medicamentos a hora e nas doses certas é fundamental para o cuidado do seu familiar.

“[...] a nebulizacdo [...] é importante, tem que ser duas vezes ao dia” (C 1).

“[...] medicamentos, tudo a hora! Tem que ser!” (C 12).

Relativamente a subcategoria Cuidados de vigilancia, cinco cuidadores
demonstraram nos seus discursos uma preocupacao e responsabilidade na vigilancia do seu
familiar, assegurando o seu bem-estar e seguranca.

“[...] eu durmo ao lado dela [...] ao menos se ela precisar de noite, estd ali uma
pessoa ao pé dela” (C 8).

“[...] eu ndo posso deixa-la na lareira sozinha, porque [...] ela comeca logo a
mexer na _fogueira [...] ” (C 5).

“[...] as vezes vou lavar uma peca de roupa, venho aqui duas ou trés vezes ver se
ele esta bem [...] 7 (C 14).

A categoria Cuidados preventivos foi identificada a partir dos discursos de oito
cuidadores, que valorizavam a prestacdo de cuidados preventivos.

“[...] tem que ter uma boa hidrata¢do, fazer-lhe massagens [...] que é para ter um
bocadinho de circula¢do, que é para ndo ganhar feridas [...] ” (C 11).

“[...] a gente insiste sempre que ela va, porque ela precisa de andar sempre um
bocadinho, porque sendo daqui a pouco [...] ndo anda” (C 5).

Relativamente a categoria Cuidados protectores, emergiu dos discursos de dois
cuidadores que valorizaram a protec¢cdo dos seus familiares, no que respeita a ameacgas a
auto-imagem e ao bem-estar emocional.

“[...] a gente se é agressiva com ele [...] ia ter remorsos, porque o meu pai faz-me,
bate-me [...] porque ndo sabe o que é e, eu se lhe fago a ele, sei o que fago!” (C 3).

“/...] vai para a amiga [...] eu vou la leva-la [...] s6 que ela quando néo esta, tem
que sair, as vezes, vem-me ca avisar [...] para eu as vezes nao ir la leva-la e ela ndo estar.
Tenho que tornar a trazé-la, depois fica toda desconsolada, porque ela gosta de ir para la.
Se ndo for, ela fica triste, as vezes até chora!” (C 5).

Relativamente a valorizacdo deste tipo de cuidados pelos cuidadores Bowers (1987
citado por Paul, 1997), ao investigar o apoio prestado por adultos a seus pais idosos

concluiu que estes consideravam o cuidado protector o mais importante.
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Quanto a categoria Cuidados expressivos, os relatos dos cuidadores centram-se em
torno de duas subcategorias: Cuidados sociais e Cuidados afectivos.

Os Cuidados sociais, que apontam para os cuidados com a distraccdo e a
comunicagdo com a pessoa idosa foram valorizados por seis cuidadores.

“[...] vai para a amiga [...] eu vou la levi-la [...] Conversam se calhar, coisas do
antigamente delas [...] e se calhar isso para ela é importante” (C 5).

“[...] ndao é chegar ali mosca morta! [...] rio-me com ele, brinco com ele, até
comecgo a dan¢ar com ele [...] para o por um bocado...” (C 3).

A valorizacdo da prestacdo de Cuidados afectivos, que apontavam para a
valorizagdo dos comportamentos relacionados com o carinho, satisfagdo da vontade da
pessoa idosa e companheirismo/presenca, foi referida por seis cuidadores.

“Eu vou la ao pé dele [...] com muitos carinhos, com muitos miminhos [...] Tenho
que falar para ele com modo [...] " (C 3).

“[...] trazia-a aqui para a cozinha e estava assim as meias horas aqui com ela [...]
da-se conta nos olhos que ela fica contente” (C 8).

A respeito dos cuidados mais valorizados pelos cuidadores Moreira (2001), no seu
estudo com cuidadores de doentes terminais em contexto domiciliario, concluiu, que na
fase inicial do processo de cuidar, estes valorizavam essencialmente a afectividade no
cuidar. Contudo, a medida que a doenga ia evoluindo, os cuidados centravam-se na
satisfacdo das necessidades fisioldgicas (ibid.).

Ainda dentro dos cuidados mais valorizados pelos cuidadores emergiu uma ultima
categoria, onde cinco cuidadores referiram que Todos os cuidados prestados a pessoa
idosa eram importantes.

“O mais importante é o olhar por ela em tudo [...] " (C 6).

“No estado em que ela estd, tudo é importante, porque ela ndo faz nada [...] " (C

7).

Situacdo de envolvimento da pessoa idosa dependente na prestacdo de cuidados

pelo cuidador

Relativamente a situacdo de envolvimento da pessoa idosa dependente na prestacdo

de cuidados por parte dos cuidadores, observaram-se a partir dos seus relatos trés
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categorias: Estimulo & autonomia, Manutengdo da dependéncia e Estimulo a

dependéncia™.

Tabela n® 5- Situacdo de envolvimento da pessoa idosa dependente na prestacdo de

cuidados pelo cuidador principal

Estimulo & autonomia Manutencéo Estimulo
da dependéncia a dependéncia
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% Esta categorizagao teve por base um estudo desenvolvido por Pavarini, que pretendia caracterizar os padrdes de interacgdo
predominantes observados nas relagdes de cuidado de duas cuidadoras ndo especializadas e vinte e sete idosos funcionalmente
independentes para a realizagdo das AVD, residentes num lar (Pavarini e Neri, 2000).

Na categoria Estimulo & autonomia consideramos as situagdes em que o cuidador referia que a pessoa idosa iniciava um
determinado comportamento de dependéncia e ele contrariava a iniciava, levando a um comportamento de autonomia e/ou situagdes em
que o cuidador referia estimular o inicio de comportamentos auténomos pela pessoa idosa.

Na categoria Manutencdo da dependéncia consideramos as situagcdes em que o cuidador referia que a pessoa idosa se
comportava de forma dependente e ele reagia com accdes que permitiam perpetuar essa dependéncia.

Na categoria Estimulo a dependéncia consideramos as situages em que o cuidador referia que se opunha a iniciativas de
independéncia por parte da pessoa idosa e permitia ac¢des de dependéncia.

A categorizagdo em qualquer uma das situagdes acima referidas teve por base o significado ou intengdo que o cuidador

atribuia ao seu comportamento, mais do que os resultados que obtinha com esse comportamento.
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Na categoria Estimulo a autonomia, os relatos dos cuidadores centravam-se em
torno de seis subcategorias: Mobilizacao/actividade fisica, Eliminacdo, Medicacao,
Comunicacao, Higiene e/ou vestir e Alimentacdo/hidratacao.

Relativamente a subcategoria Mobilizacao/actividade fisica, nove cuidadores
referiram estimular os seus familiares idosos para serem auténomos nesta actividade de
vida diaria.

“A seguir ao almogo [...] a gente , prontos, insiste sempre que ela va porque, ela
precisa de andar sempre um bocadinho [...] ” (C 5).

“[...] eu dizia-lhe assim: mexa as maos, faca assim comigo! E ela esticava assim as
mdos” (C 8). [Nesta expressdo a cuidadora demonstrou com gestos 0 comportamento
conseguido, por parte da pessoa idosa.]

Na subcategoria Eliminacdo, cinco cuidadores referiram estimular o0s seus
familiares idosos para serem autonomos quer na eliminacdo vesical, quer na eliminagdo
intestinal.

“[...] eu ia todos os cinco minutos, chamava-a para ver se ela queria fazer xixi, foi
estimulando [...] Ela agora pede-me /...] ” (C 13).

“[...] ndo se importa se as vezes, se sujar [...] A gente tem que, as vezes, lhe dizer
como é que ele tem que se portar [...] " (C 1).

Na subcategoria Medicacdo apenas um cuidador refere estimular o seu familiar
idoso a responsabilizar-se pela sua medicacéo.

“[...] as vezes ela come¢a-se a queixar, quer que lhe ponha pomada aqui, acola e
ali e eu digo: Onde tu chegares és tu que poes!” (C 9).

A comunicacdo foi a situacdo mais aliciante de estimulo a autonomia das pessoas
idosas, sendo referida pela quase totalidade dos cuidadores (12).

“Eu falo com ela, brinco com ela e tudo ... Ela ndo me responde” (C 8).

“A gente fala com eles, durante o dia estou sempre a falar [...] " (C 14).

O facto de a maioria dos cuidadores estimularem a comunicagdo com o seu familiar
idoso apesar de este, muitas vezes, ja ndo conseguir comunicar verbalmente pode também
relacionar-se com a sua prépria necessidade de comunicar, pois como nos dizem Copstead
e Patterson (1986 citados por Palma, 1999: 37): “[...] a situagdo de cuidar de alguém
dependente é muitas vezes um entrave para a satisfacdo das necessidades de comunicacao
de quem cuida, por ndo querer deixar o idoso, ou ndo ser possivel encontrar alguém que

tome o seu lugar”.
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Dos catorze cuidadores, um deles referiu estimular o seu familiar idoso para o
desenvolvimento da sua autonomia nas actividades de vida Higiene e Vestir.

“Ele lava-se do vagar dele quando pode [...] " (C 10).

“As vezes puxo por ele: mexe aquele brago melhor ou da jeito para te vestir [...] "
(C 10).

Outro cuidador ainda, refere apenas estimular o seu familiar idoso a ser autbnomo
na actividade de vida diaria Higiene.

“[...] quando eu estou a dar banho, dou-lhe 0 sabonete e digo assim: vamos la
lavar essas mados e assim esfregar a senhora [...] " (C 5).

Relativamente a subcategoria Alimentacao/hidratacao, cinco cuidadores referiram
situacbes em que tentavam melhorar a independéncia do seu familiar idoso para a
realizacdo destas actividades de vida diaria.

“[...] ergo-a para cima, encosto-lhe uma almofada, assim nas costas, ela fica
direita, ela come. Ela com os bragos, ela onde pode chegar ela chega [...] " (C 4).

“[...] todos os dias eu insistia em dar-lhe a comida na boca [...] Para ver se tirava
a sonda [...] tanto tentei, que consegui [...] " (C 7).

“Ela bebe muita 4gua durante o dia. As vezes bem diz que ndo tem sede, mas eu
insisto e bebe sempre” (C 8).

Quanto a categoria Manutengdo da dependéncia, os discursos dos cuidadores
revelaram duas subcategorias: Higiene e Mobilizacao/actividade fisica.

Um cuidador em cada uma das subcategorias supracitadas referiu que o seu familiar
idoso era dependente dos seus cuidados para a realizacdo da actividade de vida diaria,

mesmo estando apto a realiza-la.

Higiene

“Quando lhe dou banho é preciso meté-lo na banheira, eu sozinha também ndo sou
capaz, tem de vir a minha filha ajudar.[...] depois a gente lava-o bem lavadinho e pronto.
Mas é preciso fazer tudo, porque ele nao ajuda a gente” (C 1).

A partir da expressdo supracitada podemos concluir que a ndo colaboracdo do
familiar idoso com a cuidadora durante o banho, leva a uma sobrecarga desta, que para

solucionar a situagéo se vé obrigada a pedir ajuda a familiares.
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A este respeito, Andrade e Rodrigues (1999), referem que quando a relagcdo entre
cuidador e pessoa idosa é de dependéncia, pode trazer consequéncias indesejaveis para o
cuidador e processo de cuidar, devido a sobrecarga que favorece a deterioracdo fisica e

emocional.

Mobilizagao/actividade fisica

“[...] ela antes quer estar na cama do que péo-la a pé [...]. Se eu a for levantar, ela
faz o contrario [...] Nao adianta nada!” (C 4).

Quanto a ultima categoria Estimulo a dependéncia, um dos cuidadores referiu que
ao comportamento dependente do seu familiar idoso na actividade de vida diaria
Mobilizacdo/actividade fisica, ele era permissivo e inclusive estimulou ainda mais esse
comportamento, como podemos verificar na seguinte expressao:

“Comegou a doer a perna [...] eu obriguei-me a comprar-lhe o andarilho, mas ela
ndo tinha paciéncia [...] Até que eu me obriguei depois a comprar [...] a cadeira de rodas
[...]” (C9).

Da anélise dos resultados da situacdo de envolvimento da pessoa idosa dependente
na prestacdo de cuidados pelo cuidador principal, podemos concluir que as situagdes de
estimulo a autonomia da pessoa idosa foram as mais referidas pelos cuidadores, como
fazendo parte da sua conduta, enquanto que as situacGes de manutencdo da dependéncia e
de estimulo a dependéncia da pessoa idosa foram pouco referenciadas.

Os nossos resultados diferem dos encontrados por Pavarini, num estudo que
pretendeu caracterizar os padrdes de interacgdo predominantes observados nas relactes de
cuidado de duas cuidadoras ndo especializadas e vinte e sete idosos funcionalmente
independentes para a realizagcdo das AVD, residentes num lar (Pavarini e Neri, 2000). A
autora concluiu que o padrdo de manutencéo da dependéncia era o mais frequente, o que
significa que as pessoas idosas, mesmo estando aptas a realizarem as suas funcdes,
comportavam-se sobretudo de maneira dependente, sendo as situacbes mais geradoras
deste padréo por ordem decrescente, o banho, a alimentacdo e a medicagéo (ibid.). Em
segundo lugar em frequéncia, a autora verificou a existéncia do padrdo de estimulo a
dependéncia, ficando os padres de manutencdo da autonomia e estimulo a autonomia com

frequéncias despreziveis, sendo o banho a situagdo mais aliciante destes dois Ultimos

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializagdo em Educagio para a Salde 183



padrbes (ibid.), enquanto que no nosso estudo, a situacdo mais aliciante de estimulo a
autonomia foi a comunicagéo.

A diferenca dos resultados encontrados no nosso estudo em relacdo ao estudo de
Pavarini pode ser devida ao diferente contexto do cuidado, que no nosso caso €
domiciliario e no estudo de Pavarini € institucional. Pavarini concluiu no seu estudo que 0s
padrdes de interaccdo do cuidado entre cuidadoras e pessoas idosas estavam relacionados
com variaveis objectivas do contexto institucional (em que os desempenhos das cuidadoras
correspondiam a normas e rotinas standartizadas a nivel institucional assentes, entre outros
aspectos, na rapida e mecéanica administracdo de cuidados), com o sistema de atitudes e
crengas partilhadas pelas cuidadoras (que concebiam o conceito de cuidar como sindnimo
de fazer pelo idoso), pelos outros funcionarios da instituicdo e pelos préprios idosos (cuja
dependéncia comportamental se revelava em abandonarem-se passivamente ao cuidado,
mas também em reivindica-lo como um direito, compensando privacdes experimentadas
antes do internamento).

Em contrapartida, o contexto domiciliario do nosso estudo é um contexto onde a
pessoa idosa se encontra no seu habitat natural, inserida no seio da familia, junto dos seus
objectos e recordacbes, mantendo a sua intimidade e habitos de uma vida, sendo estas
condicBGes promotoras de comportamentos autébnomos por parte desta e de estimulo a sua
autonomia por parte do seu cuidador familiar.

Outra explicacdo para a diferenca de resultados encontrada pode relacionar-se com
a diferente metodologia utilizada nos dois estudos, que no nosso estudo se baseou na
entrevista ao cuidador e no estudo de Pavarini se baseou na observagdo da prestacdo de

cuidados em contexto institucional®”.

57 A este respeito invocamos um segundo estudo desenvolvido por Pavarini nessa mesma instituicio com os objectivos de
focalizar as atitudes e crengas das cuidadoras e levantar concepgdes de dependéncia, competéncia e cuidados com pessoas idosas
(Pavarini e Neri, 2000). Este estudo consistiu na apresentacdo de um filme (com focalizacdo de situagbes relacionadas com
comportamentos de estimulo e manutencéo da dependéncia nas pessoas idosas idénticas as observadas durante o primeiro estudo) e na
realizacdo de uma entrevista estruturada (ibid.).

Ao visualizarem o filme, as cuidadoras da instituicdo néo se reconheceram nas situagdes que eram baseadas no quotidiano da
instituicdo em que trabalhavam, opinando inclusive que as funcionérias do filme cuidavam das pessoas idosas de maneira inadequada
devido a falta de paciéncia, a pressa para realizar as actividades e a falta de compreenséao para com elas (ibid.).

Quanto aos resultados obtidos na entrevista permitiram, entre outros aspectos, verificar que as cuidadoras ndo admitiam que a
forma de tratamento proporcionada as pessoas idosas podia determinar a sua dependéncia (ibid.).

Ao comparar estes resultados com os obtidos no primeiro estudo, a autora concluiu que havia uma distancia entre o dizer e o

fazer quando se tratava dos direitos das pessoas idosas a autonomia e a independéncia (ibid.).
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Do atras exposto, podemos concluir que ao prestar cuidados, os cuidadores visaram
a satisfacdo das necessidades das pessoas idosas nos dominios fisiolégico, psicolégico e
social, denotando-se assim, um caracter multidimensional do cuidar. Durante a prestacao
de cuidados, a maioria dos cuidadores promoveu um adequado envolvimento do idoso, no
sentido de melhorar a sua independéncia para a realizacdo das vérias actividades de vida
diéria.

Estimularam os seus familiares idosos a colaborar consigo, em vez de o0s
substituirem na realizacdo dos cuidados, indo de encontro ao que defende Dominguez-
Alcon (1998), quando afirma que cuidar € ajudar o outro a crescer, € uma forma de relacéo
que inclui desenvolvimento, um tipo de experiéncia que implica respeito pela outra pessoa
e ndo dependéncia.

Esta actuacdo por parte dos cuidadores esta de acordo com um dos principios
filosoficos que deve nortear o atendimento especifico e complexo das pessoas idosas
dependentes, por nés apresentado no enquadramento tedrico e que refere que cada pessoa
idosa, ndo importa em qual circunstancia viva, pode e tem o direito de viver com
dignidade, usufruindo das suas potencialidades ainda presentes, devendo o cuidador ter
cuidado para ndo anular a sua existéncia durante a ac¢do do cuidado (Santos, 1994 citado
por Gongalves, Alvarez e Santos, 2000).

1.2.4- Repercussdes que advém para os cuidadores principais da tarefa de cuidar da

pessoa idosa dependente

A revisdo da literatura mostra que cuidar duma pessoa dependente transcende a
simples execucdo de procedimentos de cuidados, destacando-se a dimensdo sentimental ou
emocional do cuidado familiar. Neste contexto, quisemos saber junto dos cuidadores quais
as consequéncias da tarefa de cuidar nas suas vidas. Tivemos em conta uma avaliacdo
multidimensional das consequéncias do cuidado, como algo que pode ser negativo, mas
também positivo.

Para uma melhor compreensdo das respostas dos cuidadores dividimos a temaética
nos seguintes sub-temas: Repercussdes negativas, Factores de sobrecarga dos cuidadores

principais, Factores de alivio dos cuidadores principais e Beneficios.
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Repercussdes negativas

Como ja& vimos no nosso enquadramento tedrico, de entre as consequéncias
negativas, que correspondem a alteragdes ou mudancas especificas na vida das pessoas
resultantes do seu papel de cuidadores, a sobrecarga do papel de cuidador é um conceito
chave na investigacdo sobre o cuidado familiar a pessoas idosas. George e Guyther (1986
citados por Patl, 1997: 136), definem sobrecarga como “os problemas fisicos, psicoldgicos
ou emotivos, sociais e financeiros que podem ser experimentados por membros da familia
que olham por idosos incapacitados”.

A semelhanca desta definicéo, as repercussdes negativas referidas pelos cuidadores
centram-se em torno das categorias: Fisicas, Psicoldgicas e Socio-econdmicas (Tabela n°
6).

Tabela n° 6- Repercussdes negativas que advém para os cuidadores principais da tarefa de

cuidar da pessoa idosa dependente
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C12 X X X X X X
Cc13 X X X X X X X
cl14 X X X X X X X
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Dentro da categoria Fisicas emergiram as subcategorias: Agravamento dos
problemas de salde fisica, Perturbagdes do repouso/sono e Fadiga.

Quanto a subcategoria Agravamento dos problemas de salde fisica, esta foi referida
por nove dos catorze cuidadores como uma das repercusses negativas da prestacdo de
cuidados.

“Tenho a tensdo muito alta, tenho diabetes muito altos, tenho o sangue gordo [...]
e estou muito magrinho, era gordo [...] ” (C 6).

“[...] fiqguei muito mal, muito pior da minha coluna [...] " (C 7).

“[...] ando aqui a rasca do meu brago [...] e as minhas costas, eu ja sofria dos
ossos, agora ainda mais” (C 8).

A quase da totalidade dos cuidadores (13) referiu Perturbacbes do repouso/sono,
como uma das consequéncias da prestacdo de cuidados ao seu familiar idoso.

“[...] desde que eles vieram para aqui, eu nunca mais tive uma noite de sono
tranquilo, sossegado!” (C 14).

“[...] ja tenho tomado dois e trés comprimidos para conseguir dormir, porque nao
consigo dormir [...] " (C 7).

“[...] a noite, ndo durmo bem, doem-me as pernas” (C 9).

A falta de descanso/repouso evidenciada pelos cuidadores é um dos problemas
percepcionado por estes, pois mesmo quando dormiam estavam constantemente
preocupados em estar atentos as manifestacdes do seu familiar idoso, impedindo-os de
repousar verdadeiramente no pouco tempo que dedicavam ao descanso.

A Fadiga foi uma das repercussoes fisicas referida por sete cuidadores.

“Eu ndo posso mesmo fazer nada, eu chego a noite cansadissimo!” (C 9).

“[...] ja estou assim um bocado mais cansada [...] " (C 10).

Relativamente aos problemas de saude fisica Fernandes et al (2002), referem que
um cuidador que adoeca fisicamente corre o risco de ficar permanentemente incapaz de
continuar a cuidar do seu familiar. A rotina extenuante de cuidados com o doente, que
comeca cedo e pode alongar-se por noites mal dormidas, leva a que o cuidador deixe, por
vezes, de descansar, ndao se alimentando correctamente, desvalorizando os proprios
problemas de saude (ibid.). Acrescentam, ainda, que os problemas fisicos mais comuns sao

as lombalgias, tendinites, cefaleias, entre outros (ibid.).
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Relativamente as repercussfes negativas Psicologicas, dos discursos dos
cuidadores emergiram trés subcategorias: Depressdo, Stress e Sentimentos de
ambivaléncia.

Relativamente a subcategoria Depressao, esta foi referida por cinco cuidadores.

“[...] para mim foi uma depressdo quase logo a seguir, porque eu ndo sabia lidar
com certas situagoes ” (C 5).

“[...] estava muito deprimida [...] cheguei a tomar o antidepressivo uns tempos”
C7).

Quanto a subcategoria Stress, esta foi referida por onze dos catorze cuidadores.

“[...] a mim até tem-me agravado bem [...] Porque a minha cabeca... também ja
preciso de calmantes [...] " (C 5).

“[...] estou sempre nervosa, porque estou sempre com cuidados com ela [...]” (C
7).

“[...] quando vou para algum lado, estou sempre mortinha para vir para casa,
para ver como ela estd! Nunca ando la descansada!” (C 8).

De acordo com Monteiro e Terras:

Cuidar de familiares idosos doentes € trabalho arduo e exigente, tanto do ponto de vista fisico
como emocional, devido as multiplas alteragdes que provoca na vida das familias. A propria
salde destes cuidadores, por mais vontade que tenham em cuidar dos seus idosos, acaba por
se ressentir, sendo frequentes as situagdes de depresséo e ansiedade aumentada (Monteiro e
Terras, 2005: 41).

De acordo com Dobrof (1997), o stress verifica-se no cuidador quando existe um
desiquilibrio entre as exigéncias ambientais e as capacidades de resposta. Num estudo
desenvolvido por Gongalves, Alvarez e Santos (2000), os cuidadores identificaram a
gestdo dificil entre as necessidades da situacdo do cuidado e os recursos disponiveis como
uma das situacdes mais geradoras de stress.

Relativamente a subcategoria Sentimentos de ambivaléncia, esta foi referida por
oito cuidadores.

“Eu vou lidando, vou lidando de qualquer maneira [...] Ja andei pior, ja andei
melhor, ja tornei a andar pior!” (C 9).

“E canto muito ao pé dela, sem vontade nenhuma muitas vezes, e ha dias de tudo
[...] Choro as vezes [...] ” (C 13).
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De acordo com Dominguéz-Alcon (1998), os sentimentos complexos que se geram
através da interaccdo prolongada de situagdes criticas e dificeis para o cuidador informal,
levam a reflexdo de como os elementos de dependéncia e subordinagdo, na interaccao, e
relacdo dual do cuidar, podem provocar sentimentos contraditorios e construir dilemas em
relagdo a manutengdo da “reciprocidade equilibrada” em relagfes familiares.

Dentro da categoria SOcio-econdmicas emergiram as  subcategorias:
Comprometimento da vida social e/ou familiar, Renlincia do emprego e/ou perda de
oportunidade de ter emprego e Aumento da despesa econdmica.

A quase totalidade dos cuidadores (13) referiu que a tarefa de cuidar do seu familiar
idoso tera levado ao Comprometimento da vida social e/ou familiar.

“[...] estou assim presa!” (C 1).

“Desde que estou aqui, nunca mais fui para lado nenhum. Pronto, abdiquei da
minha vida pessoal completamente, para me dedicar a minha sogra!” (C11).

“Todos os fins de semana ou de quinze em quinze dias eu ia almogar fora, a casa
da minha prima. Ha um ano e meio que eu ndo saio de casa” (C 2).

«A minha filha nota e diz: “Oh mde, descarregas em cima de mim porque tens
problemas com a avo!”» (C 7).

Das expressdes dos cuidadores concluimos que a sua vida passa quase
exclusivamente a confinar-se a0 mundo do doente, pois este passa a ser o centro das
atencdes, privando-se o cuidador do seu espaco vital. Assim, concordamos com
Dominguéz-Alcon (1998), quando afirma que das tarefas de cuidar advém a exclusdo e
isolamento da pessoa cuidadora que Vé restringida a sua liberdade pessoal.

A subcategoria Rendncia do emprego e/ou perda de oportunidade de ter emprego
foi referida por cinco cuidadores como uma consequéncia negativa da tarefa de cuidar da
pessoa idosa dependente.

“[...] trabalhava e depois deixei por causa dela” (C 7).

“[...] se eu ndo a tivesse podia ter arranjado trabalho [...] E eu desisti também
porque, ndo podia deixa-la [...]” (C 5).

A este respeito Dominguéz-Alcén (1998), refere que quando a dependéncia da
pessoa receptora de cuidados € grande, a rede familiar disponivel reduzida (ninguém pode
substituir o cuidador) e as disponibilidades econdmicas escassas (ndo dispondo de meios

econOmicos para comprar esse servico), a Unica alternativa € deixar o trabalho.
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E de realcar que todos os cuidadores que sofreram interferéncia na vida profissional
eram do sexo feminino. Uma das explicaces para este facto podera relacionar-se com a
situacdo de nédo activo/reformado dos cuidadores do sexo masculino, conjuges, também
eles ja idosos.

Dos catorze cuidadores, onze referiram Aumento da despesa econémica como outra
das repercussdes negativas da sua tarefa de cuidar.

“[...] é uma despesa muito grande! So em fraldas [...] e pensos e lencolzinhos e
depois cremes para toda a hora, que a gente tem que comprar [...] " (C 6).

“[...] é preciso sempre uns sacos de medicamentos [...] Dele e meus [...] E preciso
comprar tudo, € preciso comprar lenha, € preciso comprar gas [...] e, as vezes, sabe Deus
[..]”(C1).

Das expressdes citadas podemos concluir que a situacdo da pessoa idosa
dependente acarreta um aumento das despesas econémicas.

Corroborando Spar e La Rue (2005), estas despesas devem-se as hospitalizacoes,
medicamentos, dietas e equipamentos especiais, modificacbes em casa (por exemplo
rampas ou alargamento de portas para a cadeira de rodas), transportes e servicos de apoio
ao domicilio.

Varios autores concluiram igualmente nos seus estudos, que o cuidado de pessoas
idosas dependentes acarretava no cuidador principal interferéncias aos niveis fisico
(Imaginério, 2004; Moreira, 2001; Andrade e Rodrigues, 1999; Rodriguéz et al, 2001,
Palma, 1999; Cerqueira, 2005; Moreira, 2001 e Dobrof, 1997), psicolégico (Dobrof, 1997,
Imaginario, 2004; Rodriguéz et al, 2001; Palma, 1999; Monteiro e Terras, 2005; Verissimo
e Moreira, 2004) e sdcio-econémico (Imaginario, 2004; Andrade e Rodrigues, 1999;
Rodriguéz et al, 2001; Palma, 1999; Cerqueira, 2005; Moreira, 2001; Rebelo, 1996;
Monteiro e Terras, 2005; Marote et al, 2005 e Mendonga et al, 2000).

Embora tenhamos feito esta categorizacdo segundo varios dominios de vida do
cuidador, podemos concluir que todos eles se relacionam levando a que o cuidador, muitas
vezes, entre em situacdo de crise e ruptura, com consequente diminui¢do da sua saude e

qualidade de vida.
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Factores de sobrecarga dos cuidadores principais

A avaliacdo da situacdo de estar a cuidar de alguém depende do significado que o
cuidador atribui ao que lhe vai acontecendo, sendo algo subjectivo. A este respeito, Brito

refere que na

[...] questdo da sobrecarga ou burden dos prestadores de cuidados a familiares idosos, a
situacdo ndo se podera avaliar com base na natureza dos factores ou acontecimentos em si
mesmos, mas antes através da percepcdo que cada prestador de cuidados tem acerca deles
(Brito, 2002: 44-45)

Neste sentido, interrogamos os cuidadores no sentido de saber quais os factores que
contribuiram para afectar a sua tarefa de cuidador. Da analise dos discursos emergiram as
seguintes categorias: Ter mais do que uma pessoa dependente a cargo, Aumento da
qualidade/intensidade do cuidado, Grau de dependéncia da pessoa idosa, Falta de
conhecimento da evolugdo do estado de saude da pessoa idosa e/ou das técnicas
cuidativas, Falta de colaboracéo da pessoa idosa na prestacéo de cuidados, Isolamento
social, Recursos econdmicos insuficientes, Conflito familiar, Falta de outrém, Idade do

cuidador e Dificuldade em aceitar o papel de cuidador (Tabela n° 7).
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Tabela n° 7- Factores de sobrecarga dos cuidadores principais
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A categoria Ter mais do que uma pessoa dependente a cargo foi referida por dois
cuidadores. Uma das cuidadoras tinha também um irmao a cargo e a outra tinha os dois
pais, ambos dependentes.

“[...] ndo é so o meu pai e os meus filhos [...] também tenho que ter cuidado com o
meu irmdo e, isso enerva!” (C 3).

“[...] ainda me custa mais com ela do que com ele porque com ele, sei que ndo se
pode mexer [...] " (C 14).

Dominguéz-Alcon (1998), refere que quando os filhos do cuidador sdo demasiado
pequenos ou existem situacBes em que coincidam duas pessoas com dependéncia intensa
no mesmo domicilio e essa situagdo se prolonga durante um periodo de tempo
consideravel, isso sup8e uma carga adicional nas obriga¢Ges do cuidador. Este € o caso de
ambas as cuidadoras supra-citadas: a cuidadora n® 3 sempre cuidou do irmé&o e cuida do pai
ha 3 anos, para além de ter ao seu encargo filhos pequenos e, a cuidadora n°® 14 cuida dos

pais a 11 anos.
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A subcategoria Aumento da quantidade/intensidade do cuidado foi referida pela
quase totalidade dos cuidadores (13).

“Ndo faz nada! [...] os cuidados que eu tenho, tenho-0s todos! Eu perco o tempo
todo com ela!” (C 9).

“Sado as voltas da casa e o trabalho deles, é tudo e eu fico o dia todo ocupada. [...]
Sempre todo o dia aqui, sempre na mesma situa¢ao” (C 14).

“[...] € o dia todo, porque uma pessoa acamada necessita de cuidados vinte e
quatro sobre vinte e quatro horas [...] " (C 11).

“[...] € muito duro a gente estar aqui todos os dias [...] anos e anos é muito dificil
[...]” (C 13).

Das expressfes acima citadas podemos concluir que a quantidade de tempo que as
cuidadoras gastam a cuidar dos seus familiares é um factor de peso que dificulta esta
tarefa.

De acordo com Rebelo (1996), a necessidade que o cuidador tem de estar sempre
por perto da pessoa idosa, leva ao aumento do tempo gasto que, por sua vez, esta associado
a um maior desgaste emocional e fisico. Este contexto associado a multiplicidade de
pequenas tarefas diarias, implicando gastos repetitivos e continuados (como podemos
verificar a partir da expressdo da cuidadora n° 14), apontam para um ambiente de
isolamento do cuidador.

O facto da maioria dos cuidadores (13) coabitarem com o seu familiar idoso
também influencia na quantidade/intensidade do cuidado prestado.

A este respeito Lage (2005b), refere que a varidvel coabitacdo influencia a
sobrecarga do cuidador, na medida em que ao coabitar com a pessoa cuidada, o cuidador
acresce o tempo de cuidado e restringe o tempo de lazer e a vida social. Refere ainda que
0s casos mais frequentes sao aqueles em que a coabitacdo se associa a um elevado grau de
dependéncia e o tempo exigido é de permanéncia quase constante (Lage, 2007). Este é o
caso da grande maioria dos cuidadores do nosso estudo (13), que coabitam com o0s seus
familiares idosos, a maioria totalmente dependentes.

Por outro lado, as mudangas no tamanho e intensidade da ajuda prestada, variam
com as mudancas na saude das pessoas idosas dependentes (Bowers, 1987 e Miller e
MckFall, 1991 citados por Paul, 1997), sendo que a medida que a dependéncia aumenta e 0s
cuidados se tornam cada vez mais directos, continuos e intensos, aumentam também as

limitacOes de tempo (como podemos verificar a partir da expresséo da cuidadora n® 11),
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levando os cuidadores a exaustdo em fungdo da necessidade de estar em vigilancia, até
porque, raramente a responsabilidade é partilhada por mais do que uma pessoa
(Braithwaite, 1992 citado por Paul, 1997).

Esta relacdo entre quantidade/intensidade do cuidado e grau de dependéncia da
pessoa idosa € bem visivel nas expressdes dos cuidadores que nds categorizamos na
categoria Grau de dependéncia da pessoa idosa, que foi referida por todos os cuidadores
(14).

“[...] enquanto ele fazia certas asneiras, ainda eu ia tolerando, mas andava la por
fora. Comecou a ficar acamado, comecou a fazer certas coisas, eu chorava desesperada
[...]”(C3).

“[...] deu cada vez em ter mais dificuldade em andar [...] depois veio a deixar de
conhecer e de falar [...] as dificuldades apareciam cada vez maiores” (C 6).

“[...] ela esta assim ali acamadinha... enquanto ela andava a pé la comia, ld
andava [...] agora € muito mais trabalho! (C 4).

“[...] esta em sofrimento, s6 que ela ndo consegue dizer e isso custa muito, porque
eu poderia fazer alguma coisa por ela e ndo consigo” (C 7).

Varios autores defendem que existe uma relacdo entre a quantidade/intensidade do
cuidado prestado e a(s) doenca(s) que acomete a pessoa idosa. Quando se trata de doencas
que causam alteracbes de comportamento, como é o caso das deméncias (que
frequentemente levam a pessoa, a desorientacdo espaco-temporal, a ter dificuldades de
julgar e controlar impulsos e a incapacidade para lidar com problemas interpessoais e
satisfazer as suas necessidades basicas como a higiene, alimentacdo, controlo dos
esfincteres, etc) (Selmes e Selmes, 2000), os cuidadores vém-se obrigados a prestar
cuidados com mais frequéncia, quer cuidados pessoais, quer cuidados de supervisao
permanente, ja que estes doentes apresentam risco acrescido para acidentes (ibid. e Given,
1991 citados por Gongalves et al, 2000). Paul (1997), acrescenta ainda que as perturbacoes
cognitivas impedem estes doentes de exprimirem reconhecimento e gratiddo pela ajuda
recebida, ou estdo mesmo na base de manifestacdes hostis, 0 que provoca também um
grande stress em quem presta cuidados.

Estas situacOes foram descritas pelos cuidadores n® 3 e n® 6, que cuidam de
familiares idosos com deméncia, como podemos verificar a partir das expressoes

supracitadas.
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Também a medida que o grau de dependéncia aumenta, o cuidador vai tendo
consciéncia da degeneracdo da pessoa cuidada e sentindo-se inseguro, gerando um
sentimento de impoténcia (Braithwaite, 1992 citado por Paudl, 1997), como podemos
verificar na expressao supracitada do cuidador n° 7.

Do atras exposto, podemos concluir que a semelhanga dos cuidadores de outros
estudos (Rebelo, 1996; Dobrof, 1997; Palma, 1999; Rodriguéz et al, 2001; Andrade e
Rodrigues, 1999 e Sotto Mayor, Sequeira e Paul, 2006), também 0s nossos cuidadores
revelam maiores dificuldades em prestar cuidados a medida que o tempo avanca e a
dependéncia se torna maior, ja que a quantidade/intensidade do cuidado a prestar também
aumenta.

A categoria Falta de conhecimento da evolucdo do estado de saude da pessoa
idosa e/ou das técnicas cuidativas foi referida por sete cuidadores como sendo um dos
entraves na prestacdo de cuidados ao seu familiar idoso.

“[...] vejo que ela estd aflita [...] como a extrema un¢do, vermelha e, eu ndo sei o
que é que ela tem. [...] Isso incomoda!” (C 7).

“[...] foi complicado porque eu nunca tinha dado insulinas, nunca tinha dado essas
coisas, estava sempre com medo [...] para mim foi uma depressdo quase logo a seguir
[...]” (CH).

“Nao sabemos como se agarra numa pessoa [...] porque normalmente ha uma
maneira de agarrar nas pessoas, para a gente ndo puxar tanto [...] " (C 2).

A este respeito, Paul (1997), refere que o medo do desconhecido por parte do
cuidador, revela-se em situacfes que vdo desde a falta de habilidade no desempenho de
cuidados complexos, 0 ndo conhecer 0 que esperar de uma situacdo de cuidado até ao ndo
saber interpretar/avaliar uma circunstancia em evolucdo (Braithwaite, 1992 citado por
Paul, 1997).

Estas foram situacOes vivenciadas pelos cuidadores do nosso estudo como podemos
verificar a partir das expressoes supra-citadas.

Vaérios estudos concluiram que a falta de conhecimentos do cuidador para lidar
com situagdes de cuidado e a consequente falta de dominio dessas situagcdes aumenta a sua
sobrecarga (Moreira, 2001 e Monteiro e Terras, 2005).

A Falta de colaboracéo da pessoa idosa na prestacéo de cuidados foi referida por

quase todos os cuidadores (12) como uma dificuldade a prestagéo de cuidados.
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“Fu vou la ao pé dele/[...] com muitos carinhos, com muitos miminhos e ele bate-
me!...” (C 3).

“As vezes ele também néo compreende bem as coisas e, ds vezes, a gente fica assim
nervosa [...] quer que a gente lhe preste aten¢do logo no mesmo momento!” (C 1).

“Os primeiros dias foi um castigo para Ihe meter a fralda, ndo a queria, berrava
muito [...] " (C 8).

“[...] ela nao colabora nada, nadinha [...] é como uma pessoa morta [...] ” (C 6).

A partir das expressdes supra-citadas corroboramos Monis et al (2005), quando
referem que as alteragbes comportamentais da pessoa idosa, incluindo as condutas
agressivas sao percepcionadas pelos cuidadores como fonte de stress.

Por outro lado, o facto de os familiares idosos ndo colaborarem nos cuidados ou 0s
cuidadores ndo conseguirem envolvé-los adequadamente, leva a situacBes de stress para
estes.

A categoria Isolamento social foi referida pela quase totalidade dos cuidadores
(12).

“[...] a gente fica mais deprimida [...] Porque ja ndo posso fazer aquilo que fazia,
ja ndo posso ir onde queria ir [...]” (C 1).

“[...] € muito duro a gente estar aqui todos os dias [...] o meu [o marido], gostava
que eu fosse com ele muitas vezes e, eu também ndo vou, fico aqui” (C 13).

“[...] a gente vé-se aqui presa, Vé-se aqui desesperada [...] " (C 14).

Vérios autores referem que o isolamento social imposto pelas responsabilidades de
cuidar provoca no individuo um intenso conflito emocional, que alguns designam de
sobrecarga social (Fernandes et al, 2002), j& que este V& restringida a sua actividade social
e de lazer (Paudl, 1997, Moreira 2001 e Rebelo, 1996).

A categoria Recursos econémicos insuficientes foi referida por oito cuidadores™.

“[...] para ndo faltar os medicamentos para ele e as coisas dele, as vezes, falta
mais umas cal¢as a minha filha [...] ” (C 5).

“O que me agrava mais € que tenho uma despesa muito grande e, a reforma, as

vezes, ndo da!” (C 6).

%8 Nem todos os cuidadores que referiram anteriormente que a situagio de cuidar do seu familiar idoso lhe aumentou as
despesas, consideram ter recursos econémicos insuficientes, o que pode estar relacionado com outras fontes de apoio econémico, como

veremos posteriormente.
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Na realidade, para familias de baixos rendimentos, cuidar de pessoas idosas
dependentes constitui um encargo muito pesado porque, por um lado, uma pessoa idosa
dependente representa simultaneamente um elemento que nao contribui para o rendimento
familiar, e também uma fonte de despesa e, por outro lado, como necessita de cuidados
suplementares, impossibilita um ou mais elementos da familia (normalmente a mulher,
como verificamos anteriormente) de exercerem uma actividade remunerada no exterior.

Assim sendo, 0s recursos economicos existentes poderdo revelar-se exiguos para a
satisfacdo das necessidades familiares, tal como refere a cuidadora n® 5, 0 que esta de
acordo com o referido por Copstead e Patterson “ha necessidade de fazer despesas para
atender o idoso dependente ao ponto de privar os outros elementos de satisfazer
necessidades, indispensaveis” (ibid., 1988: 259).

Os recursos econdémicos sdo determinantes para a satisfacdo das necessidades da
pessoa idosa dependente e do cuidador principal. A sua falta acarreta uma sobrecarga
financeira com repercussdes na satde dos cuidadores (Moreira, 2001).

Relativamente a categoria Conflito familiar, seis cuidadores referiram que o facto
de terem este tipo de conflitos agrava a sua tarefa de cuidadores.

“Ela é que manda. Mesmo assim ainda, tem aquele génio comigo! [...] responde-
me mal, é do piorio!” (C 9).

“[...] ainda discuti com o meu marido por causa disso [...] ndo me convencia, eu
ter que cuidar de uma sogra” (C 2).

“Nervosa, arreliada, vingava-me nos filhos, vingava-me no meu pai e, muitas
vezes, 0 meu marido [...] tratava-o mal também [...] ” (C 3).

O problema de olhar por uma pessoa idosa estende-se frequentemente ao conjunto
da familia levando muitas vezes, ao estabelecimento de conflitos entre o cuidador e seus
familiares. Estes surgem sobretudo devido ao relativo fracasso em prestar cuidados
suficientes e provocam no cuidador maior stress e pior saude mental (Stawbridge e
Wallhagen, 1991 citados por Paudl, 1997). Também Given e Given (1991, citados por
Gongalves et al, 2000), referem que a exigéncia de relagbes muito intimas no momento de
cuidar e ser cuidado exacerba conflitos prévios, como podemos verificar na expressao do
cuidador n° 9.

Tambem Moreira (2001), refere que a tarefa de cuidar exige do cuidador estar por
inteiro, passando os outros elementos da familia a ocupar um plano secundario.

A categoria Falta de outrém foi referida por oito cuidadores.
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“[...] eu chorava desesperada, porque eu ndo tinha mais ninguém que me apoiasse
[...]”(C3).

“Se eu tivesse uma pessoa que me ajudasse assim mais diariamente, ndo é¢? Porque
eu, ds vezes, também ja ndo posso muito!” (C 1).

Esta falta de outrém verificava-se, quer ao nivel do apoio emocional, quer ao nivel
do apoio para realizar as tarefas do cuidado.

Esta sobrecarga devido a situacdo de assumirem o cuidado sozinhos, foi igualmente
verificada nos cuidadores de outros estudos da area (Cerqueira, 2005 e Andrade e
Rodrigues, 1999).

A categoria ldade do cuidador foi identificada a partir do discurso de um cuidador.

’

“[...] de ano para ano noto uma grande falta de forcas [...] a idade ja ndo perdoa’
(C 6).

Esta expressdo pertence a um conjuge cuidador do sexo masculino, também ele ja
idoso.

Lage (2005b), refere que embora na maior parte dos estudos a idade do cuidador
ndo afecte de forma evidente o impacto do cuidado, compreende que esta se repercuta
negativamente ao nivel da fadiga e baixo nivel de energia.

Do atréas exposto, concluimos corroborando Monis et al (2005), que a sobrecarga
do cuidador pode ser vista como um conceito multidimensional que abrange a esfera
biopsicossocial e cultural e que resulta dum equlilibrio entre diversas variaveis: tempo
disponivel para o cuidado, recursos financeiros, condi¢bes psicoldgicas, fisicas e sociais,
atribuigdes e distribuicdo de papéis.

A categoria Dificuldade em aceitar o papel de cuidador foi identificada a partir dos
discursos de trés cuidadores.

“[...] a nivel fisico para mim, a nivel psicoldgico, eu custou-me muito a aceitar o
facto de estar a olhar por ela, porque ela tinha uma filha e eu acho que a obrigacgéo era
mais da filha [...] ndo me entrava na minha cabeca eu ter que cuidar de [...] uma sogra, eu
acho que ndome é nada [.../” (C 2).

“Eu ndo queria fazer nada para ela! [...] Agora tenho que gramar assim aqui. Que
remédio tenho!” (C 9).

“[...] eles passaram a vida a ligar-me para eu vir tomar conta deles [...] E decidi

vir, mas foi uma asneira que fiz em ter vindo [...] " (C 14).
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Monis et al, (2005), refere que a sobrecarga do cuidador € percepcionada em
funcdo de como é percepcionado o papel de cuidador. A este respeito Kramer (1993 citado
por Lage, 2005b), refere que quando se observa a relacdo de parentesco entre o cuidador e
a pessoa idosa, tal relacdo parece ter consequéncias, quer ao nivel da adaptacdo ao papel de
cuidador, quer na percepgéo da sobrecarga, na medida em que os cuidadores que tém com
a pessoa cuidada uma relacdo de maior proximidade anterior ao aparecimento da
dependéncia, referem menor sobrecarga do que aqueles cuja relacdo ndo € tdo proxima.

Esta realidade é constatada na expressao supracitada da cuidadora n° 2 que cuida da sogra.

Factores de alivio dos cuidadores principais

Ao interrogarmos os cuidadores sobre o que é que contribuia para aliviar a sua
tarefa de cuidador obtivemos respostas que nos permitiram construir as seguintes
categorias: Relacdo de maior proximidade anterior ao aparecimento da dependéncia, Ter
tempo para outro tipo de tarefas, Actos recreativos, Partilha de sentimentos, Ajuda de
outrém, Conhecimento da evolucédo do estado de salde da pessoa idosa e/ou das técnicas
cuidativas, Disponibilidade de recursos econémicos, Manutencdo do emprego e
Reconhecimento social (Tabela n° 8).
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Tabela n° 8- Factores de alivio dos cuidadores principais
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Ci1 X X X X
C2 X X
Cc3 X X X X X X
C4 X X
C5 X X X X X
Ccé6 X X X X X
c7 X X X X
Cc8 X X X X X X
Cco9 X X X X
Cc10 X X X X
c1l1 X X X X X X
C12 X X X X
Cc13 X X X X X X
cl14 X X X X X

Seis dos catorze cuidadores revelaram que o facto de terem com a pessoa idosa uma
Relacdo de maior proximidade anterior ao aparecimento da dependéncia, permitiu-lhes
encarar melhor o papel de cuidador.

“[...] sempre gostei de olhar por ela! [...] A gente viveu sempre quase junto uns
com os outros [...] " (C 4).

“[...] eu antes a quero ter aqui, porque era a coisa que eu mais queria neste mundo
[...]” (CB6).

Alguns autores afirmam que as actividades de cuidar na familia se inserem num
contexto historico no que toca a interac¢éo passada entre cuidador e pessoa cuidada (Monis
et al, 2005), podendo a histéria passada de relacionamento mutuo influenciar a prestagédo
de cuidados (Paul, 1997). A este respeito, Kramer (1993 citado por Lage, 2005b),
reportando-se ao caso dos cOnjuges cuidadores, afirma que estes tendo com a pessoa

cuidada uma relacdo de maior proximidade anterior ao aparecimento da dependéncia,
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adaptam-se melhor ao papel de cuidador e percepcionam menor sobrecarga. Esta realidade
é constatada na expressdo supracitada do cénjuge cuidador n° 6.

O facto de Ter tempo para outro tipo de tarefas foi também referenciado por oito
cuidadores como sendo algo que aliviava a tarefa do cuidar.

“[...] ao fim da semana que ela vai la para ao pé dessa minha cunhada, quero dar
assim uma limpeza mais a sério & minha casa [...] e até ando entretida a fazer essas coisas
e, as vezes, até nem dou cabo tanto da cabega [...] ” (C 5).

“[...] ela dorme um bocadinho para ai até as trés, quatro horas e eu estou aqui, a
podar umas videiritas [...] para passar o tempo, distrair” (C 9).

“Tratar do quintal e dos animais, sinto mais aliviada!” (C 10).

Como podemos verificar a partir das expressdes dos cuidadores o facto destes terem
tempo para realizar outro tipo de tarefas, permite-lhes quebrar a monotonia da rotina diaria
do cuidado aos seus familiares idosos, aliviando-os do ambiente de isolamento
proporcionado pela multiplicidade das tarefas diarias do cuidado.

A maioria dos cuidados (12) referiu que a possibilidade de realizarem Actos
recreativos, os aliviava da tarefa de cuidar.

“[...] as vezes vou um bocadinho ao café [...] para espairecer um bocadinho, para
aliviar um bocadinho o cérebro” (C 2).

“Para eu aliviar [...] vou fazer uma caminhada [...] (C 7).

“[...] quando vou a missa [...] parece que fico mais aliviada [...] " (C 8).

De acordo com Moreira (2001), o lazer e a actividade social constituem aspectos
extremamente importantes para a manutencdo da intensidade fisica e mental do cuidador,
evitando a sua saturagdo e exaustdo, acrescentando ainda, que esses aspectos tornam o
cuidador mais disponivel para estar com o doente.

Assim, é importante que o cuidador disponha de tempo, para descansar e para si, de
modo a evitar a sobrecarga fisica e psicoldgica.

A Partilha de sentimentos foi referida por quatro cuidadores como uma situacao
geradora de alivio.

“[...] as vezes ver outras pessoas, a gente conversa com elas e a gente fica assim
mais, mais aliviada um cibo” (C 1).

“[...] a casa da minha prima, vou la todos os dias [...] para conversar, sendo

também todo o dia aqui sem falar com ninguém, é chato!” (C 8).
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“/...] a minha prima, a que é mais chegada [...] também tem o pai pregado numa
cadeira de rodas [...] ajuda muito, conversamos [...] espalho assim muito com ela” (C 3).

A partir das expressdes supracitadas podemos concluir corroborando Fernandes et
al (2002), e Palma (1999), que os cuidadores sentindo-se encurralados pelas circunstancias
da prestacdo de cuidados, descobrem que falar a respeito da situagdo ajuda-os a clarificar
sentimentos e aliviar a pressdo acumulada.

Salientamos a importancia da partilha de experiéncias com pessoas em situacdes de
vida idénticas, como nos é referido na expressdo supracitada da cuidadora n° 3.

A necessidade desta partilha de experiéncias idénticas foi também encontrada por
Moreira (2001), ao analisar a experiéncia de cuidar vivenciada pela familia do doente
terminal em contexto familiar, tendo concluido que essa partilha contribuia para o alivio do
sentimento de isolamento em que viviam os familiares cuidadores.

O facto de poderem contar com a Ajuda de outrém foi relatado por quase todos 0s
cuidadores (13) como sendo uma mais valia na sua tarefa de cuidar.

“Em termos do Centro ajuda-me, em termos de comida, em termos de dar banho
ao meu pai e em termos da pessoa que me vem aqui, que conversa comigo, que eu estou
aqui muito acumulada disto [...] e ainda vem aqui uma pessoa fazer um dia por semana
[...] e nesse dia é que eu vou fazer as compras a Vila Pouca [...] ” (C 3).

“[...] o meu marido também ajuda muito [...] Se eu estiver doente, que seja preciso
leva-la ao quarto de banho, ele também a leva [...] ” (C 13).

Das expressdes supracitadas podemos concluir que a possibilidade de os cuidadores
poderem contar com a ajuda de outrém, paga ou ndo paga, oriunda do apoio formal ou
informal é considerada um factor de alivio para os cuidadores. Esta ajuda verifica-se, quer
ao nivel das tarefas do cuidado e tarefas domésticas, quer ao nivel do apoio emocional ao
cuidador. Nomeadamente, no caso da cuidadora n® 3, o facto de poder contar com a ajuda
do servico de apoio domiciliario e, ainda, com o0 apoio de outra pessoa que a substitui
durante um dia, faz com que estes sejam momentos Unicos para que possa sair, tratar de
algum assunto pessoal e assim, lidar melhor com a situacéo de cansaco fisico e emocional.

Também Fernandes et al (2002), referem a proposito da sobrecarga ou tensdo
manifestada pelos cuidadores informais, que se a estrutura familiar for sélida e houver

entreajuda, todos beneficiardo, principalmente o doente.
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Concluindo, o facto de os cuidadores poderem contar com a ajuda de alguém, quer
ao nivel do apoio emocional, quer no apoio as tarefas diarias, alivia-os das exigéncias dos
cuidados, melhorando a sua percepcao de salde e da qualidade de vida.

A categoria Conhecimento da evolucdo do estado de saude da pessoa idosa e/ou
das técnicas cuidativas foi referida por dez cuidadores.

“[...] deu cada vez em ter mais dificuldade em andar [...] Era aquilo que os
médicos também diziam, vinha a deixar de andar, depois veio a deixar de conhecer e de
falar [...] eu j& sabia, entdo tenho que lidar com paciéncia e com carinho e com amor para
ela/...]” (C6).

“[...] ela [a psicéloga] pés-me a par como € que eu havia de fazer para eu estar
melhor e ele também [...] " (C 3).

“[...] quando a gente comega é de uma maneira, agora ja estamos tdo habituados
que faz-se com mais facilidade por exemplo, para a levar a casa de banho ja ndo me custa
nada [...] 7 (C 13).

A partir da expressdo do cuidador n° 6 podemos concluir que a formagdo ministrada
pelos profissionais de salde (medicos e enfermeiros), aos cuidadores, sobre a doenca da
pessoa cuidada (evolucdo, sintomatologia, etc), contribui para que estes se preparem
atempadamente para a evolucdo da situacdo clinica e prestem cuidados adequados as
necessidades das pessoas cuidadas em cada fase evolutiva da doenca.

A respeito da aprendizagem das técnicas cuidativas, Palma (1999), refere que o
conhecimento e as capacidades dos prestadores de cuidados informais acerca de técnicas
de cuidados diminuem o seu esforco fisico. Esta realidade é constatada na expressdo
supracitada da cuidadora n° 13.

A educacéo dos cuidadores através de programas educativos estruturados € uma das
formas destes aumentarem o0s seus conhecimentos para prestar cuidados. Greene e
Monahan (1989 citados por Paul, 1997), relatam a experiéncia positiva da implementacéao
de um programa de apoio e educacdo destinado as familias com pessoas idosas
dependentes a seu cargo, desenvolvido por profissionais e que assentava entre outras areas,
na aprendizagem de técnicas e informacfes Uteis. Referem que os resultados foram
significativos na reducdo da ansiedade, depressdo e sentido de sobrecarga dos cuidadores
(ibid.).

A categoria Disponibilidade de recursos economicos foi referida por quatro dos
catorze cuidadores.
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“A nivel econémico, gracas a Deus, o dinheiro do meu pai chega /...] ” (C 3).

“[...] o que ela recebe da para os cuidados dela [...] ndo lhe falta nada do
essencial [...] " (C 11).

O rendimento familiar é considerado significativo na medida em que pode aliviar a
sobrecarga mediante o tipo de apoios que se podem adquirir, pois como j& vimos
anteriormente, o assumir o cuidado de uma pessoa dependente e com problemas de salde
pressupde gastos adicionais.

A Manutencao do emprego foi referida apenas por uma cuidadora como sendo uma
das formas de aliviar da sua tarefa de cuidar. De salientar que esta cuidadora era a Unica
que se encontrava profissionalmente activa a data da entrevista.

“[...] o trabalho é o principal! [...] E um mundo diferente [...] e depois dd-se uma
palavra aqui, da-se uma palavra acola e la se passa o tempo” (C 11).

Nesta expressdo podemos verificar que a cuidadora percebe o seu trabalho extra-
familiar como um elemento de equilibrio pessoal.

A sobreposicdo dos papéis familiar e laboral é uma variavel, cuja influéncia na
sobrecarga dos cuidadores ndo reine consenso entre os diversos autores. Carrero (2002
citado por Lage, 2005b), refere-se a essa sobreposi¢cdo como causa de impacto negativo na
salde e bem-estar dos cuidadores, enquanto Lage (2005b), e Brito (2002), chegaram a
resultados idénticos aos nossos, concluindo que ao ser profissionalmente activo, o cuidador
liberta-se do isolamento a que esta votado, mantendo a sua vida social, implicando assim
um menor impacto negativo do cuidado.

Moreira (2001), acrescenta ainda que a manutencdo do emprego permite ao
cuidador preservar outra identidade para além de cuidador, 0 que 0 ajuda a manter a
qualidade de vida, sendo esta uma questdo relevante para a disponibilidade para o seu
familiar.

Scharlach Sobel e Roberts (1991 citados por Paul, 1997), referem que a
flexibilidade do emprego e 0 reajustamento dos papéis entre os diversos membros da
familia sdo a pedra de toque para a diminuigdo de interferéncia na carreira profissional para
além de favorecer a produtividade. Esta € a situacdo da cuidadora supracitada que usufrui,
dum horario de trabalho nocturno compativel com o papel de cuidadora e na sua auséncia a
idosa dependente fica ao encargo dum filho com o qual coabita.

O Reconhecimento social foi referido por cinco cuidadores como sendo uma

motivagdo para continuar a cuidar do seu familiar idoso.

204 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



«[...] ja me disseram, o médico e varios pessoas: “Ela ainda esta aqui porque estd
a ser bem tratada!” E importante para mim [...]» (C 7).

“[...] Reconhecem muitos da aldeia e dizem que ndo ha aqui nenhuma senhora tao
estimada como a mae! E um elogio que tenho [...]” (C 13).

O elogio e o reconhecimento social do trabalho dos cuidadores funcionaram como
poderosos incentivos para estes continuarem a desempenhar a sua tarefa de cuidar. A este
respeito Quaresma (1996 citado por Lage 2005b), refere que o reconhecimento social e

familiar pelo cuidado prestado motivam o cuidador a assumir o seu papel.

Beneficios

Os cuidadores referiram alguns beneficios da tarefa de cuidar do seu familiar idoso,

que nos permitiram construir as categorias: Psicoldgicos e Sécio-afectivos (Tabela n° 9)

Tabela n° 9- Beneficios advém para os cuidadores principais da tarefa de cuidar da pessoa

idosa dependente
Psicolégicos Saécio-afectivos
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C3 X X X X
C4 X X X
C5 X X
C6 X X X
c7 X X
c8 X X
Cc9
c10 X X
c11 X X X
c12 X X X
c13 X X X X X X
C14 X
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Ao nivel dos beneficios Psicolégicos surgiram as seguintes subcategorias:
Tranquilidade pela pessoa idosa estar bem cuidada, Satisfagdo pessoal, Sentimento de
realizacdo pessoal, e Desenvolvimento de competéncias e habilidades para
cuidar/aprender com a experiéncia.

A subcategoria Tranquilidade pela pessoa idosa estar bem cuidada foi referida por
quatro cuidadores como sendo um dos beneficios da prestacdo de cuidados.

“Estao melhor em casa [...] para mim é bom, descanso mais” (C 10).

“E muito importante porque sigo-a no dia-a-dia, vejo o que ela faz, vejo o que ela
come, vejo como ela esta, vejo tudo [...] " (C 13).

Com base nestas expressdes concluimos que o familiar idoso em casa proporciona
aos cuidadores, tranquilidade por poderem prestar bons cuidados. A importancia do
familiar idoso estar bem tratado podera relacionar-se com a necessidade de dar visibilidade
a sua actividade, sendo este o elemento capaz de comunicar com o exterior e de valorizar a
sua actividade.

Vaérios estudos chegaram a conclusdes idénticas acerca da importancia para o
cuidador que a pessoa idosa estivesse bem tratada (Mendonca et al, 2000 e Rebelo, 1996).

A subcategoria Satisfagio pessoal foi referida por quatro cuidadores.

“[...] eu estar com ela [...] estou mais contente [...] ” (C 12).

“[...] para mim é muito gratificante também e vejo que ela esta feliz!” (C 13).

As expressdes evidenciam que os cuidadores se sentem satisfeitos com a sua
capacidade de ajudar o seu familiar idoso.

Na perspectiva de Paul (1997), a felicidade que advém de tornar mais doce o fim de
vida de quem nos é querido, a recompensa, a gratificacdo e o sentido de utilidade s&o
razGes de sobra para tornar positiva a eventual sobrecarga e desgaste fisico que a prestacéo
de cuidados a uma pessoa idosa acarreta.

A satisfagdo pessoal do cuidador pelo cuidado prestado é ainda corroborada por
outros autores (Dobrof, 1997; Marote et al, 2005; Costa e Silva, 2000 e Del Rey e Alvear,
2000).

O Sentimento de realizac¢éo pessoal foi referido por apenas dois cuidadores.

“Acho reconfortante, um dia uma pessoa diz assim: Olha, ndo lhe pude fazer mais!
[...] Fiz tudo o que pude [...] " (C 3).

“E minha mde, fago tudo o que eu puder! E quando ela faltar ndo tenho remorsos

daquilo que havia de fazer e ndo fiz!” (C 13).
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O facto dos cuidadores estarem a fazer o que podem, como podemos constatar a
partir das expressdes supracitadas, ajuda a manter a integridade da familia e previne
sentimentos de culpa pelo que ndo fizeram, contribuindo assim para um processo de luto
mais saudavel. Estes resultados foram também encontrados por Moreira (2001), no seu
estudo com cuidadores de doentes terminais em contexto familiar.

A subcategoria Desenvolvimento de competéncias e habilidades para
cuidar/aprender com a experiéncia foi referida por oito cuidadores.

“Tem sempre beneficios, porque nos aprendemos algumas coisas [...] ” (C 5).

“[...] estamos sempre a aprender [...] quando a gente come¢a é de uma maneira,
agora ja estamos tdo habituados que faz-se com mais facilidade, por exemplo para a levar
a casa de banho, ja ndo me custa nada /...] 7 (C 13).

A aprendizagem dos cuidadores pela experiéncia vai de encontro ao defendido por
Benjumea (2004), e Del Rey e Alvear (2000), que asseguram ser esta uma das formas de
amadurecerem e crescerem pessoalmente.

Ao nivel dos beneficios Sécio-afectivos, emergiram as seguintes subcategorias:
Oportunidade de ser um modelo a seguir para os filhos, Refor¢o dos lacos afectivos a nivel
familiar e Ter a companhia da pessoa idosa.

A subcategoria Oportunidade de ser um modelo a seguir para os filhos foi referida
apenas por uma cuidadora.

“[...] a gente cuidar deles é uma coisa boa, porque daqui a amanhd queremos que
nos facam a nds, o que nos estamos a fazer a eles! [...] Costuma-se dizer: filho és, pai
seras! Conforme o fizerdes, assim o acharas!” (C 2).

Esta cuidadora vé no seu papel uma oportunidade de servir de exemplo para os
filhos, que a poderdo seguir no futuro.

A subcategoria Refor¢o dos lagos afectivos a nivel familiar foi referida por quase
todos os cuidadores (12).

“[...] comegou a vir aqui a minha prima e ajudava-me muito [...] esta aqui horas,
brinca com o menino e conversamos no que se passa [...] ” (C 3).

“[...] quando ela faltar vai-me custar muito, porque eu gosto muito dela! [...] e 0
meu marido é muito amigo dela e ela dele [...] ” (C 13).

Os cuidadores expressam que as relacGes afectivas no seio da familia ficaram mais

fortes apos o cuidado do seu familiar idoso. Na opinido de Padl (1997), a situagdo do
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cuidado também integra aspectos positivos gerados pela solidariedade, proximidade e
intimidade compensando, por vezes, anos passados de falta de proximidade.

Este reforco dos lacos afectivos foi igualmente encontrado noutros cuidadores de
outros estudos da area (Strawbridge e Walhagen, 1991 citados por Paul, 1997; Moreira,
2001 e Imaginario, 2004).

Finalmente, a subcategoria Ter a companhia da pessoa idosa foi referida por quatro
cuidadores com uma das vantagens da prestacdo de cuidados.

“Enquanto estiver aqui, ainda a vejo aqui a toda a hora” (C 6).

“[...] é um conforto eu também estar com ela [...] ” (C 12).

Estas expressfes pertencem a dois cuidadores conjuges do sexo masculino que
vivem sozinhos com a esposa cuidada, sendo esta a sua companbhia.

Ao fazermos uma avaliacdo geral das repercussdes do processo de cuidar no
cuidador principal, concluimos que estes referenciaram mais repercussdes negativas do que
beneficios, o que vai de encontro a maioria da literatura nesta &rea, que aborda
essencialmente 0s aspectos negativos da prestacdo de cuidados no cuidador principal.
Demonstraram inclusive alguma reniténcia na identificacdo das vantagens do cuidado

aquando da entrevista.

1.2.5- Necessidades/dificuldades dos cuidadores principais e apoios de que dispdem o0s

cuidadores principais e as pessoas idosas dependentes

De acordo com Palma (1999), o bem-estar da pessoa idosa dependente depende do
bem estar daqueles que se encarregam de cuidar. Assim, é fundamental ir ao encontro das
necessidades do cuidador, pois a ndo satisfacdo destas é um factor precipitante de nédo
aceitacdo do doente em casa por parte do cuidador (Cerqueira, 2005). Neste contexto,
quisemos saber junto dos cuidadores quais as maiores necessidades que sentiam para
prestar cuidados e quais 0s apoios de que dispunham para fazer face a essas necessidades.

Para uma melhor compreensdo das respostas dos cuidadores dividimos a tematica
nos seguintes sub-temas: Dificuldades, Necessidades, Apoios informais de que dispbem as
pessoas idosas dependentes e os cuidadores principais e Apoios formais de que dispdem as

pessoas idosas dependentes e os cuidadores principais.
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Dificuldades

Corroborando Palma consideramos problema como “[...] algo que impede ou
dificulta a prestacdo de cuidados informais ao idoso” (Palma, 1999: 28).

As dificuldades referidas pelos cuidadores centram-se em torno das categorias:
Dificuldades na prestacao de cuidados, Dificuldades emocionais, Apoio s6cio-econémico

insuficiente e Apoio insuficiente para cuidar da pessoa idosa no domicilio (Tabela n° 10).

Tabela n° 10- Dificuldades sentidas pelos cuidadores principais na prestacdo de cuidados a

pessoa idosa dependente no domicilio

Dificuldades na Dificuldades Apoio sOcio-econdémico Apoio insuficiente para
prestacdo de emocionais insuficiente cuidar da pessoa idosa
cuidados no domicilio
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c10 X X X
cl1 X
c12 X X X X
c13 X X X X X
Ccil4 X X X X X

Dentro da categoria Dificuldades na prestacdo de cuidados emergiram as
subcategorias: Fisicos, Técnicos e Expressivos.
A grande maioria dos cuidadores (13) referiu dificuldades na prestagdo de cuidados

Fisicos.
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“[...] ela tem um corpo muito tenso [...] é muito complicado muda-la para mim
sozinha [...] depois ndo tenho for¢a” (C 1).

“Tinha muita dificuldade, ficava chocada quando [he dava de comer na sonda
[...]” (CT).

“[...] quando ela veio do hospital [...] tinha muita dificuldade para a levantar e
para a lavar” (C 13).

“[...] ela tem vezes também esta toda mijadinha, até lhe vem para a roupa e tudo e,
qguando a roupa estd mijada, o salva camas também esta, mais diculdade eu tenho em
mudé-la /...] " (C 6).

Como podemos analisar a partir das expressdes supracitadas, os cuidadores
revelaram dificuldade em satisfazer as necessidades fisicas dos seus familiares idosos,
nomeadamente as necessidades relacionadas com a mobilizacdo, alimentacdo, higiene e
eliminacdo devido sobretudo ao esforco despendido, a frequéncia da sua realizacéo e a
natureza do cuidado (como é o caso da cuidadora n® 7 que revelava dificuldade em
alimentar a sua mée através do uso da sonda).

Os problemas de dependéncia na eliminacdo intestinal e vesical e na alimentacao
podem surgir devido a alteracdes fisiologicas prdprias do envelhecimento, e em
consequéncia de algumas doencas cronicas. Tendo as pessoas idosas do nosso estudo
varias doencgas crénicas, como por exemplo as deméncias e as sequelas de AVC, exigem
um esforco fisico e psicoldgico acrescido por parte dos cuidadores, devido ao elevado grau
de dependéncia nas AVD e elevado grau de deterioracdo intelectual como ja vimos
anteriormente na avaliagdo funcional.

A dificuldade em satisfazer as necessidades fisicas dos idosos € igualmente
apontada pelos prestadores de cuidados de outros estudos (Palma, 1999; Almeida et al,
2005 e Sotto Mayor et al, 2006). Os nossos resultados assemelham-se aos obtidos por
Palma (1999), no seu estudo com cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes, ja
que estes também consideravam os cuidados de alimentacdo, de higiene e de vestir o
familiar idoso como actividades dificeis devido ao tempo gasto com elas, ao esforgo
despendido e a frequéncia com que as realizavam.

Dos catorze cuidadores, dois referiram dificuldade na prestacdo de cuidados
Técnicos.

“[...] foi complicado porque eu nunca tinha dado insulinas [...] estava sempre com

medo /...] " (C 5).
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“[...] na nadega, comegou assim a esfolar e ndo sabia como é que havia de fazer
[...] podia derivar a uma ferida maior...” (C 3).

Os cuidadores revelaram dificuldades na administracdo da terapéutica e na
execucgdo de pensos, por serem situagdes novas para as quais ndo estavam preparados.

Dos catorze cuidadores, dez revelaram também dificuldade na prestacdo de
cuidados Expressivos.

“E dificil aturar velhos! [...] Ela é muito exigente!” (C 14).

“[...] O que estou ali a fazer? Ela ndo me diz nada e eu muda estou [...] " (C 7).

“Conversar com ela, ndo adianta conversar, percebé-la, ela ndo fala para ninguém
[...] Nadoreage/...]” (C 2).

“O meu pai ndo se distrai [...] nem a televisao liga nenhuma!” (C 14).

Como verificamos a partir das citaches supracitadas os cuidadores revelam
dificuldade na prestacdo de cuidados expressivos quer ao nivel afectivo, nomeadamente
dificuldade na satisfacdo da vontade do familiar idoso (cuidadora n° 14) e no
companheirismo ou solidariedade pela presenca (cuidadora n° 7), quer ao nivel social como
por exemplo, na comunicacdo com o familiar idoso (cuidadora n°® 2) e na sua distrac¢éo
(cuidadora n° 14).

A dificuldade em prestar cuidados expressivos pode dever-se as alteraces
cognitivas presentes na maioria das pessoas idosas dependentes como j& vimos
anteriormente.

Também Almeida et al (2005), ao estudar a transicdo do doente dependente para a
familia verificou que a diade doente dependente/cuidador principal manifestou
dificuldades que se prendiam com aspectos de companheirismo devido a falta de tempo do
cuidador para dar a atencéo devida ao seu familiar idoso.

A categoria Dificuldades emocionais foi referida por sete cuidadores®®.

“[...] estou assim um bocado em baixo [...] ha dias que eu fico mesmo de rastos
[..]”(CT).

“[...] tenho vindo a melhorar, mas de vez em quando ha uma recaida quando me

envolvo mais com certas situagoes [...] " (C 5).

% Nem todos os cuidadores que haviam referido ter vivenciado repercussbes psicoldgicas negativas como uma das
repercussdes do cuidado, referiram nesta questdo apresentar dificuldades emocionais, isto porque com o decorrer do tempo foram

estabilizando e desenvolvendo a sua capacidade emocional como veremos posteriormente.
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“Muitas vezes a gente diz escusava de estar a acontecer, ndo ¢? Porque a gente
podia ter uma vida boa e ndo tem!” (C 2).

Este tipo de dificuldades foi igualmente relatado por outros cuidadores em estudos
da area (Cerqueira, 2005 e Rebelo, 1996).

Dentro da categoria Apoio socio-econdémico insuficiente emergiram as seguintes
subcategorias: Ajudas técnicas e/ou apoio econdmico dos servigos sociais, e Remuneracao
pelo trabalho.

A subcategoria Ajudas técnicas e/ou apoio econdémico dos servi¢os sociais foi
referida por quase todos cuidadores (13), que consideraram as ajudas técnicas e/ou 0 apoio
econdmico dos servicos sociais insuficiente para satisfazer as necessidades, quer do seu
familiar idoso, quer as suas proprias.

“[...] da assisténcia social, se fosse uma cama de molas ndo ma davam [...]” (C
10).

“Pedi uma cadeira de rodas a dona Augusta [...] porque quando foi na altura
ainda pedimos a Seguranca Social, mas eles demoram [...] estdo sei la quantas pessoas a
espera de uma cadeira de rodas” (C 5).

“[...] o dinheiro ndo é suficiente [...] a seguranga social ndo da mais [...] Eles
acham que é o suficiente [...] " (C 2).

“[...] quanto foi para as fraldas, fomos ali a Assisténcia Social de Vila Pouca e
eles disseram-me que ndo, que ndo valia a pena meter os papéis porque ndo dava” (C 1).

“[...] ndo lhe deram, essa tal pensdo de grande invdlido [...] " (C 12).

“[...] se a minha reforma ganhasse ai mais cinquenta contos por més, tinha uma
vida melhor [...] ” (C 6).

A partir das expressdes supracitadas concluimos que os cuidadores consideram que
0S servicos sociais ndo os apoiam suficientemente no empréstimo de ajudas técnicas
devido a grande procura por parte dos familiares. A agravar esta realidade, todas as pessoas
idosas em estudo eram dependentes e um grande numero era totalmente dependente,
necessitando de varias ajudas técnicas por um longo periodo.

Também Cerqueira (2005), constatou no seu estudo com cuidadores do doente
paliativo, que estes referiam que 0s seus doentes necessitavam da cama articulada,
andarilho, colch&o anti-escaras, entre outros, que ndo eram fornecidos pelos servigos que

disponibilizavam para emprestimo.
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Os cuidadores referem ainda que os servigos sociais ndo os apoiam suficientemente
ao nivel econémico, quer ao nivel das reformas, quer ao nivel dos subsidios de ajuda como
por exemplo o complemento por dependéncia (cuidador n°® 12). A necessidade dum maior
apoio econdémico estd relacionada, muitas vezes, com o facto de os cuidadores
necessitarem de recorrer aos seus rendimentos para fazer face as despesas com a pessoa
idosa, uma vez que as pessoas idosas usufruem de uma baixa penséo de reforma® (como se
pode analisar a partir de expressdes do cuidador n°® 6). Na base destas situacdes esta
também muitas vezes, o desconhecimento dos beneficios sociais disponiveis.

As dificuldades econdémicas e/ou necessidades de maior apoio econémico foram
apontadas como prioritarias pelos prestadores de cuidados informais em varios estudos
(Mendonga et al, 2000; Palma, 1999; Andrade e Rodrigues, 1999; Marote et al, 2005;
Almeida et al, 2005; Imaginario, 2004; Verissimo e Moreira, 2004 e Cerqueira, 2005).
Destacamos o estudo de Palma (1999), no qual os cuidadores referiram necessidades
econOmicas para obter recursos materiais (fraldas e ajudas técnicas) e recursos humanos
(ajuda de outros durante a prestacdo de cuidados) que facilitassem a prestacdo de cuidados
aos seus familiares idosos.

Copstead e Patterson (1988), também referem que o dinheiro serve para contratar
pessoal auxiliar para que o prestador de cuidados possa descansar e pagar Servigos e
materiais diversos.

Relativamente a subcategoria Remuneracdo pelo trabalho, esta foi referida por
cinco cuidadores.

“A Seguran¢a Social diz que nos, porque somos familiares temos obrigagdo e por
isso ndo nos pagam nada. Acho mal [...] ” (C 5).

“[...] na Seguranga Social [...] pelo trabalho que a gente leva, eles ddo catorze
contos, parece-me pouco [...] " (C 3).

«[...] 0 meu irméo disse-me: “Dou-te cinquenta contos por cada més” [...] se
ganhasse aquele ja era bom! [...] Faz um ano no Natal que ele nunca mais me telefonou»
(C 13).

8 As pensoes de reforma no caso das pessoas idosas do nosso estudo que provém dum meio rural em que a actividade que
desenvolveram ao longo da vida esteve ligada a agricultura (como verificamos aquando da analise dos dados do questionario referentes
a esta questdo) sdo insuficientes para assegurar as necessidades basicas e garantir uma subsisténcia digna. Em suma, os rendimentos das

pessoas idosas do nosso estudo provém de magras reformas estabelecidas em grande parte pelas suas baixas qualificagdes na vida activa.
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A partir das expressdes supracitadas concluimos que os cuidadores consideram que
deveriam ser remunerados pela Seguranca Social (cuidadores n® 5 e n® 3) ou pelos
familiares (cuidador n° 13). Destacamos a expressao da cuidadora n°® 3 que refere que a
Seguranca Social remunera mal os cuidadores pelo trabalho que desempenham, contudo a
referéncia que faz aos catorze contos diz respeito ao complemento por dependéncia, sendo
esta expressdo um exemplo do desconhecimento notavel sobre a informacéo disponivel e
sobre 0s recursos existentes.

A expressdo da recompensa financeira como uma das necessidades dos cuidadores,
para além de recolocar a questdo das repercussdes ao nivel profissional, e de serem
cuidadores com um nivel de rendimento econémico baixo, parece-nos apelar para a
questdo da valorizacdo da sua actividade, inserida numa l6gica de mercado em que €
valorizado o trabalho que tem uma remuneracdo e o que ndo € remunerado, ndo €
considerado trabalho.

Também Mendonca et al (2000), e Rebelo (1996), concluiram nos seus estudos que
os prestadores de cuidados informais sentiam necessidade de serem remunerados pelo
trabalho (15,4% e 62,5% dos cuidadores respectivamente).

Relativamente a categoria Apoio insuficiente para cuidar da pessoa idosa no
domicilio, os discursos dos cuidadores centraram-se em torno de trés subcategorias: Ajuda
de outrém, Médico e Enfermagem.

Relativamente a subcategoria Ajuda de outrém esta foi referida por dez cuidadores
que consideravam 0 apoio recebido de outras pessoas insuficiente para cuidar do seu
familiar idoso.

“[...] as pessoas de fora também ndo estao sempre disponiveis [...] Eu precisava de
alguém [...] " (C 14).

“[...] hei-de ir ali & casa do povo ver se ajeitam alguma pessoa para fazer o mais
necessario, assim para Ihe dar banho a ela e, as vezes, arrumar-me a cozinha [...] Porque
eu ja me falta o melhor, ndo tenho for¢a” (C 9).

“[...] a minha irmd nunca me disse, vai para onde tu quiseres que eu fico com a
mde. Nunca!” (C 13).

“[...] eu chorava desesperada, porque eu ndo tinha mais ninguém que me apoiasse,
ndo tinha mais ninguém que me dissesse nada [...] ” (C 3).

A partir das expressdes supracitadas podemos concluir, que apesar dos cuidadores
ja receberem ajuda de outros nos cuidados que prestam a pessoa idosa (tal como iremos ver
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posteriormente aquando da abordagem dos apoios disponiveis), essa ajuda é pontual e
insuficiente. Referem necessitar de mais ajuda ao nivel dos apoios informais e apoios
formais (como por exemplo o apoio domiciliario, no caso do cuidador n° 9), sendo essa
ajuda necessaria para a realizacdo das tarefas do cuidado, para os substituirem afim de
disporem de mais tempo para si mesmos e para 0s apoiar emocionalmente.

A falta de ajuda de outrém no &mbito das tarefas encontra-se implicita na idade
avancada do cuidador e, por conseguinte nos problemas de salde que apresentam, tal como
foi também verificado por Almeida et al (2005), no seu estudo com cuidadores familiares
de doentes dependentes.

A falta de ajuda de outras pessoas para a prestacdo de cuidados a pessoa idosa, é
também uma das dificuldades apontadas pelos prestadores de cuidados em varios estudos
(Mendonca et al, 2000; Rodriguez et al, 2001; Palma, 1999; Marote et al, 2005; Almeida
et al, 2005; Imaginario, 2004; Verissimo e Moreira, 2004).

A subcategoria Médico foi referida por quatro cuidadores que consideram o apoio
médico insuficiente para cuidar do seu familiar idoso no domicilio.

«[...] eu fui 14 marcar a consulta ao domicilio [...] e ele s6 passado trés ou quatro
dias é que queria vir [...] chegou c& nem a tensdo Ihe mediu, veja 4, tal € o médico que
nem a tensdo lhe mediu [.../ s6 olhou para ela, diz ele: “Ndo ha nada a fazer...”» (C 2).

“[...] para arranjar uma consulta ao domicilio foi muito complicado!” (C 7).

De acordo com Mendonca et al (2000), a prestacdo de cuidados pelos profissionais
de salde foi no passado relevante, sendo as visitas domiciliarias uma actividade importante
da actividade médica, nos ultimos anos tem-se vindo a assistir a sua diminuicdo
progressiva, podendo esta resultar de vérios factores: mudancas sociais, melhor
acessibilidade aos servicos de salde quer publicos, quer privados, diminuicdo da
incidéncia e duracdo de situacGes agudas e avangos tecnoldgicos, que levam a que as
situacOes graves sejam alvo de internamentos hospitalares.

O mesmo autor ao estudar as necessidades dos prestadores informais de cuidados
de satde conclui que estes referiram como necessidades o0 acesso rapido e facilitado as
consultas para o doente e para o proprio, 0 apoio dos servigos de salde para prestar
cuidados ao dependente e acompanha-lo em tempo parcial e ainda, facilidades para o seu
internamento (ibid.).

A subcategoria Enfermagem foi referida por trés cuidadores que consideram o0s

cuidados de enfermagem no domicilio insuficientes para cuidar do seu familiar idoso.
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“[...] estas pessoas assim [...] haviam de estar no hospital a ser tratadas [...] uma
ferida conforme ela tem, eu acho que até havia de ser vista, se calhar até mais, dia sim e
dia ndo [...] E la sempre viriam melhor [...] mesmo que ela tivesse uma sonda, eles se Iha
tivessem metido, ela bebia muito mais liquidos [.../ " (C 2).

“[...] ela esta agora como a extrema un¢do, vermelha e eu ndo sei o que ¢ que ela
tem [...] as enfermeiras ja viram isso, mas ninguém me diz nada [...] " (C 7).

Da analise das expressdes supracitadas concluimos que os cuidadores consideram
que deveriam ser mais apoiados pelos profissionais de enfermagem, quer ao nivel da
prestacdo de cuidados ao seu familiar idoso (justificando que este necessitava duma
vigilancia mais apertada que s6 poderia ser realizada em meio hospitalar), quer ao nivel do
esclarecimento de duvidas/orientacdo para cuidar.

A intervencdo dos técnicos de salde junto do cuidador principal proporciona uma
ajuda indirecta a pessoa idosa dependente, através de melhorias no desempenho e
envolvimento do cuidador principal. A este respeito, Moreira (2001), ao estudar a
experiéncia do cuidar vivenciada pela familia do doente terminal em contexto familiar,
concluiu que os cuidadores enfatizavam a necessidade de um apoio domiciliario de
enfermagem diariamente, incluindo aos fins de semana. Concluiu ainda que, vivendo 0s
cuidadores o papel de principais dadores de cuidados, tinham necessariamente que ser
receptores de cuidados (ibid.).

A necessidade de uma maior orientacdo/apoio dos servicos de salde foi igualmente
invocada pelos prestadores de cuidados informais noutros estudos (Cerqueira, 2005;

Verissimo e Moreira, 2004; Andrade e Rodrigues, 1999 e Imaginario, 2004).

Necessidades

Corroborando Palma (1999), consideramos necessidade quando o cuidador tem
falta de algo essencial, um vazio a preencher, representando 0 necessario para remediar um
problema identificado.

A pergunta sobre as necessidades sentidas na prestacio de cuidados a pessoa idosa
dependente, os cuidadores principais centraram as suas respostas em torno de trés
categorias: Necessidades de informacéo/formacéo, Necessidades pessoais e Necessidades

ao nivel das condig¢des habitacionais (Tabela n® 11).

216 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



Tabela n° 11- Necessidades sentidas pelos cuidadores principais na prestacao de cuidados a

pessoa idosa dependente no domicilio

Necessidades de informagdo/formacéo Necessidades Necessidades
pessoais ao nivel das
condicdes
habitacionais
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Cc8 X X
C9 X X
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c11 X X
Cc12
C13 X
C14 X X X X

Relativamente a categoria Necessidades de informacao/formacao, esta engloba as
seguintes subcategorias: Conhecimentos especificos das patologias da pessoa idosa,
Cuidados de eliminacdo, Cuidados de higiene, Cuidados de mobilizacao/actividade fisica,
Execucéo de pensos e Formas de relacionamento/comunicagio com a pessoa idosa.

A subcategoria Conhecimentos especificos das patologias da pessoa idosa foi
referida por seis cuidadores.

“[...] onde é que eu também estou em duvida é se ele tem tosse ou se tem as vistas
vermelhas [...] se Ihe doi alguma coisa [...] se sdo coisas que ja aparece assim derivados a
propria doenca, se sdo coisas que jd ndo adianta andar com ele em hospitais [...] ” (C 3).

“[...] na doenga ndo tenho conhecimento nenhum |[...] eu sei la de que é aquela, diz

que é Alzheimer [...] ” (C 6).
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Tal como noutros estudos os cuidadores manifestaram necessidades cognitivas,
concretamente de informacdo sobre as patologias da pessoa cuidada - evolugédo da doenca
(Moreira, 2001 e Palma, 1999). No estudo de Rebelo (1996), os prestadores de cuidados
informais a idosos com 80 e mais anos, revelaram que as necessidades de
formacdo/informacdo sobre a situacdo de salde do idoso tinham como objectivo
compreender a situacdo para diminuir as preocupacdes decorrentes da situacdo fisica e
psiquica dos seus familiares.

Dos catorze cuidadores, trés referiram necessidades de informacéo/formacdo ao
nivel da prestacdo de Cuidados de eliminacéo ao seu familiar idoso.

“[...] nunca tinha posto nenhuma fralda em nenhuma pessoa adulta [...] se eu
tivesse tido umas instrugoes como é que havia de fazer [...] " (C 14).

“Os intestinos, por exemplo, a mim incomoda-me aquilo, porque estou a ver que
daqui a pouco, ela ndo faz de jeito nenhum e ninguém me diz o que devo fazer [...] " (C 7).

Os problemas de dependéncia na eliminagcdo intestinal e vesical podem surgir
devido a alteracGes fisiologicas do envelhecimento, e em consequéncia de algumas
doencas cronicas.

Berger e Mailloux-Poirier (1995), dizem que a satisfacdo das necessidades de
eliminacdo constituem um grande desafio, ndo s6 para as pessoas idosas como para 0S
familiares e enfermeiros.

Dos catorze cuidadores, apenas um referiu necessidades de informacéo/formacéo ao
nivel da prestacdo de Cuidados de higiene a pessoa idosa dependente.

“[...] a limpd-la conforme ela esté algaliada, eu tenho medo [...] A gente ndo sabe
como héa-de limpar [...] " (C 2).

Dos catorze cuidadores, dois revelaram necessidades de informag&o/formacéo ao
nivel da prestacdo de Cuidados de mobilizagéo/actividade fisica ao seu familiar idoso.

“[...] haviamos de ter um bocadinho de formagao [...] Porque, nos fazemos aquilo
que achamos que sabemos fazer, mas néo € o suficiente [...] Porque normalmente ha uma
maneira de agarrar nas pessoas para a gente ndo puxar tanto [...] ” (C 2).

“[...] devia haver mesmo cursos para como a gente mexer com eles [...] ” (C 5).

Tambem Cerqueira (2005), concluiu no seu estudo com cuidadores do doente
paliativo, que estes revelavam falta de conhecimentos sobre a execucdo de cuidados de

higiene e cuidados de mobilizacéo.
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Dos catorze cuidadores, dois revelaram necessidades de informag&o/formacéo ao
nivel da Execucdo de pensos ao seu familiar idoso.

“[...] as vezes deixa transbordar o liquido que sai da ferida e passa para a fralda
[...] a gente se tivesse essa informagdo, sobre como havia de por os pensos [...] " (C 2).

“[...] ele tem aqui uma pelesinha que apareceu ali na nadega, COmegou assim a
esfolar e ndo sabia como é que havia de fazer [...] " (C 3).

Dos catorze cuidadores apenas um referiu ter necessidades de informacao/formacéo
ao nivel das Formas de relacionamento/comunicagao com a pessoa idosa.

“[...] porque é que ndo fazem cursos [...] nos préoprios lares [...] como a gente
lidar com eles, como a gente falar com eles [...] " (C 5).

A deterioracdo fisica e cognitiva do doente afecta a sua comunicacdo com a familia,
facto que agudiza a vivéncia da perda (Mateu e Cortacans, 1998). A personalidade, a fala e
a capacidade de expressao, labilidade emocional e mudancas bruscas de caracter vao
fazendo com que o doente va deixando “de ser quem era”, sendo que a familia vivencia um
sentimento de frustracdo, perda e luto (ibid.).

Também Moreira (2001), no seu estudo com cuidadores familiares de doentes
terminais em contexto familiar concluiu que estes manifestam necessidades cognitivas ao
nivel da forma de lidar com o doente. Num estudo desenvolvido por Andrade e Rodrigues
(1999), os autores verificaram que uma das estratégias utilizadas pelos cuidadores
familiares de pessoas idosas com AVC, foi justamente a aprendizagem da comunicacgéo
ndo verbal com a pessoa idosa afasica, melhorando assim a sua qualidade de vida e
reforcando lagos afectivos.

A informacao/formacdo é uma das necessidades que segundo Mendonga, Martinez
e Rodrigues (2000); Rodriguez, Alvarez e Cortés (2001) e Verissimo e Moreira (2004), é
frequentemente sentida pelos prestadores de cuidados informais a idosos.

Corroborando Palma (1999), consideramos que a detencdo de conhecimentos sobre
praticas de cuidar (técnicas que diminuam o esforco dos cuidadores e risco de acidentes
para a pessoa idosa), e sobre a doenca e dependéncia do idoso, facilita e melhora a
qualidade da prestacdo dos cuidados através de um maior controlo dos cuidadores sobre a
situacdo e diminuicao das suas dificuldades.

Quanto a categoria Necessidades pessoais, 0s discursos dos cuidadores centraram-

se em torno de duas subcategorias: Descansar e/ou lazer e Ter salde para cuidar.
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A subcategoria Descansar e/ou lazer foi referida por onze dos catorze cuidadores, 0
que revela que a maioria tem necessidade de repousar/descansar mais e envolver-se em
actividades ladicas.

“[...] queria um pouco de liberdade, um pouco de espairecer, sair [...] ” (C 3).

“[...] descanso era o que eu precisava [...] " (C 8).

Como j& vimos anteriormente 0 mundo destes cuidadores passou a circunscrever-se
a pessoa idosa dependente, sentindo-se exaustos ndo sO pelo proprio cuidar em si, mas
também porque ndo tém tempo para descansar.

As necessidades de repousar e dormir sdo fundamentais a fim de permitir a
recuperacdo e o funcionamento éptimo do organismo e segundo Berger e Mailloux-Poirier
(1995), quando estas, nao estdo satisfeitas, todas as outras podem ser afectadas, inclusive a
capacidade para cuidar de outras pessoas.

A necessidade de descansar e/ou lazer foi igualmente referida pelos prestadores de
cuidados informais a pessoas idosas noutros estudos (Palma, 1999; Rodriguez et al, 2001 e
Verissimo e Moreira, 2004).

A subcategoria Ter saude para cuidar foi referida por seis cuidadores.

“[...] s6 estou com medo é de ndo ter saude para poder olhar por ela” (C 6).

“E para continuar, que Deus me dé forca e saude [...] ” (C 7).

O medo referido pelo cuidador n° 6 reflecte uma preocupagao por ndo poder manter
o0 cuidado por deixar de ter saude, que de acordo com Andrade e Rodrigues (1999), é uma
sensacdo constante que pode desencadear um estado de salde instdvel que ameaca
interromper a prestacao de cuidados.

Vicente (2001), refere que o abandono do seu autocuidado, a falta de descanso e
conforto e uma dieta desequilibrada séo problemas de saide dos cuidadores, sendo mais
agudizados nos casos em que 0 seu nivel econémico é baixo.

Também Imaginario (2004), verificou no seu estudo com cuidadores de pessoas
idosas dependentes em contexto domiciliario que estes manifestavam necessidade de ter
salide para cuidar.

Relativamente a categoria Necessidades ao nivel das condigdes habitacionais, 0s
discursos dos trés cuidadores centraram-se em torno das necessidades de Espaco e/ou

Seguranca.
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“[...] a coisa que mais jeito até me dava era a casa de banho [...] é pequenina [...]
tirando-lhe o polivan, tirando-lhe o bidé [...] e fazer um polivan grande que eu pudesse la
meter a cadeira de rodas /...] por umas barrasinhas entre a sanita” (C 5).

“[...] a gente para ter estas pessoas assim precisava de ter outras comodidades que
a gente ndo tem [...] uma casa baixinha, umas varandas onde tivesse sol, que a gente ndo
tivesse que ir com eles 14 para fora [...] Ter um duche [...] um quarto maior para os poder
ter um em cada cama [...] " (C 14).

As condicOes habitacionais foram igualmente referidas num estudo desenvolvido
por Cerqueira (2005), como uma das dificuldades invocadas pelos cuidadores no
atendimento do doente paliativo no domicilio.

A semelhanca de outros estudos também os nossos cuidadores referiram
dificuldades afectivas, economicas, de ajuda de outros, de informacdo/formacdo e
fisiologicas. Sdo dificuldades/necessidades relacionadas, quer com a ndo satisfacdo das
necessidades da pessoa idosa, quer relacionadas com a ndo satisfacdo das suas proprias
necessidades. Contudo, verifica-se a partir dos discursos dos cuidadores que estes
valorizam em primeiro lugar as necessidades da pessoa cuidada, relegando para um plano

secundario as suas necessidades.

Apoios informais

Nos seus discursos, os cuidadores referiram dispor de apoios informais e formais,
uns que consideravam ser destinados a pessoa idosa dependente e outros que consideravam
ser uma ajuda na sua tarefa de cuidar.

Iremos comecar por falar nos apoios informais.

De facto sabe-se que a maioria dos cuidados dispensados a pessoa idosa sdo de
caracter informal e que este nimero aumenta consideravelmente nas zonas rurais. Estes
cuidados séo prestados pelos proprios cuidadores principais, muitas vezes, tambem eles ja
idosos, pelos elementos da familia, por amigos, vizinhos e associa¢fes de voluntarios que,
para além de prestarem cuidados informais as pessoas idosas, constituem uma importante
fonte de apoio ao cuidador principal na sua tarefa de cuidar da pessoa idosa dependente.

Os discursos dos cuidadores direcionaram 0s apoios informais em torno de duas

categorias: Familiares e Amigos e/ou vizinhos (Tabela n° 12).
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Tabela n® 12- Apoios informais de que dispdem as pessoas idosas dependentes e o0s

cuidadores principais

Familiares Amigos e/ou vizinhos
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c1l1 X X X X
Cc12 X X X
C13 X X X X
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Quanto aos apoios informais Familiares, estes focalizaram-se em torno das
seguintes subcategorias: Apoio instrumental a pessoa idosa; Apoio sécio-afectivo ao
cuidador e/ou a pessoa idosa; Apoio econdmico; Doacdo e/ou empréstimo de ajudas
técnicas e Tarefas domésticas e/ou tarefas externas.

A subcategoria Apoio instrumental a pessoa idosa foi referida pela totalidade dos
cuidadores (14).

“E aos fins de semana que lhe dou banho, eu e a minha filha [...] mas a gente néo
pode assim muito com ela e o meu filho é que nos a leva la para a casa de banho” (C 4).

“A noite jé tenho cd a minha filha para me ajudar a pé-lo na cadeira [...] ” (C 14).

“[...] a minha prima [...] é que me fica com ele quando eu vou a Vila Pouca [...]
para alguma consulta ou vou a Vila Real fazer exames [...] " (C 8).

“Para o médico, quando é preciso, vai o meu genro” (C 12).

Da analise das expressdes supracitadas concluimos que os familiares apoiam o

cuidador principal na prestagdo de cuidados fisicos, cuidados de vigilancia e no
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acompanhamento da pessoa idosa dependente as consultas médicas. Verifica-se que para
conseguir dar resposta as necessidades de cuidar, a familia organiza-se no sentido da
divisdo do trabalho pelos diferentes elementos, de acordo com a apeténcia de cada um e
com a sua disponibilidade, havendo um envolvimento de todos os elementos da familia no
cuidar.

A ajuda dos familiares no apoio instrumental a pessoa idosa foi igualmente referida
pelos cuidadores noutros estudos da area (Moreira, 2001; Imaginario, 2004; Mendonca et
al, 2000; Rodriguez et al, 2001; Palma, 1999 e Domingez-Alcon, 1998).

A subcategoria Apoio sdcio-afectivo ao cuidador e/ou a pessoa idosa foi referida
por doze cuidadores.

“Todos os filhos sdo amigos dela, todos lhe fazem carinhos” (C 6).

“O meu irmdo e a minha cunhada sdo duas pessoas extremamente amigas da
minha mde, amigas da minha filha, minhas amigas [...] ” (C 7).

“[...] a minha prima ajuda muito [...] conversamos [...] rimos [...] espalho assim
muito com ela” (C 3).

“Quando é para sair de casa, tenho que ir com ele [...] dar uma volta com 0 meu
filho ou com um irmdo [...] ” (C 10).

Das expressdes supracitadas podemos concluir que os familiares apoiam ao nivel
social (distracgdo, comunicacdo) e afectivo quer a pessoa idosa dependente, quer o
cuidador principal.

Também Moreira (2001), no seu estudo com cuidadores do doente terminal em
contexto familiar concluiu que a rede de apoio informal constituida pela familia era uma
importante fonte de apoio emocional. Representava para os cuidadores o seu ponto de
ancoragem, pois bastava saber que tinham, ali alguém com quem contar para os ajudar a
ultrapassar as situagdes de crise (ibid.).

O papel da rede de apoio informal constituida pela familia foi igualmente
importante no apoio emocional ao cuidador noutros estudos (Andrade e Rodrigues, 1999),
bem como na companhia ao doente (Rodriguez et al, 2001).

A subcategoria Apoio econdmico foi referida por quatro cuidadores.

“A nivel de dinheiro [...] se ndo chega, pego aos filhos” (C 10).

“[...] as minhas filhas ld vdao ajudando [...] porque se elas ndo me ajudassem
também sabe Deus! [...] com duzentos e tal euros e outros duzentos e tal por més dele,

pouco ajuda” (C 1).
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Da anélise das expressdes supracitadas podemos concluir que os familiares ao
apoiarem economicamente o cuidador tentam superar o aumento das despesas com a
pessoa idosa dependente, pois como ja vimos anteriormente, esta acarreta um encargo
adicional no orcamento familiar.

Também Paul (1997), refere que um dos servicos mais frequentes prestados pelos
familiares é a ajuda financeira geral.

O apoio econdmico dos familiares foi igualmente referido por outros cuidadores em
estudos da area (Imaginario, 2004; Andrade e Rodrigues, 1999 e Mendonca et al, 2000).

A subcategoria Doagdo e/ou empréstimo de ajudas técnicas foi referida por trés
cuidadores.

“[...] a cadeira de rodas [...] foi uma afilhada que me arranjou [...] " (C 6).

“[...] ela tinha um andarilho [...] de uma prima, que tinha da mde dela [...]” (C
14).

Da analise das expressdes supracitadas podemos concluir que as pessoas idosas e 0s
seus cuidadores podem também contar com os familiares para outro tipo de apoio como é o
caso da doacdo e/ou empréstimo de material técnico. Os familiares passam as ajudas
técnicas de uns para os outros suprimindo necessidades prementes e colmatando a falha do
seu fornecimento ao nivel dos servicos que disponibilizam este tipo de material.

A subcategoria Tarefas domésticas e/ou tarefas externas foi referida por nove
cuidadores.

“[...] A outra prima é que me [...] passa a roupa, faz a limpeza geral, lava a roupa,
tudo o que temos mais acumulado” (C 3).

“A cama tive de a pedir na Seguranga Social [...] falamos com esse meu primo la
em Vila Real e ele ajeitou a vir a cama” (C 1).

Os familiares prestam ainda ajuda especifica nas tarefas domésticas e no
acessoramento para a aquisicdo de ajudas técnicas necessarias ao cuidado. A este respeito,
Andrade e Rodrigues (1999), referem que para além dum papel activo no fornecimento de
cuidados diarios as pessoas idosas com deficiéncia cognitiva ou com doencas cronicas, 0s
membros da familia também exercem um papel importante em arranjar outros servicos e
negociar com os fornecedores de cuidados formais.

O apoio dado pelos familiares nas tarefas domésticas e/ou tarefas externas foi
igualmente relatado pelos cuidadores de outros estudos (Palma, 1999 e Rodriguez et al,
2001).
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Os discursos relativos a categoria Amigos e/ou vizinhos centram-se em torno de
quatro subcategorias: Apoio instrumental & pessoa idosa, Apoio socio-afectivo ao cuidador
e/ou a pessoa idosa, Empréstimo de ajudas técnicas e Tarefas domésticas.

A subcategoria Apoio instrumental a pessoa idosa foi referida por cinco cuidadores.

“[...] na amiga, se precisar de ir a casa de banho, ela [...] também a ajuda a ir
[...]” (CH).

“[...] a barba [...] tinha aqui um vizinho em baixo, cortava-/ha ele” (C 10).

O apoio dos vizinhos e/ou amigos nas tarefas do cuidado a pessoa idosa dependente
€ uma mais valia no quotidiano destes cuidadores. Este apoio é igualmente apontado pelos
cuidadores de outros estudos da area (Moreira, 2001; Imaginéario, 2004; Andrade e
Rodrigues, 1999).

A subcategoria Apoio socio-afectivo ao cuidador e/ou a pessoa idosa foi referida
por onze cuidadores.

“[...] as minhas vizinhas [...] vém prestar assim um bocadinho de conforto a
gente” (C 1).

“/...] vai para a amiga [...] que ela gosta de ir para la [...] conversam, se calhar
coisas do antigamente delas, ndao é? E, se calhar, isso para ela é importante” (C 5).

“[...] as pessoas chegam ai para o animar, para conversar [...] " (C 3).

De acordo com Paul (1997), embora os familiares sejam a maior fonte de apoio
fisico e emocional dos idosos, os amigos tém um forte efeito no bem estar subjectivo. A
interaccdo com 0s amigos tem qualidades Unicas, que facilitam o transcender a rotina e a
realidade do dia-a-dia, facilitando situacdes de libertacdo, reciprocidade positiva, que
provocam divertimento e trocas subjectivas (ibid.).

O apoio emocional prestado pelos amigos e/ou vizinhos aos cuidadores foi
igualmente verificado nos estudos de Moreira (2001), e Andrade e Rodrigues (1999).

A subcategoria Empréstimo de ajudas técnicas foi referida por trés cuidadores.

“O andarilho foi ali uma vizinha que me emprestou, que era para ver se ela se
habituava [...] " (C 1).

“[...] nos pedimos uma cama articulada [...] foi uma senhora que ma emprestou
[...] que nem é daqui, é de uma aldeia logo a seguir [...] " (C 5).

Das expressoes supracitadas podemos concluir que os cuidadores também obtém as

ajudas técnicas por empréstimo dos vizinhos que tém realidades de cuidado idénticas,
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suprindo-se mutuamente nas suas necessidades, compensando mais uma vez, a falta de
fornecimento deste tipo de material pelos servigos competentes.

A subcategoria Tarefas domésticas foi referida por apenas um cuidador.

“[...] esta vizinha que me veio estender-me a roupa [...] limpa-me o fogéo e varre-
me a cozinha [...] " (C 9).

Mais uma vez, através desta expressdo € possivel verificar o apoio dado pela
vizinhanca, neste caso através do auxilio nas tarefas domésticas.

A rede de apoio informal a pessoa idosa encontrada no nosso estudo, vai de
encontro a rede de apoio informal as pessoas idosas apresentada por Paul (1997), que
defendia a existéncia de dois grandes grupos de apoio: familiares e amigos e/ou vizinhos.

Tal como defendem Pimentel (2001), e Paul (1997), também no nosso estudo a
familia foi a principal fonte de apoio nos cuidados directos, no apoio psicoldgico e nos
cuidados sociais a pessoa idosa dependente. Os amigos e 0s vizinhos constituiram um forte
apoio, ao nivel do bem-estar subjectivo, implicando multiplos aspectos que vao desde a
partilha de intimidades, apoio emotivo e oportunidades de socializacdo (Paul, 1997).

A familia para além de ter sido considerada pelo cuidador, através da analise do seu
discurso, como o principal garante da prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa
dependente, foi também considerada por este como a maior fonte de substituicdo e ajuda
para desempenhar o seu papel, partilhando assim a carga de trabalho, o que vai de encontro
ao defendido por Rebelo (1996).

Uma das explicacOes para esta realidade reside no facto da maioria dos cuidadores
estar inserida em familias alargadas (j& que coabitam com as pessoas idosas e estas
encontram-se em familias alargadas), podendo contar com a ajuda dos seus filhos.

Os familiares, amigos e vizinhos encontrados no nosso estudo séo considerados na
area do cuidado informal como cuidadores secundarios, que ajudam a pessoa idosa de
tempos em tempos, desempenhando tarefas menores em termos de quantidade e
intensidade da ajuda que fornecem, quando comparados com o cuidador principal, tendo
encontrado dentro do papel de cuidadores secundarios noras, genros e netos da pessoa
idosa, 0 que esta de acordo com o defendido por Tennstedt e colaboradores (1989 citados
por Martin, 2005).
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Apoios formais

Actualmente, para muitas pessoas idosas, as redes de apoio informal sdo incapazes

de preencher as necessidades existentes, quer devido a inadequacao da rede, quer porque as

suas necessidades ultrapassam a capacidade de apoio proveniente desse sistema (Padl,

1997). Para estas pessoas idosas, os cuidados domiciliarios prestados pelos servicos de

apoio formal sdo a possibilidade que Ihes resta para se manterem a viver na comunidade

(ibid.).

Nos seus discursos, os cuidadores referiram dispor de apoios formais distinguindo-

se duas categorias: Servicos sociais e Servicos de salde (Tabela n° 13).

Tabela n® 13- Servicos e tipos de apoios formais de que dispdem as pessoas idosas

dependentes e os cuidadores principais

Servigos sociais Servicos de saude
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cs8 X X X X
Cco9 X X X
c10 X X X
c1l1 X X X X
Cc12 X X
Cc13 X X
cl14 X X X

Dentro da categoria Servigos sociais, 0s discursos dos cuidadores centram-se em

torno de seis subcategorias: Apoio instrumental a pessoa idosa, Apoio econdémico, Apoio
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emocional ao cuidador, Formacdo para prestar cuidados, Fornecimento de ajudas
técnicas e Tarefas domésticas e fornecimento das refeices.

A subcategoria Apoio instrumental a pessoa idosa foi referida por apenas um
cuidador.

“O Centro de Dia [...] da-lhe banho a ele uma vez por semana, sexta-feira. Tratam
dele, porque eu sozinha ndo consigo [...] " (C 3).

Na expressao supracitada a autora referia-se as auxiliares do apoio domiciliario que
vinham a sua casa prestar apoio e que provém duma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social que também possui Centro de Dia.

O apoio na higiene do doente proporcionado pelo apoio domiciliario foi igualmente
referido pelos cuidadores num estudo desenvolvido por Mendonga et al (2000).

A subcategoria Apoio economico foi referida por todos os cuidadores (14).

“[...] a gente agora s6 vive mesmo com o cibo da reforma [...] " (C 1).

“[...] eu recebo a reforma da minha mée [...] e entdo o que me deu a Seguranga
Social que eu pedi [...] 7 (C 13).

Todas as pessoas idosas do nosso estudo, recebem algum tipo de uma reforma da
Seguranca Social e, algumas (8), recebem o complemento por dependéncia, a que 0s
cuidadores supracitados se referem como sendo uma ajuda para si mesmos, pelo cuidado
que prestam.

Este tipo de apoio econdémico dos servigos sociais foi igualmente referido pelos
cuidadores da pessoa idosa dependente em contexto familiar num estudo desenvolvido por
Imaginario (2004).

A subcategoria Apoio emocional ao cuidador foi referida por apenas um cuidador.

«[...] uma moca que trabalha ali no Centro de Dia, é psicologa [...] ajudou-me
muito, conversou comigo e disse: “Olha, tens que ter calma, porque ndo te adianta
enervar [...] "» (C 3).

Ao analisar a expressdo supracitada corroboramos Paudl (1997), quando afirma que
0s apoios formais sdo uma fonte importante de apoio, quer instrumental, quer afectivo,
sendo que muitos individuos ultrapassam os papéis formais previstos, sdo considerados
amigos e a relacdo € de natureza altamente personalizada.

Quanto a subcategoria Formacdo para prestar cuidados foi referida por dois

cuidadores.
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“[...] uma moga que trabalha ali no Centro de Dia [...] pos-me a par como é que
eu havia de fazer para eu estar melhor e ele também [...] ” (C 3).

“[...] na Santa Casa [...] aprendi quando andei a tirar o curso [...] ” (C 11).

As cuidadoras supracitadas receberam apoio dos servigcos sociais ao nivel da
formagéo, tendo considerado esta ajuda determinante na sua capacidade para prestar
cuidados.

A subcategoria Fornecimento de ajudas técnicas foi referida por quatro cuidadores.

“A cama tive de a pedir na Seguranga Social” (C 1).

“[...] o médico de familia, pediu, meteu os papéis a Seguranga Social para lhe
darem a cama e a cadeira” (C 8).

Segundo Fernandes et al (2002), a utilizacdo de ajudas técnicas, cuja acessibilidade
tem vindo a aumentar ultimamente, embora a sua divulgacdo e informacdo entre os
potenciais utilizadores e entre os profissionais de salude fique ainda aquém do desejavel,
pode ser um elemento importante, quando devidamente utilizadas na recuperacdo de
situacbes de dependéncia dos doentes. Em situacdes sdcio-econdmicas Mmais
desfavorecidas, o encaminhamento para o servigo social, pode ajudar a aquisi¢cdo ou
empréstimo desse material (ibid.).

A subcategoria Tarefas domésticas e fornecimento das refei¢des foi referida por
dois cuidadores.

“[...] as mulheres da assisténcia social [...] limpam a casa [...] e a roupa lavam-na
e trazem de comer” (C 6).

“O Centro de Dia que traz o comer [...] e a roupa [...] tem direito a lavar, a
passar, a trazé-la prontinha” (C 3).

Este tipo de apoio foi igualmente referido pelos cuidadores informais noutros
estudos da area (Mendonga et al, 2000).

Relativamente a categoria Servi¢cos de saude, os discursos dos cuidadores centram-
se em torno de duas subcategorias: Cuidados médicos e Cuidados de Enfermagem.

Os Cuidados médicos foram referidos por dez cuidadores.

“[...] veio ca a médica [...] ver se estava bem se ndo estava, desde que veio do
hospital” (C 10).

“O médico vem aqui consultd-10s e estdo sempre a recomendar para ter cuidado

com a alimentagdo, com o sal [...] " (C 14).
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Os Cuidados de enfermagem foram referidos por todos os cuidadores, que recebiam
a visita domiciliaria de enfermagem regularmente.

“[...] as enfermeiras [...] vém de vez em quando |[...] se ela estiver bem, vém mais
raras vezes, ndo é, se ela ndo estiver tdo bem vém mais a miudo, mas vém sempre” (C 5).

“[...] desde que apareceu essa ferida, foi que eles [os enfermeiros] comegaram a
vir logo de caminho [...] ” (C 2).

O apoio dos servicos de saude através do Centro de Salude da area de residéncia do
utente foi igualmente referido pelos cuidadores noutros estudos da area (Imaginario, 2004
e Mendonga et al, 2000). Mendonga et al (2000), refere ainda que os cuidadores do seu
estudo consideravam que o0s servicos de salde que os apoiavam ndo facilitavam um acesso
diferenciado aos dependentes.

Os mesmos autores concluem ainda que o servi¢co de apoio domiciliario praticado
por equipas de profissionais de salde ou de servigos sociais tornam-se cada vez mais
importantes, ndo s6 pelos cuidados prestados a pessoa idosa dependente mas pela
oportunidade de apoiar as familias ou outros cuidadores informais (ibid.).

Da andlise geral dos apoios informais e formais de que dispdem a pessoa idosa
dependente e o cuidador principal, podemos concluir que na pratica sdo simultaneamente
interdependentes e irredutiveis uns aos outros.

Contudo, ao nivel dos servigos de apoio formal verificamos que apenas uma
minoria usufrui destes apoios e que 0 recurso a estes se verificou tardiamente, quando os
cuidadores principais entravam em ruptura. Neste contexto, corroboramos Pimentel (2001),
quando afirma que estes servigos ainda séo pouco conhecidos por muitos e que “[...] a sua
eficacia depende do envolvimento de outros agentes, nomeadamente da familia, da
vizinhanga, dos amigos, ou do facto de o idoso ter um grau de autonomia que Ihe permite

efectuar algumas tarefas sozinho” (ibid: 67).

1.2.6- Percepcdo dos cuidadores principais acerca do domicilio como lugar de

preferéncia para cuidar da pessoa idosa dependente

E certo que um elevado nimero de autores afirma peremptoriamente que a
permanéncia no seu meio familiar e social, ou seja, no seu meio habitual de vida, em
continuada interacgdo com as pessoas que lhe sdo mais proximas, é considerado o cenario

ideal para qualquer pessoa idosa que procura viver a sua velhice de forma equilibrada, sem
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grandes descontinuidades. Constata-se, também, que o apoio prestado pela familia ou pelos
amigos, é geralmente considerado como sendo o mais adequado as necessidades
especificas de cada individuo sendo, por isso mesmo, 0 mais solicitado. Denota-se,
igualmente, uma tendéncia para exaltar as vantagens das formas de solidariedade informal,
e para considerar que as redes informais podem substituir as redes formais, sempre que
estas ndo possam dar resposta, mas tudo isto, sem se ponderar as suas limitacoes.

Neste contexto, procuramos saber qual a posicdo do cuidador no que respeita a
eleicdo do domicilio como lugar privilegiado para cuidar do seu familiar idoso. Do

discurso dos cuidadores obtivemos duas categorias: Sim e N&o (Tabela n°® 14).

Tabela n® 14- Percep¢do dos cuidadores principais acerca do domicilio como lugar de

preferéncia para cuidar da pessoa idosa dependente
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cs8 X X
Cco9 X
Cc10 X X X X
c1l1 X X X
C12 X
C13 X X X
cl14 X X X X

Na categoria Sim, emergiram dos relatos dos cuidadores as seguintes subcategorias:
Prestacdo de melhores cuidados, Afecto, Respeito pela vontade da pessoa idosa em ser

cuidada em casa, Manutengdo da pessoa idosa no seu habitat, A pessoa idosa encontra-se
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inserida no seio da familia, A pessoa idosa sente-se mais feliz em casa, Facilita o processo
de reabilitacdo da pessoa idosa e O hospital ndo tem interesse em reter este tipo de
doentes.

Sete dos catorze cuidadores referiram a Prestacdo de melhores cuidados no
domicilio como raz&o para o considerar o lugar de preferéncia para cuidar da pessoa idosa
dependente.

“FEu acho que sim [...] leva-se mais trabalho, mas sabe-se que estdo bem
estimados” (C 8).

“Eu acho que sim [...] A gente em casa da gente é bem. [...] Eu acho que ndo ha
pessoa que o cuide melhor do que eu!” (C 1).

De facto, € muitas vezes notoria a preocupacdo de ndo recorrer a
institucionalizacdo, quer por parte das pessoas idosas, quer por parte de alguns familiares,
pois existe uma opinido depreciativa generalizada em relagdo as instituicdes.

Outra das razdes invocadas por seis cuidadores para escolher o domicilio como
lugar de preferéncia para cuidar da pessoa idosa dependente foi o Afecto.

“Tem muito mais carinho com os filhos [...] " (C 7).

“Tém mais mimo, fazem mais o que eles querem [...] ” (C 14).

Da andlise das expressdes supracitadas podemos concluir que o0s cuidadores
valorizam o afecto que € dado a pessoa idosa se ela permanecer em casa.

Também num estudo desenvolvido por Cerqueira (2005), com cuidadores de
doentes paliativos, a autora concluiu que estes percepcionavam o poder cuidar do seu
familiar em casa com a possibilidade de lhe poder dar amor, carinho e conforto. Ainda
Imaginério (2004), verificou que os familiares da pessoa idosa dependente consideravam
gue o melhor sitio para este viver era a casa, invocando razdes de ordem afectiva.

Dominguéz-Alcén (1998), refere que em Espanha, as familias tém os seus idosos
dependentes em casa, devido a lagos de solidariedade, sentimentos de afecto, carinho e
desejo de manter a pessoa em casa, pondo de parte a institucionalizacdo, salvo em
situacOes de forga maior.

Quanto a subcategoria Respeito pela vontade da pessoa idosa em ser cuidada em
casa, esta foi referida por seis cuidadores.

“Eu acho que sim. Nem ele quer ir para lado nenhum [...] Em casa dos outros ja a

gente ndo estd tanto a vontade” (C 1).
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“Para eles ¢ melhor estarem aqui, que eles também ndo querem ir [...] para um
lar” (C 14).

“[...] ela esta onde quer estar [...] " (C 5).

A permanéncia da pessoa idosa dependente no seu habitat permite-lhe permanecer
em ambiente mais familiar, proporcionando-lhe mais seguranga, conforto e bem-estar.
Deste modo, Pimentel (2001), diz que o internamento em lar é uma experiéncia
angustiante, realcando que as pessoas idosas dependentes preferem permanecer no seu
meio social e familiar.

A satisfacdo do desejo do doente em ser cuidado em casa foi igualmente invocada
por diversos cuidadores em estudos da area (Cerqueira, 2005; Moreira, 2001; Imaginério,
2004 e Almeida et al, 2005).

A subcategoria Manutencédo da pessoa idosa no seu habitat foi referida por nove
dos catorze cuidadores.

“Estd em casa dele! Sente o refugio dele, sente se esta em casa dele [...] ” (C 3).

“[...] ela sabe que estd no cantinho dela” (C 7).

“[...] é o cantinho deles [...] Eles estdo toda a vida habituados a um canto, a casa
deles, ao talher deles, a cama deles [...] " (C 11).

Relativamente a manutencdo da pessoa idosa no seu habitat, esta foi também uma
razdo expressa pelos cuidadores para elegerem o domicilio como lugar privilegiado para
cuidar da pessoa idosa. Leme e Silva referem que “[...] ndo se pode deixar de considerar
que a familia é, na verdade, seu habitat natural [...]” (Leme e Silva, 2000: 92). Estes
autores acrescentam ainda que a populagdo idosa provém de uma época com marcados
valores culturais, em que a familia exercia um importante papel, particularmente nas zonas
rurais, onde a convivéncia com avas, tios e primos fazia parte do quotidiano (ibid.).

Para além disso, é no seu habitat natural, que a pessoa mantém os habitos diarios de
toda uma vida sendo que “o deixar uma cadeira favorita, um objecto decorativo, a propria
cama; separa-lo disto é como se perdesse a sua identidade” (Fernandes, 2000: 26).

A subcategoria A pessoa idosa encontra-se inserida no seio da familia foi referida
por quatro cuidadores.

“[...] estdo com a familia [...] " (C 11).

“[...] acho que sim, porque em casa a gente sempre sao do sangue da gente |[...]

Assim, sempre fala com os sobrinhos, sempre fala comigo [...] " (C 4).
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Os cuidados prestados no contexto da casa familiar poderdo permitir as pessoas
idosas viver os seus ultimos anos no conforto do que Ihes € conhecido e na convivéncia
com o0s seus parentes, em quem investem afectivamente (Costa e Silva, 2000).

O facto de a pessoa idosa se encontrar inserida no seio da familia foi também
justificacdo para os cuidadores de outros estudos considerarem o domicilio como lugar de
eleicdo para cuidar da pessoa idosa (Imaginario, 2004).

A subcategoria A pessoa idosa sente-se mais feliz em casa foi uma das razdes
referida por dois cuidadores para eleger o domicilio como o lugar privilegiado para cuidar
da pessoa idosa dependente.

“[...] ela também se a tirasse daqui, é capaz de ficar mais triste. Assim sempre fala
com os sobrinhos, sempre fala comigo [...] e esta mais feliz” (C 4).

“[...] esta muito mais feliz em casa [...] " (C 13).

A subcategoria Facilita o processo de reabilitacdo da pessoa idosa foi referida por
dois cuidadores.

“[...] se estas pessoas forem tratadas em casa, que é o que elas querem [...] as
coisas até evoluem” (C 5).

“Estao melhor em casa [...] ld no hospital ainda fica pior!” (C 10).

De facto o contexto domiciliario € um contexto onde a pessoa idosa se encontra no
seu habitat natural, inserida no seio da familia, junto dos seus objectos e recordacdes,
mantendo a sua intimidade e habitos de uma vida, sendo estas condi¢cdes promotoras de
comportamentos autbnomos por parte da pessoa idosa e de estimulo a sua autonomia por
parte do seu cuidador familiar.

Também a este respeito, Del Rey e Alvear (1995), referem que o apoio dos
cuidadores é definitivo, influenciando muito positivamente e traduzindo-se numa melhoria
dos hébitos saudaveis, na forma de enfrentar a doenca e na recuperagdo da mesma, num
aumento da capacidade da pessoa para adaptar-se as limitagcbes, melhorando as
possibilidades de reabilitacdo dos processos de doenca.

A subcategoria O hospital ndo tem interesse em reter este tipo de doentes foi
referida por dois cuidadores.

“[...] esta pessoa té-la no hospital [...] Eles ndo o querem la [...] Mandam-no logo
vir embora [...] " (C 3).

“ Porque as pessoas agora estdo tdo pouco tempo nos hospitais, porque eles ndo

os querem la [...] " (C 5).
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Das expressdes supracitadas podemos concluir que os cuidadores elegem o
domicilio como lugar privilegiado para o cuidado até porque ja ndo resta outra alternativa,
ja que o hospital ndo promove o internamento deste tipo de doentes.

Na categoria Ndo, podemos analisar que dois cuidadores referem que o domicilio
ndo é o local ideal para cuidar da pessoa idosa dependente ja que O hospital dispbe de
melhores condicOes para o fazer.

“[...] estas pessoas assim [...] haviam de estar no hospital a ser tratadas |[...] la
sempre viriam melhor [...] " (C 2).

“[...] devia ser o hospital a cuidar dela [...] la ndo lhe faltava nada” (C 9).

Da andlise das expressGes supracitadas dos cuidadores verifica-se que estes
consideram que a pessoa idosa dependente deveria ser hospitalizada porque no domicilio
ndo dispdem de apoio que garanta uma assisténcia com qualidade.

Marote et al (2005), referem que isto ocorre devido a elevada sobrecarga fisica e
psicolégica dos proprios cuidadores os quais, por vezes relegam a responsabilidade dos
cuidados a pessoa idosa dependente para o sistema formal, solicitando muitas vezes o seu
internamento. Isto devera ser tido em consideracdo pelos servicos de apoio formal ao
domicilio, nomeadamente o0s servicos de salde domiciliarios, no sentido de
proporcionarem 0 apoio necessario para os cuidadores poderem levar por diante a sua
tarefa de cuidar sem sentirem sobrecarga por isso.

Finalizando esta questdo, concluimos que a maioria dos cuidadores (12) considera
que a pessoa idosa dependente deve ser cuidada em casa 0 que vai de encontro aos
resultados obtidos por Rodriguez et al (2001), no seu estudo com cuidadores informais
(59,4% pensam que as pessoas dependentes deveriam ser cuidadas em casa e 0 resto fora).
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Quadro XII- Temas, sub-temas, categorias e subcategorias identificadas a partir da anélise

de contelido das respostas as perguntas 4, 6 e 8 da entrevista

Tema

Sub-tema

Categoria

Subcategoria

Pergunta 4- Formacdo dos cuidadores principais

- Construgdo do
processo de
formacéo dos
cuidadores
principais para
cuidar da pessoa
idosa dependente
no domicilio

- Desenvolvimento de
capacidades pessoais
através da experiéncia
quotidiana na prestacdo
de cuidados a pessoa
idosa dependente

- Construcdo de um suporte social de apoio
formal e/ou informal

- Construcdo de um meio fisico seguro para
prestar cuidados

- Conhecimento acumulado/pericia adquirida

- Desenvolvimento da capacidade pessoal
emocional

- Desenvolvimento da capacidade pessoal fisica

- Apoio dos servicos de
salde e/ou sociais

- Aquisi¢do de material clinico e/ou de ajudas
técnicas
- Prestacéo de cuidados

- Meios de
comunicagdo social
e/ou de informagéo
escrita

- Experiéncias
anteriores

- Outras pessoas idosas a cargo

- Observacéo dos cuidados prestados por
vizinhos a pessoas idosas dependentes

- Cuidar dos filhos/criancas

Pergunta 6- Percep¢do dos cuidadores acerca do contributo dos enfermeiros na sua preparacéo para
prestar cuidados

- Contexto
institucional

- Tematicas aprendidas

- Informacéo sobre a aquisi¢do de material
clinico e/ou de ajudas técnicas

- Conhecimentos especificos sobre as patologias
da pessoa idosa dependente

- Cuidados de prevengdo de Ulceras de pressdo

- Cuidados com a alimentacdo

- Cuidados de eliminagdo

- Cuidados de higiene e conforto

- Administragdo de terapéutica

- Cuidados de prevencdo da integridade fisica da
pessoa idosa dependente

- Promogdo da reabilitagdo da pessoa idosa
dependente

- Mecanismos de protec¢do do cuidador na
prestacdo de cuidados

- Momentos de
aprendizagem

- Visitag&o aos doentes internados
- Alta

- Metodologia/técnicas
de aprendizagem

- Exposicdo verbal da informagéo

- Fornecimento de informag&o escrita

- Observacédo da demonstragdo do cuidado
- Experimentac&o supervisionada

- Observacéo dos cuidados prestados pelos
enfermeiros a pessoa idosa dependente

- Intervencdes
facilitadoras

- Agente de ligagdo com o cuidador e com 0s
servicos de apoio formal existentes

- Boa relagdo interpessoal entre a diade pessoa
idosa dependente -cuidador principal e 0
enfermeiro

- Fornecimento e/ou empréstimo de material
clinico e/ou de ajudas técnicas adequados as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou
do cuidador

- Permisséo para o cuidador acompanhar a
pessoa idosa e/ou envolver-se nos cuidados

- Reconhecimento do saber do cuidador e/ou dos
cuidados prestados pelo cuidador a pessoa idosa
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Tema Sub-tema Categoria Subcategoria

- Prestacéo de cuidados adequados as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou
do cuidador

- Formacdo adequada as necessidades
formativas do cuidador para cuidar

- Auséncia de planeamento da alta

- Empréstimo de ajudas técnicas insuficientes
para as necessidades da pessoa idosa dependente
e/ou do cuidador

- Formacédo inadequada as necessidades
formativas do cuidador para cuidar

- Prestacéo de cuidados inadequados as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou
do cuidador

- Intervencdes - Pouco reconhecimento do saber do cuidador
constrangedoras e/ou dos cuidados prestados pelo cuidador a
pessoa idosa

- Fraca relacdo interpessoal entre a diade pessoa
idosa dependente-cuidador principal e o
enfermeiro

- Informacéo insuficiente sobre a evolugéo do
estado de saude da pessoa idosa

- Falta de permissdo para o cuidador
acompanhar a pessoa idosa e/ou envolver-se nos
cuidados

- Iniciativa dos enfermeiros no &mbito da
promogao da salde das pessoas idosas
dependentes

- Necessidade de visita domiciliaria ao cuidador
- A pedido do cuidador

- Requisi¢do médica

- Carta de alta

- Carécter da visita - Preventivo )
domiciliaria - Preventivo e curativo

- Intervencgdes facilitadoras
(continuacg&o)

- Contexto
institucional

- Inicio da visita
domiciliaria

- Actuacéo da equipa de - Sozinha B
enfermagem - Sozinha e com o0 médico

- Informacéo sobre os recursos comunitarios
existentes

- Informacéo sobre a aquisi¢do de material
clinico e/ou de ajudas técnicas

- Conhecimentos especificos sobre as patologias
da pessoa idosa

- Cuidados de prevengdo de Ulceras de pressdo
- Cuidados de mobilizagdo/actividade fisica

- Cuidados com a alimentagao/hidratacéo

- Cuidados de eliminagao

- Cuidados de higiene e conforto

- Execucdo de pensos

- Administragdo de terapéutica

- Promocéo da reabilitacéo da pessoa idosa

- Mecanismos de protec¢do do cuidador na
prestacao de cuidados

- Vigilancia do estado de salde da pessoa idosa
- Momentos de e/ou do cuidador

aprendizagem - Vigilancia do estado de saide da pessoa idosa
e execucdo de tratamentos

- Exposicdo verbal da informacéo

- Observacdo da demonstracdo do cuidado

- Experimentacdo supervisionada

- Observacao dos cuidados prestados pelos
enfermeiros a pessoa idosa dependente

- Contexto
domiciliario
- Teméticas aprendidas

Pergunta 6- Percepcdo dos cuidadores acerca do contributo dos enfermeiros na sua preparagéo para prestar cuidados

- Metodologia/técnicas de
aprendizagem
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Pergunta 6- Percep¢do dos cuidadores acerca do contributo dos enfermeiros na sua

- Intervencdes facilitadoras

- Boa relagdo interpessoal entre a diade pessoa
idosa dependente-cuidador e o enfermeiro

- Fornecimento e/ou empréstimo de material
clinico e/ou de ajudas técnicas adequados as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do
cuidador

- Prestacdo de cuidados adequados as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do
cuidador

- Formacdo adequada as necessidades formativas
do cuidador para cuidar

- Informacéo adequada sobre a evolugéo do
estado de sadde da pessoa idosa

- Reconhecimento do saber do cuidador e/ou dos
cuidados prestados pelo cuidador a pessoa idosa
- Apoio emocional & pessoa idosa e/ou ao
cuidador

- Promogdo da articulagéo da diade pessoa idosa
dependente-cuidador com a equipa médica

- Numero suficiente de visitas domicilirias

- Intervencdes
constrangedoras

- Falta de atendimento humano e personalizado a
pessoa idosa por parte de alguns enfermeiros

- Fornecimento de material clinico insuficiente
para as necessidades da pessoa idosa e/ou do
cuidador

- Formac&o inadequada as necessidades
formativas do cuidador para cuidar

- Informacéo insuficiente sobre a evolugdo do
estado de saude da pessoa idosa

- Pouca disponibilidade para realizar actividades
formativas

Pergunta 8- Capacidade do cuidador
para cuidar

- Sim

- Sentimento de auto-confianca na capacidade de
cuidar da pessoa idosa dependente

- Manifesta desejo de continuar a cuidar da
pessoa idosa dependente

- Manifesta pouco desejo de continuar a cuidar
da pessoa idosa dependente

- Sentimento de mestria ou auto-eficacia

- Sentimento de pouca auto-confianca na
capacidade de cuidar da pessoa idosa dependente
- Falta de formacdo para cuidar da pessoa idosa
dependente

- Manifesta pouco desejo de continuar a cuidar
da pessoa idosa dependente

1.2.7- Processo de formacao dos cuidadores principais para cuidar da pessoa

idosa dependente no domicilio

Como podemos verificar anteriormente pelos resultados obtidos, o défice de

conhecimentos e de habilidades para dar respostas satisfatdrias as necessidades da pessoa

idosa dependente constitui um factor de sobrecarga do cuidador.
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Na realidade, a maioria dos cuidadores ndo esta preparada para cuidar, pois como
afirmam Del Rey e Alvear (1995), os cuidadores nem sempre contam com conhecimentos,
recursos e habilidades necessarias para sustentar as suas actuacoes.

Neste sentido, quisemos saber como € que o0s cuidadores aprenderam a cuidar do
seu familiar idoso, qual o contributo dos enfermeiros na sua preparacdo para cuidar e qual
a percepcao que os cuidadores tinham acerca da sua capacidade para cuidar do seu familiar
idoso no domicilio.

A pergunta sobre como aprenderam a cuidar do seu familiar idoso, os discursos
proferidos pelos cuidadores centraram-se em torno de quatro categorias: Desenvolvimento
de capacidades pessoais através da experiéncia quotidiana na prestacdo de cuidados a
pessoa idosa dependente, Apoio dos servicos de salde e/ou sociais, Meios de comunica¢do

social e/ou de informacédo escrita e Experiéncias anteriores (Tabela n° 15).
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Tabela n® 15- Construcdo do processo de formacdo dos cuidadores principais para cuidar
da pessoa idosa dependente no domicilio

Desenvolvimento de capacidades pessoais | Apoio dos | Meios de |Experiéncias anteriores
através da experiéncia quotidiana na | servicos de |comunicag
prestacdo de cuidados & pessoa idosa |saude efou |& social
dependente sociais elou de
informacgéo
escrita
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C1 X X X X X X
Cc2 X X X X X
C3 X X X X X X
C4 X X X X X X X
C5 X X X X X X
Cé6 X X X X X X X
c7 X X X X X X X
Cc8 X X X X X X X X
C9 X X X X
C10 X X X X X X X X
Ccl1 X X X X X X X X
C12 X X X X X X
C13 X X X X X
Cc14 X X X X X X

O Desenvolvimento de capacidades pessoais através da experiéncia quotidiana na
prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente verificou-se através da Construcdo de
um suporte social de apoio formal e/ou informal, da Construcdo de um meio fisico seguro
para prestar cuidados, do Conhecimento acumulado/pericia adquirida, do
Desenvolvimento da capacidade pessoal emocional e do Desenvolvimento da capacidade
pessoal fisica.

Relativamente a subcategoria Construgdo de um suporte social de apoio formal
e/ou informal, esta foi referida pela totalidade dos cuidadores (14). Nesta subcategoria

incluimos todos os contactos e relagdes que o cuidador vai estabelecendo com os sistemas
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de apoio formal e informal, a fim de enfrentar as contingéncias do cuidado a medida que a
situacdo clinica da pessoa idosa vai evoluindo.

“Como ¢ que aprendi? Foi facil, entdo as mulheres a principio [...] via como elas
faziam [...] a minha filha e a minha nora e eu depois fiquei a fazer também como elas” (C
6).

“[...] tenho uma cunhada minha [...] vem-me c& ajudar a deita-la [...] e quando
ela, as vezes, estd muito suja, eu telefono para ela me vir ajudar a lava-ia /...] 7 (C6).

“[...] a minha filha [...] é que me ensina a dar-lhe os medicamentos” (C 1).

“O meu marido ajuda, agarra nele para o por na cama [...] espero que ele chegue
a hora do meio dia ou a hora da noite [...] ” (C 3).

“[...] quando lhe deu a trombose, chamei pela minha prima [...] ela veio-me ca
ajudar a vesti-la. Depois telefonei a minha irmad e ela chamou logo o INEM [...] " (C8).

“[...] vai para a amiga [...] eu vou l& leva-la, deixo-a I4, se eu tiver que ir a uma
consulta ou se tiver que ir fazer uns exames a Vila Real [...] ” (C5).

«[...] ela estava com uma vista muito inflamada e eu tenho um sobrinho que é
médico e que me disse: “Lava s6 com um bocadinho de dgua quente” » (C7).

“[...] fui ao Centro de Saude, ao médico primeiro e depois disse-lhe para eles [0S
enfermeiros] virem fazer o domicilio [...] desde que apareceu essa ferida [...] " (C 2).

“[...] Eu explico ao médico doengas, problemas que apareceram ao meu pai [...]
ligo directamente para o médico e o médico mantém-me informada e mantém-me dentro
do assunto e fala comigo directamente: “[...] eu dou-te este remédio ou esta medicacéo,
ou tra-lo cé que ele tem necessidade de vir para o médico, precisa de fazer isto ou precisa
de fazer aquilo ou ndo precisas de vir ou vens cd so tu e falo contigo” (C 5).

Da analise das primeiras cinco expressdes supracitadas verificamos que o0s
cuidadores vao construindo e mobilizando recursos familiares a medida que véo
precisando para aprender a cuidar ou para partilhar tarefas. Vdo também estimulando a
solidariedade dos amigos que os substituem pontualmente (cuidadora n°5).

Relativamente as duas Ultimas expressdes supracitadas verificamos que 0s
cuidadores mobilizam e gerem os apoios formais médico e de enfermagem para o cuidado,
recorrendo por vezes a contactos pessoais (cuidadora n° 7).

Como ja referimos no nosso enquadramento teodrico, uma das fungdes do cuidador
principal proposta por Gongalves et al (2000), e servir de elo entre a pessoa idosa e 0 seu
médico e/ou servicos de saude como hospital, emergéncia, centro de fisioterapia, etc.
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Benjumea (2004), no seu estudo com cuidadores familiares de doentes com
deméncia concluiu que estes no seu mundo para o cuidado também construiam “un tecido
social para el cuidado” constituido pelos familiares, vizinhos e por um suporte informal
médico e que sem esse tecido cuidar se convertia huma tarefa, sendo impossivel muito
dura.

Também Andrade e Rodrigues (1999), ao estudarem as representacdes do cuidador
familiar perante a pessoa idosa com AVC, concluiram acerca da tematica de ensino-
aprendizagem do cuidador no contexto do cuidado familiar, que esta era constituida pelas
categorias: comunicagdo formal e informal, comunidade, médico, amigo e prética, tendo
constatado que a comunicagdo informal na comunidade (por amigos) substituia muitas
vezes 0 conhecimento que deveria ser transmitido pelos profissionais.

Relativamente a subcategoria Constru¢do de um meio fisico seguro para prestar
cuidados, foi referida pela totalidade dos cuidadores (14).

“[...] eu precisava de uma cama com grade porque ele deitava-se abaixo da cama.

’

E depois fomos, falamos com esse meu primo ld em Vila Real e ele ajeitou a vir a cama’
(C1).

“[...] mandei vir a cama [...] Montei aqui tudo na cozinha, doutra maneira ndo me
consegui desenrascar! [...] ao fim de um tempo [...] ela comecou a andar [...] Mudei tudo
la para cima [...] " (C 13).

“[...] tive de tirar tudo do quarto para fora [...] para por depois duas camas [...]
Porque eu precisava de dormir ao pé dele [...] 7 (C 1).

“[...] tive que fazer estas obras aqui em baixo, porque ela ndo andava a subir
escadas e descer [...] fiz aqui a cozinha e fiz dois quartos, um para ela, outro para mim,
para eu estar perto dela [...] E fiz-lhe uma casinha de banho logo ali ao lado do quarto
dela [...]” (C5).

“[...] eu ainda a metia dentro da banheira, que tenho ai uma tibua, que eu
trabalhei [...] que pega nas bordas da banheira e ela passava-se para cima /...] ” (C 9).

“[...] quando ela andava comprei aquela fralda cueca [...] depois ela comecou a
fazer mais [...] a ficar acamada, comecei a por outras fraldas” (C 7).

Os nossos resultados vao de encontro aos obtidos por Benjumea (2004), no seu
estudo com cuidadores familiares de doentes com deméncia, na medida em que 0s
cuidadores do nosso estudo também transformaram a vivenda, atraves de fazerem obras no

W.C e quarto do doente para ficar mais perto do cuidador e reduziram o mobiliario ao
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essencial. Por outro lado, também os cuidadores do nosso estudo foram adquirindo
objectos e equipamentos a medida que o doente se tornava mais dependente e o cuidado se
complexificava, como foi 0 caso das camas articuladas.

Também Andrade e Rodrigues (1999), concluiram que os cuidadores familiares de
pessoas idosas com AVC transformavam quotidianamente a realidade onde o cuidado se
desenvolvia, tendo encontrado nesta tematica, as seguintes categorias: equipamentos,
adaptacdo, ambiente, tempo-espaco e mobiliario.

A necessidade de modificacdo do ambiente e adaptacdo dos equipamentos as
necessidades da pessoa idosa foi igualmente encontrada noutros estudos com prestadores
de cuidados informais (Rebelo, 1996 e Marote et al, 2005).

Do atrés exposto concluimos que o processo do cuidado no domicilio facilita o
exercicio da criatividade, mudanca de ambiente, de equipamentos, transformando a rotina
em descobrimento. A criatividade visa assegurar a seguranga do familiar idoso e facilitar as
tarefas do cuidado ao cuidador, estimulando a continuidade no processo de cuidar.

A subcategoria Conhecimento acumulado/pericia adquirida foi referida pela
maioria dos cuidadores (12). Esta subcategoria é referente a capacidade pessoal dos
cuidadores que se expressa em conhecimento que vao acumulando com o tempo e na
pericia que vao adquirindo com o cuidado ao seu familiar idoso.

“[...] a gente vai aprendendo por nds proprias, se hoje faco assim, para a proxima
ja faco de outra maneira, a ver se cai melhor [...] A gente vai-se habituando” (C 14).

“/...] a nebulizacéo é importante, tem que ser sempre duas vezes ao dia. Quando
veio do hospital, era preciso fazer-lhe trés vezes e quando ele fica mais atacado [...]
Quando ndo, duas vezes, uma de manhd e outra a noite” (C 1).

“[...] os primeiros dias, a gente ndo d& bem aquele jeito [...] depois comecei a
aprender. Agora é assim, eu vou, tiro a fralda, ja tenho ali a bacia com agua, lavo
primeiro ela viradinha para cima, depois viro-a de lado [...] tiro a fralda, meto um
resguardo e lavo [...] Que é para ndo fazer tanta for¢a” (C 7).

“Eu agora ja procuro fazer assim, visto-lhe primeiro o brago que esta preso, néo &,
porque meto melhor [...] Foi com o tempo, isso ninguém me ensinou [...] o0 outro depois ja
se veste mais facil” (C 12).

“[...] os medicamentos como ndo engole [...] amasso-lhos entre duas colheres,
ponho uma colher e com a outra amasso-lhos [...] meto-lhe num copo de agua e depois

meto-lhos pela seringa” (C 11).

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializagdo em Educagio para a Salde 243



Como podemos analisar a partir das expressdes dos cuidadores n°® 1 e n° 11, o
conhecimento e a pericia dos cuidadores relacionados com a prestacdo de cuidados vao
sendo actualizados a medida que a doenca avanca e surgem as complicacdes. Em etapas
mais avancadas da doenca os cuidadores demonstraram mais conhecimentos e destrezas
tornando o cuidado mais facil (cuidadoras n° 7 e n° 12).

Também Benjumea (2004), no seu estudo com cuidadores familiares de doentes
com deméncia concluiu que estes ao principio ndo sabem muito sobre a doenca, mas com o
tempo convertem-se em peritos, capazes de tomar decisfes cruciais como por exemplo
internar ou ndo o doente num processo agudo, baseando-se para iSSO no conhecimento
acumulado. Concluiu ainda que os cuidadores aprendem com a prética (ibid.).

Podemos também analisar a partir das expressdes dos cuidadores do nosso estudo
que pelo facto de ndo terem uma orientacdo/formacdo adequada, tém de aprender por si
mesmos, sendo as habilidades desenvolvidas por tentativa e erro (cuidadora n° 14).

A aprendizagem por si mesmo foi igualmente referida pelos cuidadores noutros
estudos da area (Vicente, 2001).

Quanto a subcategoria Desenvolvimento da capacidade pessoal emocional, esta foi
referida por sete cuidadores. Nesta subcategoria incluimos os cuidadores que referiram ter
animo para responder as exigéncias emocionais do cuidado.

“Custou-me um bocadinho, mas tive que encarar e tenho, enquanto eu puder esta
ai [...] 7 (C 12).

“E preciso a gente ter coragem e paciéncia [...] e também se habitua [...] ” (C 6).

“[...] sinto-me com capacidades mentais [...] " (C 11).

Também Benjumea (2004), no seu estudo com cuidadores familiares de doentes
com deméncia concluiu que um dos recursos pessoais dos cuidadores para cuidar era
precisamente a sua capacidade emocional que lhes permitia presenciar a deterioracéo
continua da pessoa que em tempos amaram. Conclui ainda que, por vezes, esta capacidade
é fragil e desgasta-se, pelo que é necessario renovéa-la e repara-la (ibid.).

Relativamente a subcategoria Desenvolvimento da capacidade pessoal fisica esta
foi referida por apenas quatro cuidadores. Nesta subcategoria incluimos os cuidadores que
embora possam ja ter sentido cansaco, no momento referiram ter forca fisica, ou seja, um
corpo apto para o cuidado.

“[...] a minha irmad [...] era a que me vinha ajudar primeiro a dar-lhe banho, que

ela primeiro ainda tinha forca [...] agora dou-/he banho eu sozinha na cama [...] " (C 8).
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“[...] fisicamente sinto-me bem [...] " (C 11).

O esforco fisico despendido pelos cuidadores depende entre outros factores do grau
de dependéncia da pessoa idosa dependente. O conhecimento e capacidades dos cuidadores
acerca das técnicas do cuidar diminuem o esforco fisico.

O maior nimero de cuidadores que referiram como recurso pessoal para cuidar o
conhecimento acumulado/pericia adquirida em relacdo aos outros recursos pessoais-
capacidade emocional e fisica pode dever-se, como defende Benjumea (2004), ao facto do
primeiro aumentar com o tempo de cuidador, enquanto que os dois Ultimos recursos
diminuirem.

Dentro da categoria Apoio dos servigcos de salde e/ou sociais, 0s discursos dos
cuidadores centraram-se em torno de duas subcategorias: Aquisicdo de material clinico
e/ou de ajudas técnicas e Prestacdo de cuidados.

Nesta categoria ao contrério da anterior- Construcdo do suporte social de apoio
formal e informal, que se referia a descoberta pelos cuidadores de apoios formais para
cuidar, entre os quais o apoio dos profissionais de salde, existe uma intencdo da parte dos
profissionais de salde que vao ao encontro dos cuidadores para os apoiarem.

Ao investigar as representacdes do cuidador familiar perante uma pessoa idosa com
AVC, Andrade e Rodrigues (1999), também concluiram que os cuidadores referiram os
profissionais de salide como fonte de construgdo do seu conhecimento para cuidar.

Relativamente a subcategoria Aquisicdo de material clinico e/ou de ajudas
técnicas, esta foi referida pela totalidade dos cuidadores (14).

“[...] comprei um andarilho quando ela partiu a perna [...] Porque a médica
sugeriu [...] naquela altura s6 a bengala, se calhar que, ela ndo se equilibrava tdo bem
[...]” (C5).

“FEles vinham-lhe curar e disseram-me que uma cama daquelas do hospital que
seria bem para ela” (C 13).

“[...] o médico de familia [...] meteu os papéis a seguranga social para lhe darem a
cama e a cadeira” (C 8).

Outras das areas em que os servicos de salde e/ou sociais apoiaram a formacao dos
cuidadores foi na Prestacédo de cuidados, que foi referida igualmente pela totalidade dos
cuidadores (14).
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“Eles [os enfermeiros] fazem o curativo a minha mde, dizem-me quase todos oS
dias para ela ndo se deitar para aquele lado onde tem a ferida [...] estdo sempre a
recomendar como se deitar” (C 14).

“[...] na Santa Casa [...] aprendi quando andei a tirar o curso [...] ” (C 11).

A cuidadora n° 11 supracitada foi a Unica que frequentou um curso formal para
aprender a prestar cuidados a pessoas idosas, no ambito da sua actividade profissional
como ajudante do lar, beneficiando actualmente dessa formacédo para prestar cuidados ao
seu familiar idoso.

Quanto a categoria Meios de comunicacgdo social e/ou de informacao escrita, esta
foi referida por apenas um cuidador.

“[...] todos os livros que eu encontrava a falar sobre Alzheimer, eu comprava |[...]
revistas, reportagens que eu visse na televisao [...] Isso ajudou muito [...] " (C 7).

A fraca referéncia dos cuidadores aos meios de comunicagdo social e/ou de
informacdo escrita como meios de aprendizagem pode dever-se ao baixo nivel de instrucéo
dos mesmos.

A informacdo veiculada pelos media foi igualmente referida pelos cuidadores de
outros estudos da area como uma fonte de aprendizagem para cuidar (Benjumea, 2004 e
Moreira, 2001).

Quanto a categoria Experiéncias anteriores, os discursos dos cuidadores centraram-
se em torno de trés subcategorias: Outras pessoas idosas a cargo, Observacdo dos
cuidados prestados por vizinhos a pessoas idosas dependentes e Cuidar dos
filhos/criancas.

A respeito das experiéncias anteriores invocamos Lage (2005b), que refere que o
papel do cuidador é determinado pelas suas percepcbes das experiéncias vividas, as quais,
por sua vez, influenciam os seus modos de agir e comportamentos na gestdo das mesmas
experiéncias.

Seis dos catorze cuidadores ja tinham tido Outras pessoas idosas a cargo, tendo
esta sido uma experiéncia que Ihe permitiu adquirir conhecimentos e maior destreza para
poderem cuidar actualmente do familiar idoso que tém a seu cargo.

“Eu quando estive na Bélgica, ja cuidava la de uma velha [...] e a gente vai-Se
habituando [...] vai tirando [...] De uns lados para os outros” (C 14).

“[...] ja sdo muitos anos que eu trabalho com 1d0sos, portanto, o que fagco com ela,
fago aos outros idosos [...] " (C 11).
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Relativamente a subcategoria Observagdo dos cuidados prestados por vizinhos a
pessoas idosas dependentes, esta foi referida por apenas um cuidador.

“[...] eu aprendi, porque eu ja tinha visto numa senhora ali num senhor que estava
acamado [...] e eu via como ela fazia [...] tinha que ser o comer todo desfeitinho, e meté-lo
depois no tubosinho [...] " (C 2).

A partilha de experiéncias com pessoas que viveram a mesma situacdo foi
igualmente referida como fonte de aprendizagem pelos cuidadores de outros estudos da
area (Andrade e Rodrigues, 1999 e Moreira, 2001).

Trés dos catorze cuidadores referiram que o Cuidar dos filhos/criancas foi também
uma experiéncia enriquecedora de aprendizagem para cuidar actualmente do seu familiar
idoso.

“[...] é exactamente a mesma coisa! E um bebé em tamanho grande” (C 7).

“Como criei um filho, agora trato dele” (C 10).

Cuidar de pessoas idosas ndo € distinto de outras situa¢fes de cuidados familiares,
sendo considerado por alguns autores como uma tarefa doméstica do dominio feminino,
situada ao mesmo nivel que outras, tais como o cuidado da casa e dos filhos (Finley, 1989
citado por Paul, 1997).

Do atras exposto podemos concluir que os cuidadores do nosso estudo, a excepgao
de uma cuidadora, ndo possuem formacdo para cuidar, tendo como maior arma a

disponibilidade e boa vontade.

1.2.7.1- Contributo dos enfermeiros em contexto institucional na preparacdo dos
cuidadores para cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio

O enfermeiro tem um papel essencial na promogdo da salde, na prevengdo da
doenca, no tratamento e na reabilitacdo da pessoa. Assim, 0 seu campo de ac¢ao pode ser a
nivel institucional ou a nivel comunitario, trabalhando com a populacdo na resolucdo de
problemas.

A continuidade de cuidados do hospital para o domicilio estd a tornar-se uma
pratica cada vez mais frequente devido a varios factores.

Iremos falar primeiro do contributo dos enfermeiros, em contexto institucional,
(quer seja no servigo de ambulatério ou no servigo de internamento), na preparacdo do

cuidador para prestar cuidados, para de seguida falar em contexto domiciliario.
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As pessoas idosas e 0s seus cuidadores véem-se frequentemente confrontados com
situacBes problematicas, em que os meios de que dispdem em contexto domiciliario s&o
insuficientes para as superar. E neste sentido, que Fernandes afirma: “na medida que as
incapacidades fisicas e psicologicas da pessoa idosa aumentam e as capacidades do meio
ambiente diminuem, torna-se necessario, encarar a hipdtese de internamento numa
institui¢do” Fernandes (2000: 47).

Este tempo de internamento da pessoa idosa deve ser aproveitado pelos enfermeiros
para preparar o seu cuidador para a prestacdo de cuidados no domicilio. A este respeito
Leme (2000), refere que os mais modernos conceitos terapéuticos em geriatria e
gerontologia priorizam uma abordagem profissional dos cuidadores atraves de cursos de
formacdo, informacgbes continuadas e treino/capacitacdo em contexto institucional, no
sentido de o preparar para a prestacdo de cuidados no domicilio.

Do discurso dos cuidadores acerca do contributo dos enfermeiros, em contexto
institucional, na sua preparacdo para cuidar da pessoa idosa emergiram as seguintes
categorias: Tematicas aprendidas, Momentos de aprendizagem, Metodologia/Técnicas de
aprendizagem, Intervencgdes facilitadoras e Intervengdes constrangedoras.

As subcategorias Tematicas aprendidas, Momentos de aprendizagem e
Metodologia/Técnicas de aprendizagem encontram-se na Tabela n° 16.
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Tabela n° 16- Percepcdo dos cuidadores principais acerca do contributo dos enfermeiros

em contexto institucional, na sua prepara¢do para cuidar da pessoa idosa dependente no

domicilio
Tematicas Aprendidas Momentos de | Metodologia/Técnicas de
aprendizagem | aprendizagem
5 g |2 8 8
— — m (6]
2 @ 3 2 |o o o
< %) o < c | B 1] = 1%}
E |o |2 2 | g2 5138 8
[<5) = pad a 'S 3 Q 2 o c |
Sol8 |8 e g | |8 = Sl 8|33
o ®| Q3 o o = < | E < |o < ] o Q S |e
w O, S S o S |-= o c @ | 8 S |s
oc| 8 | @ S 1S E | © 5 g S| | 8 | 9x
S@|= O = o o @ |18 = N el | |e8
ol Iy = = S| = 2 |9 o | & = E|lE|l | 2|3
O | O —|ww [<2] n [<5] ] T 5 I (%] n = = [
S Il o | S ] © 5 |23 £ |89 6 c | 2| | 8| o
cT| 20| 5 = c c = So|l = |2% b S c e 5153
=N I < | 'E ] v €3] 2 &8 @ - |5 | @ | @ |07
' 3| o | E|l D] B35 S 2 o S | @ | S| o D
o v a2 = = S ©S| O (o5 S o © & | 8 9
o 2L| Q9 o = [3) = (=] o O =~ |T O e o [1+] S, o o
2T 8|lao S | o | B |lod S|lew 8§ el 2|2 8|9
0 o3| aP|o o | - | © S |ca| O |ec c S| 2| E |88
< WO E B g »n n %) = n 2 2 |E o o =] S, T 'S =
S |go|5E|38 81 8| 8|2 |8s|S® |22 & S| E| | 2|83
k=l col82 T8l B S S c || 8 | of o = S 2| |2 &
< O | @ < < < = [ < o] Q ] & = =
= ol = %] [1+] © = = o [ L | =
=) sz|lcolz gl s || 2| E |28 E|Sw = < 8l 8| 8|8s
S E=108|3% 5 =] =] S |53 2 |& 9 L2 = < S o) X |2 %
O £35|0a|Oa| O] O O < |OF| a |28 > < Ww|L|O|W|0Oa
C1l X X X X X X
Cc2
Cc3 X X X X
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C5 X X X X X X X X X X
C6
c7 X X X X X X X X
Cc8 X X X X X X
C9
C10 X X X X X X
Ccl11
C12
C13
cl14 X

Teméticas aprendidas, Momentos de aprendizagem e Metodologia/Técnicas de

aprendizagem

Dentro das Tematicas aprendidas, os discursos dos cuidadores centraram-se em
torno das seguintes subcategorias: Informacéo sobre a aquisi¢cdo de material clinico e/ou
de ajudas técnicas, Conhecimentos especificos sobre as patologias da pessoa idosa,

Cuidados de prevencéo de ulceras de pressdo, Cuidados com a alimentacdo, Cuidados de

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializagdo em Educagio para a Salde 249



eliminacdo, Cuidados de higiene e conforto, Administracéo de terapéutica, Cuidados de
prevencao da integridade fisica da pessoa idosa, Promocéo da reabilitacdo da pessoa
idosa e Mecanismos de protec¢do do cuidador na prestacao de cuidados.

Relativamente a subcategoria Informacdo sobre a aquisicdo de material clinico
e/ou de ajudas técnicas, esta foi referida por trés cuidadores.

“[...] foi no hospital [...] as enfermeiras disseram que seria melhor uma cama
daquelas para o levantar, para lhe dar de comer [...] " (C 14).

“Ando a procura do cadeirdo [...] idénticos aqueles dos hospitais, que o
enfermeiro & disse-me que era melhor para ele estar [...] ” (C 3).

Quanto a subcategoria Conhecimentos especificos sobre as patologias da pessoa
idosa, esta foi referida por dois cuidadores.

«[...] uma ocasido estava a dar-lhe uma banana e o enfermeiro disse-me assim:
“Olhe, a senhora tem que ter cuidado, ndo lhe dar coisas doces que ela tem os diabetes
[...]"» (CA4).

“[...] esteve internada aqui no Centro de Saude [...] as enfermeiras ensinaram-me
[...] a fazer-lhe a piquinha no dedo para tirar os diabetes” (C 5).

De acordo com Mateu e Cortacans (1998), as intervengdes de enfermagem no
“acessoramento” sobre a doenga tém como finalidade proporcionar a familia o
conhecimento da doenca, complexidade e diagnéstico para atenuar os efeitos negativos na
dindmica familiar. Este acessoramento deve ser multifaseado de acordo com o
desenvolvimento da doenca e com a evolucado da resposta do doente (ibid.).

Relativamente a subcategoria Cuidados de prevencdo de Ulceras de pressao, esta
foi referida por dois cuidadores.

“[...] quando ela ficar ali assim, muito tempo para o mesmo lado, eu depois ponho
creme e faco umas fricgoes [...] Porque no hospital faziam-lhe e eles diziam que tinha que
fazer [...] " (CT).

“[...] la no hospital [...] eles disseram, que tinha que [...] deitar uma pomada,
quando lhe desse banho no corpo para ela ndo ganhar chagas, tinha que a virar” (C 8).

De acordo com Coutinho, Aradjo e Macedo (2003), os doentes imobilizados
durante um certo periodo de tempo devem receber uma série de cuidados cujo objectivo
principal é evitar o aparecimento e desenvolvimento de Ulceras de pressdo. Por isso, 0
papel do enfermeiro é fundamental para o sucesso da prevencao das Ulceras de pressao,
através da educagdo do doente e seus familiares, explicando-lhe porque € que este se
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encontra em risco de desenvolver Ulceras de pressdo e quais as estratégias a utilizar (aliviar
a pressdo, evitar a friccdo, inspeccdo cuidadosa e periddica da pele, realizacdo de uma
higiene correcta, massajar suavemente sobre as proeminéncias 0sseas e monitorizar o
estado nutricional e hidratacdo do doente) (ibid.).

Quanto a subcategoria Cuidados com a alimentacdo, esta foi referida por cinco
cuidadores.

“Facgo o comer todo a parte para €la [...] as enfermeiras € que me disseram como €
que eu tinha que fazer [...] nesta ultima vez que la estava [...] " (C 8).

“Aprendi a dar-lhe de comer pela sonda no hospital” (C 7).

Dois dos catorze cuidadores referiram ainda que os enfermeiros os ensinaram sobre
Cuidados de eliminacéo da pessoa idosa.

“Trazia a algadlia [...] aquilo ndo tem nada que saber, so tem uma torneirinha e eu
para um baldinho, despejava aquele xixi [...] A enfermeira é que me ensinou [...] logo la
no hospital quando ela veio” (C 5).

A subcategoria Cuidados de higiene e conforto foi referida por apenas um dos
catorze cuidadores.

“Bem via como faziam nos hospitais [...] levavam-no e arranjavam-no” (C 10).

A subcategoria Administracdo de terapéutica foi referida por dois dos catorze
cuidadores.

“[...] esteve internada aqui no Centro de Saude [...] e as enfermeiras ensinaram-
me a dar-/he a insulina” (C 5).

“A tratar dele, a dar-lhe os medicamentos a horas e tudo que lhe é preciso fazer”
(C1).

Também Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo
concluiu que, os assuntos abordados pelos enfermeiros na educacao para a saude dirigida
aos cuidadores numa perspectiva de continuidade de cuidados se centravam na técnica e
incluiam os cuidados orientados para a dependéncia (cuidados de higiene,
posicionamentos, levantes, administracdo de terapéutica).

Quanto a subcategoria Cuidados de prevencdo da integridade fisica da pessoa
idosa, esta foi referida por trés cuidadores.

“Arranjei a cama, que era o que me fazia muita falta, porque ele atirava-se a baixo

[...] eu boto-lhe a grade acima, é como faziam os enfermeiros no hospital” (C 3).
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“[...] estava sentada, levantava-se, caia. Eu fazia como no hospital, punha-lhe um
lengol apertado [...] ” (C 7).

Dois dos catorze cuidadores referiram ainda que os enfermeiros os ensinaram sobre
a Promocdo da reabilitacdo da pessoa idosa.

“[...] bem via como faziam tudo nos hospitais [...] Punham-no a andar
devagarinho, uma dum lado, outra do outro, para ele comecar a andar e eu vinha andar
comele [...] Nao me custou nada” (C 10).

«[...] as enfermeiras 14 disseram-me: “Faca-a pdr a pé todos os dias para o
cadeirdo ou para uma cadeira de rodas ao menos uma hora ou duas por dia [...] ”» (C 5).

De acordo com Rodrigues (2008), quando a pessoa com AVC apresenta alteracéo
da mobilidade (como é o caso dos dois familiares idosos das cuidadoras supracitadas),
alguns dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo indicados sdo o levante e a marcha. O
levante da cama deve ser feito logo que possivel, apds o periodo inicial agudo e a marcha é
a Ultima actividade na reabilitacdo sendo iniciada quando a pessoa sentir seguranca e
qguando houver equilibrio (ibid.).

A subcategoria Mecanismos de proteccdo do cuidador na prestacdo de cuidados
foi referida por apenas um cuidador.

“[...] la no hospital [...] eles disseram que tinha que cada vez que a mudasse [...]
andar com luvas [...] 7 (C 8).

Relativamente a categoria Momentos de aprendizagem, os discursos dos cuidadores
revelaram que aprenderam durante a Visitacdo aos doentes internados e na Alta.

A subcategoria Visitagdo aos doentes internados foi referida por seis cuidadores.

“[...] euia la desde manhd a noite e estava la com ele. Bem via [...] como faziam
[...] nos hospitais!” (C 10).

“[...] no hospital [...] eu estive 1& todos os dias [...] Estava 14 com ela dentro do
quarto [...] Ja a mudavam diante de mim [...] ” (C 8).

A subcategoria Alta foi referida por apenas um cuidador.

“[...] as enfermeiras ensinaram-me a dar-lhe a insulina [...] Eu fui la algumas
vezes ver como elas faziam, para elas me explicarem para quando ela viesse para casa
saber-lha dar” (C 5).

Num estudo desenvolvido por Vicente (2003), com cuidadoras informais em meio
hospitalar, a autora concluiu que as cuidadoras sem experiéncia quando chega 0 momento

da alta sentem necessidade de aprender a cuidar do doente e saber como actuar perante
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distintas situacGes, assim como terem alguma orientacdo sobre institui¢des, associacdes e
produtos que vao necessitar.

Tambeém Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo
verificou que os enfermeiros ao educarem os cuidadores numa perspectiva de continuidade
de cuidados, abordavam os assuntos no momento da alta e durante as horas da visita.

Quanto a categoria Metodologia/técnicas de aprendizagem, os discursos dos
cuidadores centravam-se em torno de cinco subcategorias: Exposicdo verbal da
informacd@o, Fornecimento de informacdo escrita, Observacdo da demonstracdo do
cuidado, Experimentacdo supervisionada e Observacdo dos cuidados prestados pelos
enfermeiros a pessoa idosa.

Cinco dos catorze cuidadores referiram que os enfermeiros os ensinaram através da
Exposicao verbal da informac&o.

«[...] e ele [o enfermeiro] disse-me assim: “Olhe a senhora tem que ter cuidado,
nao lhe dar coisas doces que ela tem o0s diabetes [...] "» (C 4).

«[...] as enfermeiras la disseram-me. “Faca-a por a pé todos os dias [...] ”’» (C 5).

A transmissdo oral de informacédo pelos enfermeiros aos cuidadores, foi igualmente
verificada noutros estudos (Cerqueira, 2005 e Moreira, 2001). A este nivel, as dificuldades
dos cuidadores centraram-se na apropriacdo do cddigo linguistico dos profissionais de
salde e na dificuldade em reter a informacdo devido ao cansaco e a ansiedade que
vivenciam (Moreira, 2001).

O Fornecimento de informacéo escrita foi referido por apenas um cuidador.

“[...] eles [os enfermeiros] deram-me logo uma folha daquilo que ela podia comer,
e 0 que ndo podia, no Centro de Saude, quando ela veio para casa” (C 5).

A este respeito, Moreira (2001), refere que € importante que os profissionais de
salde tenham a preocupacao de complementar a informacéo oral com a escrita, para que
mais tarde os familiares possam recorrer a ela, se assim o entenderem.

Apenas dois dos catorze cuidadores referiram que aprenderam através da
Observacéo da demonstrac¢ao do cuidado pelos enfermeiros.

“[...] as enfermeiras ensinaram-me a dar-lhe a insulina [...] Eu fui la algumas
vezes ver como elas faziam [...] " (C 5).

“As enfermeiras ao dar-lhe pela sonda [...] ld me explicaram [...] ” (C 7).

De acordo com Neri (2000), um dos principios da educacdo de adultos € a
aplicabilidade directa, em que o educador demonstra 0 uso pratico e a aplicabilidade de um
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novo conceito ou habilidade, com o intuito de melhorar a motivacdo dos educandos e
aumentar a possibilidade de generaliza¢do do aprendido para situagdes novas.

Também Cerqueira (2005), ao estudar a percep¢do dos cuidadores de doentes
paliativos relativamente as intervengfes de enfermagem em contexto hospitalar chegou a
resultados esclarecedores da importancia da utilizacdo deste principio, quando verificou
que os cuidadores referiram que o0s enfermeiros ndo superaram as suas
dificuldades/necessidades por terem, entre outros aspectos, fornecido a informacao
oralmente sem demonstracao pratica.

Também apenas dois dos catorze cuidadores referiram aprender através da
Experimentagéo supervisionada.

“[...] as enfermeiras ensinaram-me a dar-lhe a insulina [...] Eu fui la algumas
vezes ver como elas faziam [...] cheguei a experimentar” (C 5).

“As enfermeiras, ao dar-Ihe pela sonda [...] 1& me explicaram [...] alids eu sempre

1

que estava a hora do almogo |[...] era eu que lhe dava de comer [...] viram muitas vezes.’
(CT).

Os cuidadores ao experimentarem a prestacdo do cuidado ao seu familiar idoso sob
supervisdao do enfermeiro, ganham a confianca, que lhes facilitard a continuidade da
prestacdo desses cuidados no domicilio.

Cinco dos catorze cuidadores referiram também aprender através da Observacgao
dos cuidados prestados pelos enfermeiros & pessoa idosa®.

“[...] punha-lhe um lencol apertado [...] eu via fazer no hospital e eu fiz igual [...] "
(CT).

“[...] no hospital aprendia o que via. Eles faziam as coisas, a gente via [...] " (C
10).

Também Vicente (2001), no seu estudo com cuidadores informais em meio
hospitalar verificou que os cuidadores com experiéncia diziam ter aprendido, basicamente,

por observacao dos profissionais.

81 A diferenca entre este método de aprendizagem e a observagdo da demonstrago do cuidado é que na observagio dos
cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa idosa ndo existe uma intengdo explicita de formagédo dos cuidadores por parte dos

enfermeiros, enquanto que na observacéo da demonstracéo do cuidado essa intencéo ja existe.
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Intervencdes facilitadoras

Relativamente a categoria Intervenc@es facilitadoras, os discursos dos cuidadores
centraram-se em torno de varias intervencdes de enfermagem, realizadas em contexto
institucional, e que consideram ter facilitado a sua tarefa de cuidar da pessoa idosa no
domicilio: Agente de ligacdo com o cuidador e com os servigos de apoio formal existentes,
Boa relacéo interpessoal entre a diade pessoa idosa dependente-cuidador principal e o
enfermeiro, Fornecimento e/ou empréstimo de material clinico e/ou de ajudas técnicas
adequados as necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador, Permissao para
0 cuidador acompanhar a pessoa idosa e/ou envolver-se nos cuidados, Reconhecimento do
saber do cuidador e/ou dos cuidados prestados pelo cuidador a pessoa idosa, Prestacéo
de cuidados adequados as necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador e

Formacao adequada as necessidades formativas do cuidador para cuidar (Tabela n® 17).
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Tabela n® 17- Percepgdo dos cuidadores principais acerca das intervenc6es de enfermagem,
em contexto institucional, que facilitaram a sua tarefa de cuidar da pessoa idosa

dependente no domicilio
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C4 X X X
C5 X X
Cc7 X X X X X
C8 X X X X X
c10
Ccl1 X X
c12
Cc13 X
C14

Relativamente a subcategoria Agente de ligacdo com o cuidador e com 0S Servicos

de apoio formal existentes, esta foi referida por apenas um cuidador.

8 Apesar da prestacdo de cuidados de enfermagem englobar as dimensdes relacional, técnica e educativa, optamos para uma
melhor compreensao dos resultados, por distingui-las. Assim, consideramos as seguintes subcategorias:

- Boa relagao interpessoal entre a diade pessoa idosa dependente-cuidador principal e o enfermeiro- foram consideradas as
unidades de registo referentes a relacéo estabelecida entre pessoa idosa dependente-cuidador e o enfermeiro, da qual o cuidador tem uma
percepgao favoravel;

8% _ Prestacéo de cuidados adequados as necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador - foram consideradas as
unidades de registo referentes a organizacdo dos cuidados de enfermagem e a prestagdo de cuidados de natureza técnica a pessoa idosa,
que o cuidador considerou adequados;

% _ Formag#o adequada as necessidades formativas do cuidador para cuidar- foram consideradas as unidades de registo
referentes & formagdo do cuidador para cuidar, desenvolvida pelos enfermeiros e que os cuidadores consideraram adequada as suas

necessidades.
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“A cama tive de a pedir na Seguranga Social [...] falamos com esse enfermeiro la
em Vila Real e ele ld ajeitou” (C 1).

Algumas das funcdes do enfermeiro em contexto institucional com vista a prestacédo
de cuidados adequados ao doente/familia sdo o planeamento da alta, a gestdo de casos e a
coordenacao dos recursos da comunidade.

Relativamente & coordenacdo dos recursos da comunidade, o enfermeiro devera
divulgar os servicos formais existentes aos potenciais utilizadores e/ou membros da
familia/rede informal de apoio, ensinando-os a pedir ajuda quando necessitam.

Também Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo
verificou que uma das suas expectativas face as intervencdes/atitudes dos enfermeiros, no
internamento era a orientacdo social.

Quanto a subcategoria Boa relacdo interpessoal entre a diade pessoa idosa
dependente-cuidador principal e o enfermeiro, esta foi referida por quatro cuidadores.

“[...] as enfermeiras sdo boas, tanto aqui e no hospital [...] " (C 8).

“A primeira vez que partiu a primeira perna esteve la oito meses, no hospital. E,
vinha do hospital para o Centro de Sauide, tenho boa experiéncia das enfermeiras” (C 4).

De acordo com Cerqueira (2005), o relacionamento é imprescindivel no
desenvolvimento duma afinidade, ajudando a uma melhor cooperagéo do doente e cuidador
e, por outro lado, a auto-satisfacdo do enfermeiro. Esta autora concluiu no seu estudo com
cuidadores do doente paliativo que uma das suas expectativas quanto as
intervencdes/atitudes dos enfermeiros no internamento, passava por um atendimento
humano e personalizado, destacando caracteristicas relacionais como serem meigos,
simpaticos e bondosos (ibid.).

A subcategoria Fornecimento e/ou empréstimo de material clinico e/ou de ajudas
técnicas adequados as necessidades da pessoa idosa e/ou do cuidador, foi referida por trés
cuidadores.

“[...] ensinaram-me a fazer-lhe a piquinha no dedo para tirar os diabetes [...]
Deram-me uma maquina e ensinaram-me como é que eu havia de trabaliar com ela” (C
5).

“[...] as enfermeiras [...] Emprestaram-me a cama [...] o colchdo de ar [...] " (C 7).

Para que a pessoa idosa possa realizar movimentos com maior seguranca, quando ja
apresenta alteraces de equilibrio, ou da capacidade funcional para as AVD, deve poder

usufruir de meios que lhe permitam manter por mais tempo um razoédvel nivel de
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autonomia e independéncia (Loureiro et al, 2007). As ajudas técnicas como, por exemplo,
bengalas, canadianas, andarilho, cadeira de rodas, tripés, dispositivos de apoios (entre 0s
quais as camas articuladas) e os dispositivos de higiene, podem ndo compensar todas as
incapacidades, mas associados a ajuda humana, s&o um bom promotor da independéncia
fisica da pessoa idosa (ibid.). Para além disso, essas ajudas técnicas facilitam o trabalho
dos cuidadores.

A subcategoria Permissdo para o cuidador acompanhar a pessoa idosa e/ou
envolver-se nos cuidados foi referida por quatro cuidadores.

“[...] Estava la com ela dentro do quarto e entrava as onze e estava la até a noite
[...]” (C8).

“[...] eu quando estava ld a hora de almocgo [..] era eu que lhe dava de comer” (C
7).

Também Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo, em
contexto de internamento verificou que estes tinham como expectativas quanto as
intervencdes/atitudes dos enfermeiros, a permissao para acompanhar o seu familiar e
envolver-se nos cuidados.

Num estudo desenvolvido por Vicente (2001), com cuidadores informais em meio
hospitalar, a autora verificou que os cuidadores descreviam como funcBes proprias dar
afecto e companhia, ajudar o doente nas suas necessidades basicas (higiene, alimentacao),
vigiar alguns procedimentos técnicos (oxigenoterapia e soroterapia) e zelar para que se
respeitem os habitos do doente.

Normalmente, o conhecimento por parte dos cuidadores, das caracteristicas da
doenca, das necessidades, habitos e temores do doente aumenta o desejo de relacdo e
colaboragdo com os profissionais para lhes transmitir o que sabem sobre o doente e
assegurar que o hospital vai ter isso em conta (Vicente, 2003).

Na perspectiva de Verissimo e Moreira (2004), a mudanca das praticas dos
enfermeiros passa pela integragdo da familia no envolvimento dos cuidados hospitalares,
sempre que estes ocorram, e os cuidadores manifestem condigdes e vontade para tal, de
modo a preparar a transferéncia do processo de cuidar do hospital para o domicilio,
facilitando e capacitando os cuidadores para esta missao.

Por outro lado, a funcdo de apoio e suporte emocional dos cuidadores torna-se
crucial na hospitalizacdo da pessoa idosa, pela mudancga que esta provoca nas suas rotinas e
estilos de vida.
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Quanto a subcategoria Reconhecimento do saber do cuidador e/ou dos cuidados
prestados pelo cuidador a pessoa idosa, esta foi referida por apenas dois cuidadores.

«Estava la com ela dentro do quarto [...] e eu disse-lhe: “Tire-lhe a sonda, que eu
dou-lhe de comer!” [...] comecei a dar-lne de comer e comia tudo! Com eles [os
enfermeiros] nao, diz que ndo abria muito bem a boca» (C 8).

«Fui 1& a visita [...] E diz-me assim a enfermeira: “Vocé ja sabe lidar com isso
tudo!” » (C 11).

De acordo com Neri (2000), um dos principios de educacdo de adultos consiste em
0 educador promover, elogiar e reconhecer o trabalho do educando. Sendo assim, este tipo
de recompensas podem funcionar como poderosos incentivos para o cuidador,
principalmente se o enfermeiro os usar de modo sistematico e planeado. Neste contexto, é
necessario que o enfermeiro dé énfase ao acompanhamento da pessoa idosa e seu cuidador,
e 0S veja como parceiros da equipa de salde.

A subcategoria Prestacdo de cuidados adequados as necessidades da pessoa idosa
dependente e/ou do cuidador foi referida por seis cuidadores.

“[...] la no hospital ndo tenho queixa. Foi sempre bem tratada [...] ” (C 11).

“[...] no internamento ficou logo la esclarecido para as enfermeiras virem ao
domicilio [...] em questdo disso, no Centro de Salde até estdo muito bem, estou muito
agradecida as enfermeiras [...] ” (C 13).

Da expressao da cuidadora n° 13 foi possivel verificar que a articulacdo eficaz entre
os enfermeiros do servico de internamento e os enfermeiros do servigo de ambulatério (que
realizam as visitas domiciliarias) do Centro de Salde, permitiu facilitar o trabalho da
cuidadora, que recebeu em tempo oportuno a visita domiciliaria dos enfermeiros.

Num estudo desenvolvido por Moreira (2001), com cuidadores familiares de
doentes terminais, a autora verificou que estes defendiam a necessidade dos profissionais,
em contexto hospitalar, colocarem o doente/familia no centro do cuidar. A autora conclui
ainda que qualquer intervencdo dos profissionais de saude ao nivel da familia pressupde
sempre a identificacdo da situagdo familiar, dos seus recursos, das suas incapacidades, dos
seus receios, por forma a estabelecer um plano assistencial que permita satisfazer as
necessidades da familia.

Relativamente a subcategoria Formacédo adequada as necessidades formativas do

cuidador para cuidar, esta foi referida por trés cuidadores.
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“[...] quando ela ficar assim, muito tempo para o mesmo lado, eu depois ponho
creme e faco umas friccOes e desaparece [...]. Porque no hospital faziam-lhe e eles [os
enfermeiros] disseram que tinha que fazer [...] " (C 7).

“Os enfermeiros ld no hospital ensinaram-me a tratar dele, a dar-lhe os
medicamentos a horas e tudo que lhe é preciso fazer” (C 1).

Também Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo
verificou que dos cuidadores entrevistados, quatro referiram estar preparados para o cuidar
no domicilio, uma vez que os “ensinos” foram suficientes e a informacdo dada foi
adequada e esclarecedora.

Na realidade, todos os cuidadores requerem informacao, educacao, encorajamento e
suporte, estando os enfermeiros numa posicdo privilegiada para satisfazer as suas
necessidades. Neste contexto, durante os periodos de internamento do seu familiar, o
enfermeiro deverd proporcionar progressivamente a familia informacéo adequada que lhe
possibilite obter conhecimentos e reduzir as suas duvidas sobre a evolucdo da doenca e das
medidas a adoptar, para que possam ter algum controlo sobre as actividades do dia-a-dia
(Moreira, 2001). Este tipo de conduta foi valorizada pelos cuidadores do doente terminal
no estudo da autora supracitada, que referiram que alguns profissionais em contexto
hospitalar, adoptaram uma atitude pedagdgica, que consideraram importante para o
desempenho das suas fungdes (ibid.).

Intervencdes constrangedoras

Dentro da categoria Intervencdes constrangedoras, os discursos dos cuidadores
centram-se em torno das seguintes subcategorias: Auséncia do planeamento da alta,
Empréstimo de ajudas técnicas insuficientes para as necessidades da pessoa idosa
dependente e/ou do cuidador, Formacdo inadequada as necessidades formativas do
cuidador para cuidar, Prestacdo de cuidados inadequados as necessidades da pessoa
idosa dependente e/ou do cuidador, Pouco reconhecimento do saber do cuidador e/ou dos
cuidados prestados pelo cuidador a pessoa idosa, Fraca relagdo interpessoal entre a
diade pessoa idosa dependente-cuidador principal e o enfermeiro, Informacao insuficiente
sobre a evolucdo do estado de saude da pessoa idosa e Falta de permissdo para o

cuidador acompanhar a pessoa idosa e/ou envolver-se nos cuidados (Tabela n° 18).
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Tabela n° 18- Percepgéo dos cuidadores principais acerca das intervencoes de enfermagem,
em contexto institucional, que constrangeram a sua tarefa de cuidar da pessoa idosa

dependente no domicilio
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C1 X X
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C3 X X
Cc4 X
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C7 X X
Cc8
C9 X X
Cc10 X X X
c11 X
c12 X X
c13 X X
C14 X X X X X

8 Apesar da prestacdo de cuidados de enfermagem englobar as dimensdes relacional, técnica e educativa, optamos para uma
melhor compreensao dos resultados, por distingui-las, tal como fizemos anteriormente. Assim, consideramos as seguintes subcategorias:

- Formagdo inadequada as necessidades formativas do cuidador para cuidar - foram consideradas as unidades de registo
referentes a formag&o do cuidador para cuidar, desenvolvida pelos enfermeiros e que os cuidadores consideraram inadequada as suas
necessidades;

8 _ Prestagéo de cuidados inadequados as necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador - foram consideradas
as unidades de registo referentes a organizacdo dos cuidados de enfermagem e a prestagdo de cuidados de natureza técnica a pessoa
idosa, que o cuidador considerou inadequados;

 _ Fraca relacio interpessoal entre a diade pessoa idosa dependente- cuidador principal e o enfermeiro- foram
consideradas as unidades de registo referentes a relacéo estabelecida entre a pessoa idosa dependente-cuidador e o enfermeiro, da qual o

cuidador tem uma percepgao desfavoravel.
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A maioria dos cuidadores (11) referiu que a Auséncia do planeamento da alta por
parte dos enfermeiros dificultou a tarefa de cuidar do seu familiar idoso no domicilio.

“Nem me ligaram, nem me disseram nada. Cheguei la para o visitar, estava ele
com o pijama vestidinho a espera que eu o trouxesse /.../ ” (C 3).

“Nunca fui chamada para nada [...] Cheguei la ja tinha os papéis da alta,
mandaram-me embora com ela. Nunca me explicaram nada, nunca me deram nada” (C
14).

Dentro das funcBes do enfermeiro presentes na Carreira de Enfermagem esta a
integracdo da preparagéo da alta no planeamento e execucdo dos cuidados de enfermagem
ao individuo e a familia (Ministério da Saude, 1991).

Tal como ja referimos no enquadramento tedrico, o planeamento da alta prepara o
doente e familia para a transicdo de um local de prestacdo de cuidados para outro e inclui a
avaliacdo das necessidades do doente na alta, tomar disposicdes e fazer marcacOes de
consultas para fins de acompanhamento e assisténcia, e coordenar 0s varios servicos de
profissionais e voluntarios a ser usados nos cuidados ao doente no domicilio (Smith, 1995).

Sendo o planeamento da alta um processo constituido por varias intervencdes, nem
todas foram desenvolvidas pelos enfermeiros que atenderam as pessoas idosas/cuidadores
do nosso estudo, tal como podemos verificar nas expressdes supracitadas. Estas lacunas
levaram a que a alta destas pessoas fosse vivida como um momento e ndo como um
processo.

Na realidade, os avangos biomédicos conduziram a reducdo do tempo de
internamento hospitalar e as pessoas idosas regressam a casa mais depressa e mais doentes,
pressionando os seus familiares a prestar cuidados para os quais podem ndo estar
preparados, e com custos muito elevados para 0s quais pouco suporte assistencial existe.
Neste contexto, Gongalves (2006), afirma que normalmente ndo é instituido nenhum plano
de reabilitacdo para a pessoa idosa, que no decorrer da sua melhoria clinica, acaba por ter
alta sem nenhuma intervencéo de adaptacdo, de dominio e gestdo de saude ter sido feita,
ficando completamente dependente na comunidade.

Também Moreira (2001), no seu estudo com cuidadores do doente terminal
concluiu que a deficiente informacgédo por parte dos enfermeiros levou a que a alta do
doente ndo se traduzisse num processo que visasse capacitar a familia para cuidar.

Quanto a subcategoria Empréstimo de ajudas técnicas insuficientes para as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador foi referida por apenas dois
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cuidadores, um dos quais, o cuidador n° 5 que como vimos na tabela anterior tinha referido
como intervencdo de enfermagem facilitadora o Fornecimento e/ou empréstimo de
material clinico e/ou ajudas técnicas adequadas as necessidades da pessoa idosa
dependente e/ou cuidador estando neste caso a referir-se aos enfermeiros do servico de
internamento do Centro de Salde, enquanto aqui se refere aos enfermeiros do hospital.

“[...] quando ela veio do hospital para aqui, nos pedimos uma cama articulada no
hospital, mas ndo ma deram [.../” (C 5).

«[...] a minha filha foi ali ao Centro de Saude, falou com as senhoras enfermeiras e
elas disseram: “Olhe, nos temos camas, mas com grade ndo” [...] Sem grade também ndo
interessa [...]» (C 1).

Relativamente a subcategoria Formacéao inadequada as necessidades formativas do
cuidador para cuidar, esta foi referida por seis cuidadores.

“[...] eles ndo sabiam se eu sabia por a fralda [...] podiam ensinar mais um
bocadinho as pessoas porque ao mandar um doente para casa, as pessoas nao tendo
formacdo nenhuma, ndo sabem como héo-de de cuidar de um doente” (C 2).

“[...] se eu tivesse tido umas horas... que me ensinassem, é desta maneira que levas
menos trabalho ou é daquela maneira que fazes melhor [...] no hospital nunca me
ensinaram nada” (C 14).

Também Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo
concluiu que oito cuidadores disseram que as suas necessidades/dificuldades ndo foram
superadas, pelo facto dos enfermeiros no hospital ndo terem realizado o planeamento da
alta, a informacdo ter sido dada oralmente sem demonstracdo préatica, e o ensino ter sido
pouco esclarecedor e adequado. A autora depois de ter ouvido o0s enfermeiros
relativamente & educacdo para a saude realizada ao cuidador, numa perspectiva de
continuidade de cuidados, confirmou os resultados obtidos, pois a maioria dos enfermeiros
considerou serem insuficientes 0s aspectos abordados, apontando como razdes o
desconhecimento do meio familiar, os ensinos centrados na técnica, a inexisténcia de
avaliacdo sistematica, a auséncia de diagndstico de necessidades, a formacgéo insuficiente, a
falta de sensibilidade institucional, a falta de interaccdo com a equipa multidisciplinar e o
planeamento dos ensinos inadequado (ibid.).

Tambem Vicente (2003), ao estudar os modelos de relacdo mais comuns entre
cuidadores informais e profissionais de enfermagem em meio hospitalar, concluiu que

embora os enfermeiros acreditem que incorporar uma serie de funcges educativas nos
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cuidadores enriqueceria as suas tarefas independentes no hospital e lhes daria um novo
contetdo mais satisfatorio e Util, pensam que esse modelo de colaboragdo e capacitagdo
dos cuidadores é dificil de implementar ja que requeria uma remodelacdo do trabalho de
enfermagem e um aumento dos gastos.

Moreira (2001), no seu estudo com cuidadores familiares do doente terminal
concluiu que estes consideravam ndo ter havido da parte dos profissionais de saude, em
contexto hospitalar, a preocupacdo de os inteirar e preparar sobre a evolucdo da doenca e
sobre os problemas que se poderiam apresentar. Invocavam uma informacéo progressiva,
doseada de acordo com a trajectéria do processo de doenca, que lhe permitisse ajustarem-
se a situacdo e capacitar-se para o cuidar (ibid.).

Relativamente a subcategoria Prestacdo de cuidados inadequados as necessidades
da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador, esta foi referida por trés cuidadores.

“[...] no hospital, eu bem vi como eles lhe faziam [...] prendiam-lhe pés, prendiam-
Ihe m&os [...] E eu chegava 4, metia-me muita pena [...] ” (C 3).

“Se tivessem mais higiene [...] eles [os enfermeiros] ndo tém cuidados! Ele quando
a gente lhe fala para ir ao hospital, ele ndo quer ir!” (C 14).

Da analise das expressdes supracitadas podemos concluir que os cuidados prestados
pelos enfermeiros ndo foram de encontro as expectativas dos familiares que privilegiam a
componente afectiva no cuidar, mostrando-se, por isso, revoltados.

Também Moreira (2001), no seu estudo com cuidadores familiares do doente
terminal, concluiu que estes consideraram como aspecto negativo a prestacdo de cuidados
de enfermagem ao doente que, segundo eles, ndo se centrou no doente, sendo este visto
como corpo-objecto e ndo como corpo-sujeito. Concluiu também que os cuidados
hospitalares continuam a centrar-se na doencga e ndo na pessoa doente, circunscrevendo-se
0 contacto com o doente aos cuidados prestados, ficando este refém dessa prestacdo de
cuidados (ibid.).

Em relacdo a subcategoria Pouco reconhecimento do saber do cuidador e/ou dos
cuidados prestados pelo cuidador a pessoa idosa, esta foi referida por dois cuidadores.

“[...] levei-a a0 Centro de Saude, com a vista negra [...] a enfermeira disse-me que
aquilo foi queda e, eu ndo gostei, porque nao foi! [...] eu € que estou a tomar conta dela

[...] e assumo aquilo que fago!” (C 7).
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«Perguntei-lhe como é que eles faziam para pér uma pessoa naquela situacdo em
oito dias e responderam-me: “Deve ser dos medicamentos!” [...] os medicamentos
também toma em casa e nunca esteve assim!”’» (C 14).

Quanto a subcategoria Fraca relacdo interpessoal entre a diade pessoa idosa
dependente-cuidador principal e o enfermeiro, esta foi referida por apenas uma cuidadora
que ndo se sentiu alvo do cuidado dos profissionais por estes ndo a atenderem quando
necessitou.

“Eles nem atendem ninguém nos hospitais [...] nem ddo aten¢do as pessoas |[...] "
(C 10).

Também Moreira (2001), no seu estudo com cuidadores familiares do doente
terminal verificou que estes manifestaram necessidade dos profissionais de saude
estabelecerem uma relacdo afectiva, referindo que gostariam que tivessem sido escutados e
alvo de carinho por parte destes, pois sentiram-se completamente destruidos, fisica e
psiquicamente. Reclamaram, por isso, profissionais bem preparados, ndo s6 técnica e
cientificamente, mas também no campo relacional, que colocassem o doente e a familia no
centro dos cuidados (ibid.).

Ao estudar as relagdes entre cuidadores informais e enfermeiros dentro do hospital,
Vicente (2003), chegou a conclusdo de que os cuidadores invocavam igualmente mais
informac&o, um trato améavel e mais escuta.

Ainda Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo ao
debrucar-se sobre as dificuldades/constrangimentos dos enfermeiros, em contexto
hospitalar, no atendimento do cuidador do doente paliativo verificou que estes apontam
como principais dificuldades, a falta de disponibilidade de tempo (por excesso de trabalho,
excesso de doentes), a inexisténcia de uma equipa multidisciplinar formada para a
visitacdo domiciliaria, fruto de uma politica de saide onde os valores técnicos e de
rentabilizacdo dos recursos assumem um papel principal, tornando assim dificil uma
assisténcia que implique uma relagéo interpessoal continua, atendendo o cuidador como ser
unico e irredutivel, tornando assim dificil a insercdo do doente na familia.

Quanto a subcategoria Informacgdo insuficiente sobre a evolucdo do estado de
saude da pessoa idosa, esta foi referida por dois cuidadores.

“[...] nos hospitais [...] A gente chegava la, olhe o meu marido e assim, assim, veja
la se ele ca fica internado [...] para eu assim me governar [...] ndo me diziam nada” (C
10).

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializagdo em Educagio para a Salde 265



«Perguntei-lhe como é que eles faziam para pér uma pessoa naquela situacdo em
oito dias e responderam-me: “Deve ser dos medicamentos!” [...] os medicamentos
também toma em casa e nunca esteve assim!» (C 14).

O néo esclarecimento da familia sobre o estado de satde do doente foi igualmente
verificado no estudo desenvolvido por Moreira (2001), com cuidadores familiares do
doente terminal.

Nesta perspectiva, corroboramos Gongalves (2006), quando afirma que o ambiente
hospitalar torna-se estranho, a linguagem utilizada € pouco comum, o desconhecimento
sobre a doenca e sobre o tratamento a decorrer pode ser completo, aumentando o stress e a
angustia dos cuidadores.

A subcategoria Falta de permissdo para o cuidador acompanhar a pessoa idosa
e/ou envolver-se nos cuidados foi referida por apenas um cuidador.

“[...] nos hospitais [...] Nao deixavam entrar, nem nada, eu queria entrar e ndo me
deixavam entrar” (C 10).

O envolvimento da familia nos cuidados hospitalares é um dos aspectos
preconizados a nivel nacional pelo Ministério da Saude (2000), que defende que o horario
das visitas deve ser alargado, de forma a incluir sempre que possivel, a hora do almoco
e/ou jantar devendo os acompanhantes serem estimulados a colaborar nos cuidados ao
doente, sendo para isso necessario que as equipas de saude criem condicBes que
possibilitem a permanéncia dos familiares. Ainda que a politica dos cuidados de salde
tenda neste sentido, esta € uma realidade longe de ser alcancada como refere Moreira
(2001), no seu estudo, em que os cuidadores se mostraram revoltados pela organizacéo
hospitalar ndo permitir o acompanhamento dos familiares para além do horério das visitas.
Esta proibicdo de dar afecto, carinho e companhia aos doentes gera grande ansiedade nos
cuidadores (Vicente, 2001).

Tambéem Cerqueira (2005), no seu estudo com cuidadores do doente paliativo, ao
investigar a percepcdo dos enfermeiros em cuidados diferenciados relativamente a
educacdo para a saude ao cuidador numa perspectiva de continuidade de cuidados,
verificou que embora estes defendam uma filosofia de prestacdo de cuidados em que o
cuidador deve ser parte integrante, a sua intervencao junto do cuidador como elemento
activo em todo o processo ainda nédo € suficientemente valorizada de modo a existir um

equilibrio entre o tipo de cuidados e o doente/familia cuidadora.
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Fazendo uma andlise geral da percep¢do dos cuidadores acerca do contributo dos
enfermeiros, em contexto institucional, na sua preparacdo para cuidar, podemos concluir
que as intervencOes se dirigiram essencialmente a instrucao (por vezes insuficiente) do
cuidador para implementar o autocuidado ao seu familiar idoso e raramente para
implementar o seu proprio autocuidado, que é igualmente determinante no desempenho

eficaz da tarefa de cuidador.

1.2.7.2- Contributo dos enfermeiros em contexto domiciliario na preparacdo dos

cuidadores para cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio

Corroboramos Roger e Bonet (2000), quando afirmam que as pessoas passam a
maior parte das situacGes de saude/doenca no seu domicilio, acompanhados da sua familia,
sendo a maioria dos problemas de salde resolvidos sem a intervencdo dos profissionais e
sO com a ajuda de pessoas mais proximas. Contudo, os enfermeiros, quando é necessario
devem atender as pessoas que necessitam de cuidados no domicilio, tendo em conta, néo sé
a pessoa doente, mas toda a familia, especialmente o cuidador que presta a maior parte dos
cuidados que a pessoa doente necessita (ibid.). Desta forma, o cuidado prestado a pessoa
doente é partilhado pela familia e pela equipa de satde (ibid.).

Sendo o enfermeiro o elemento da equipa que melhor conhece a situagéo global do
doente e familia e cujo papel a desempenhar € o de ajudar as pessoas a fazer face as
mudancas bio-psico-culturais de forma a promover a salde e manter a qualidade de vida &,
ele por natureza, a chave na visita domiciliaria ao doente/familia.

A visita domiciliaria

¢ uma forma de se prestarem cuidados continuados as pessoas que, por determinados
motivos, ndo podem deslocar-se as instituicdes de salde, ou que fazem parte de um grupo de
risco.

Permite-se assim a pessoa continuar em sua casa, com uma boa qualidade de vida,
proporcionando-lhe apoio e colaboragdo no autocuidado e contribuindo para o bem-estar
pessoal e familiar (Bordas, 1992: 26 citada por Palma, 1999: 30).

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializagdo em Educagio para a Salde 267



Do discurso dos cuidadores acerca das visitas domiciliarias realizadas pelos
enfermeiros emergiram trés categorias: Inicio da visita domiciliaria, Caréacter da visita

domiciliaria e Actuacéo da equipa de enfermagem (Tabela n° 19).

Tabela n° 19- Percepcdo dos cuidadores principais acerca das visitas domiciliarias

realizadas pelos enfermeiros

Inicio da visita domiciliaria Caracter da Actuacéo da
visita domiciliaria equipa
de enfermagem
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C4 X X X
C5 X X X
C6 X X X
c7 X X X
C38 X X X
C9 X X X
c10 X X X
c1n X X X
C12 X X X
Cc13 X X X
Cl14 X X X

Quanto a categoria Inicio da visita domiciliaria, os discursos dos cuidadores
desenvolveram-se em torno de cinco subcategorias: Iniciativa dos enfermeiros no ambito
da promocao da saude das pessoas idosas dependentes, Necessidade de visita domiciliaria
ao cuidador, A pedido do cuidador, Requisicdo médica e Carta de alta.

Relativamente a subcategoria Iniciativa dos enfermeiros no &mbito da promogéo da

salde das pessoas idosas dependentes, esta foi referida por dois cuidadores.
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“Ndo sei quem lhe disse a eles [...] Apareceram [...] mediram-lhe a tenséo,
fizeram-me um livrinho com os dados todos dele [...] ” (C 3).

“FEu ndo sei se os mandaram ca [...] vinham ca visita-la e vém [...] Falam um
pouco [...] ainda me perguntaram a tempos se precisava de alguma coisa, que estavam
para ajudar” (C 12).

Na realizacdo das visitas domiciliarias no ambito da promocéo da salde das pessoas
idosas dependentes, os enfermeiros registam os dados da vigilancia de satde avaliados, no
boletim de cuidados no domicilio para pessoas em situacdo de dependéncia, concebido
pela Direccdo Geral da Saude. Este boletim foi-nos mostrado por alguns cuidadores,
sendo-nos possivel verificar que continha informagdes importantes para a salde da pessoa
idosa, fazendo-se o cuidador acompanhar por este boletim sempre que recorria a0 médico
de familia ou ao servico de urgéncia. Contudo, verificamos também que embora o boletim
estivesse concebido para que as proprias pessoas idosas e os cuidadores, pudessem anotar
qualquer alteracdo na situacdo de salde, na préatica isso nao se verificava.

Quanto a subcategoria Necessidade de visita domiciliaria ao cuidador, esta foi
referida por apenas uma cuidadora, que sendo também ela idosa e dado que ndo podia
abandonar o seu marido e deslocar-se ao Centro de Salde para receber cuidados de
enfermagem, requisitou a visita domiciliaria dos enfermeiros.

“[...] eu arrebentaram-me as varizes, e depois vinham fazer aqui o curativo e ja
comegaram a tratar dele também” (C 1).

Os cuidadores referiram também que chamaram os enfermeiros para realizarem
visita domiciliéaria ao seu familiar idoso por este apresentar feridas, tendo a subcategoria A
pedido do cuidador sido referida por dois cuidadores.

“[...] ela tinha feridas e a gente comunicou-lhe para la [...] e eles vieram logo” (C
6).

“[...] fui eu que telefonei para o Centro, para eles cd virem [...] por causa de uma
ferida do pé do meu pai [...] " (C 14).

A visita domicilidria dos enfermeiros foi também iniciada por Requisi¢cdo médica,
sendo esta subcategoria referida por seis cuidadores.

“[...] fui ao Centro de Saude [...] ao médico primeiro e depois disse para eles
virem fazer o domicilio [...] ” (C 2).

“[...] o doutor comunicou aos enfermeiros e eles vieram ca” (C 11).
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Outra das formas referidas pelos cuidadores para iniciar a visita domiciliaria dos
enfermeiros foi através da Carta de alta, que foi referida por trés cuidadores.

“O hospital mandava carta [...] para as enfermeiras e depois elas vieram” (C 7).

“[...] quando ela saiu do internamento [...] a médica deixou logo uma carta escrita
para os enfermeiros, que esta senhora precisava de domicilio” (C 5).

A programacédo da continuidade de cuidados através do envio da carta de alta aos
enfermeiros dos cuidados domicilidrios ainda durante o internamento do doente, a
descrever os cuidados especificos que este necessita, foi igualmente verificada noutros
estudos (Cerqueira, 2005).

Relativamente a categoria Caracter da visita domicilidria, os discursos dos
cuidadores centraram-se em torno de duas subcategorias: Preventivo e Preventivo e
curativo.

Trés dos catorze cuidadores referiram que o caracter da visita domiciliaria era
Preventivo.

“Eles vem também dar assim uma volta de vez em quando, a estas pessoas mais de
idade e até me deram um livro [...] e escreveram cd tudo como é” (C 1).

“[...] vinham ca visita-la [...] praticamente medir a tensdo [...] também falam [...] "
(C 12).

A partir das expressdes supracitadas podemos concluir que apesar das intervencoes
de enfermagem no domicilio também visarem a educacdo dos cuidadores para prestar
cuidados, como veremos posteriormente, estes percebem a visita domiciliaria como sendo
dirigida fundamentalmente ao seu familiar idoso e ndo a eles. Esta realidade foi igualmente
encontrada por Rodriguez et al (2001), que ao estudar as necessidades e ajudas dos
cuidadores informais verificou que estes maioritariamente percebiam que as ajudas do
sistema de saude se dirigiam fundamentalmente aos dependentes.

A promogéo dos cuidados no domicilio passa pelo incremento de uma politica de
intervengdo comunitaria em que os profissionais de saude valorizem e desenvolvam a
visita domiciliaria de caracter exploratorio e preventivo de modo a estabelecer um plano de
accdo junto das familias, que inclua ndo s6 a pessoa dependente, mas também os
cuidadores (Verissimo e Moreira, 2004).

A maioria dos cuidadores (11) referiram que o caracter da visita domiciliaria era

Preventivo e curativo.
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“[...] puseram-lhe a algalia [...] e depois ela veio ca para lhe a tirar, para ver se
estava melhor [...] Foi que comegou a ca vir a medir a tensdo e a dar-lhe as vacinas
contra o tétano” (C 10).

“Primeiro vinham duas vezes por semana fazer o curativo e depois passaram a vir
de vez em quando medir a tensdo e ver como é que ela esta” (C 13).

A vertente curativa € cada vez mais solicitada aos enfermeiros, o que significa que
seja ainda a doenga que continua a conduzir a accdo do enfermeiro no domicilio e a dar
sentido as actividades que desenvolve junto do utente/familia.

Contudo, da analise das expressdes supracitadas podemos concluir que embora o
caracter da visita domiciliaria inicialmente fosse curativo, apds cessar a necessidade de
tratamento das pessoas idosas, esta visita prolongou-se com caracter preventivo, em que as
pessoas nhunca deixaram de ser seguidas pelos enfermeiros dos cuidados domiciliarios.

Quanto a categoria Actuacdo da equipa de enfermagem, os discursos dos
cuidadores desenvolveram-se em torno de duas subcategorias: Sozinha e Sozinha e com 0
médico.

A subcategoria Sozinha foi referida pela maioria dos cuidadores (9).

“As vezes vem uma sozinha, outras vezes vém duas [...] ” (C 2).

“[...] vém sempre sozinhos [...] Nunca se cruzaram aqui com o médico” (C 11).

Cinco dos catorze cuidadores referiram ainda que a actuacdo da equipa de
enfermagem foi Sozinha e com o médico.

“As vezes vém com a médica, ds vezes vém mesmo sé os enfermeiros [...] ” (C 5).

“Eles tém vindo sozinhos, so outro dia [...] é que veio com o médico” (C 8).

Do atras exposto podemos concluir que o enfermeiro é o profissional dentro da
equipa de saude do Centro de Salude que conhece melhor o conjunto
utente/familia/comunidade, sendo de realcar que quando a sua actuacdo é em conjunto com
0 médico, a maior parte das vezes a colabora¢do do medico foi solicitada pelo enfermeiro,
como teremos oportunidade de ver posteriormente. Com esta atitude promovem a
complementaridade entre enfermeiro e médico, contribuindo para a eficacia dos cuidados
de ambos, sendo esta essencial para 0s seus beneficiarios.

Contudo, dadas as situagdes que se atendem no domicilio serem diversas e
complexas, a intervencao devera ser multiprofissional, integrada, coordenada e eficaz. De

acordo com Leme (2000), a equipa interprofissional devera ser constituida por: médico,
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psicologo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudiologa e capeldo.

Assim, corroboramos Leme quando afirma que raramente equipas interprofissionais
sdo estruturadas para prestar servicos no domicilio (ibid.).

Do discurso dos cuidadores acerca do contributo dos enfermeiros, em contexto
domiciliario, na sua preparacdo para cuidar da pessoa idosa emergiram as seguintes
categorias: Tematicas aprendidas, Momentos de aprendizagem, Metodologia/técnicas de

aprendizagem, Intervencgdes facilitadoras e Intervengdes constrangedoras.

Tematicas aprendidas, Momentos de aprendizagem, Metodologia/técnicas de

aprendizagem

Se durante o internamento hospitalar, todos os aspectos relacionados com a
dependéncia assumem um carisma problematico, no momento da alta que, na maioria das
vezes, se efectua de forma precoce, atingem um caracter ainda mais complexo, o que se
justifica pela escassez de recursos na comunidade e pelas dificuldades sentidas pela
familia, quando assegura o papel de cuidador.

A visita domiciliéria visa contribuir para a efectivacdo das premissas de promocao
da saude definidas pela OMS, permitindo aos enfermeiros proporcionar assisténcia, tendo
um objectivo eminentemente educativo, orientando, educando, fornecendo meios para que
o individuo/familia tenham condicGes de se tornarem independentes.

Neste sentido quisemos saber qual o papel dos enfermeiros, no domicilio, na
preparacdo dos cuidadores para prestar cuidados a pessoa idosa dependente. Dos discursos
dos cuidadores emergiram trés categorias: Tematicas aprendidas, Momentos de

aprendizagem, Metodologia/técnicas de aprendizagem (Tabela n° 20)
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Tabela n° 20 - Percepcdo dos cuidadores principais acerca do contributo dos enfermeiros

em contexto domicilirio, na sua preparacdo para cuidar da pessoa idosa dependente no

domicilio
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C6 X X
c7 X X X X X X X X
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(o°] X X X
c10 X X X X
ci1 X X X
c12 X X X
c13 X X X X X X
Ccil4 X X X X X X X

Da anélise da tabela verificamos que os cuidadores referiram que aprenderam

varias tematicas com os enfermeiros: Informacdo sobre os recursos comunitarios

existentes, Informacéo sobre a aquisicdo de material clinico e/ou de ajudas técnicas,

Conhecimentos especificos sobre as patologias da pessoa idosa, Cuidados de prevencéo

de Ulceras de pressdo, Cuidados de mobilizacdo/actividade fisica, Cuidados com a

Tese de Mestrado em Educacdo: Area de Especializacdo em Educacéo para a Satde

273



alimentacdo/hidratacdo, Cuidados de eliminacdo, Cuidados de higiene e conforto,
Execucéo de pensos, Administracdo de terapéutica, Promocéo da reabilitacdo da pessoa
idosa e Mecanismos de protec¢do do cuidador na prestacao de cuidados.

Relativamente a subcategoria Informacdo sobre o0s recursos comunitarios
existentes, esta foi referida por trés cuidadores.

“[...] as vezes diziam-me [0s enfermeiros] [...] que nessas situacfes tem que a
gente pedir apoio a Seguranca Social” (C 5).

“Comida sei pouco fazer [...] os enfermeiros ainda me perguntaram a tempos se
precisava [...] do Centro de Dia que faz o comer aqui para Vilarelho e que vinham ca
trazer isso” (C 12).

De acordo com Stanhope (1999), uma das formas do enfermeiro de cuidados de
salude domiciliarios poder ajudar os utentes/familia € colocando-os em contacto com 0s
servicos comunitarios que prestam assisténcia limitada de forma a torna-los capazes de
ficar em casa. Isto evitard que os cuidadores tendam a forcar alternativas indesejaveis,
como a institucionalizacdo da pessoa idosa, por ndo estarem informados sobre as
possibilidades de suplementarem o apoio que prestam (Paul, 1997).

Relativamente a subcategoria Informacdo sobre a aquisicdo de material clinico
e/ou de ajudas técnicas, esta foi referida por seis cuidadores.

“[...] as enfermeiras é que me disseram que seria melhor uma cama para ele na
altura [...] para o levantar, para lhe dar de comer [...] " (C 13).

“[...] ha umas coisas [...] a moda dum preservativo, que a gente poe e corre a
urina para o saco [...] a enfermeira disse-me que sim, gue havia e comprei [...] " (C 14).

Uma das fungdes do enfermeiro de cuidados domiciliarios consiste em providenciar
a aquisicao de material clinico e ajudas técnicas adequadas, quer as necessidades da pessoa
idosa dependente, quer as do cuidador para desempenhar as tarefas do cuidado.

Quatro dos catorze cuidadores referiram que os enfermeiros os informaram sobre 0s
Conhecimentos especificos sobre as patologias da pessoa idosa.

“[...] a enfermeira [...] conversou muito comigo [...] explicou-me que ela estava
assim e que podia ficar pior [...] e a gente vai encaixando” (C 7).

“Elas disseram [as enfermeiras] [...] quais eram os iogurtes que tinha de lhe dar,

qual era a comida que ela tinha que comer |[...] porque ela tinha os diabetes” (C 8).
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A cuidadora n° 7 que cuida da sua mée, que sofre de deméncia de Alzheimer,
considerou a explicagdo da enfermeira, acerca da patologia, imprescindivel para
compreender a sua mée e melhorar a relacdo do cuidado.

A maioria dos cuidadores (9) referiu ter aprendido com os enfermeiros a prestar
Cuidados de prevencgdo de Ulceras de pressdo ao seu familiar idoso.

«[...] as enfermeiras disseram: ‘“Quando aparecer vermelha, se estiver muito
tempo deitada para uma parte so [...] chegue-lhe esta pomada para ndao ganhar feridas.” »
(C6).

“Disseram [as enfermeiras] que, tinha que mudar muitas vezes, virad-la muitas
vezes durante o dia, ao menos de trés em trés horas” (C 8).

“[...] informaram [...] através de comidas |[...] e disseram que isso ia resultar em
termos de aparecer feridas” (C 3).

Da analise das expressdes supracitadas podemos verificar que os enfermeiros,
sensibilizaram os cuidadores para a problematica das Ulceras de pressdo através de Ihes
incutirem varias medidas preventivas: cuidados de higiene e hidratacdo adequadas,
mobilizacBes, mudancas periddicas de decubito, posicionamentos correctos na cama e
necessidade duma alimentacéo equilibrada.

Cinco dos catorze cuidadores referiram também que os enfermeiros os educaram
para prestar Cuidados de mobilizacéo/actividade fisica a pessoa idosa.

«[...] as enfermeiras no hospital disseram-me: “Fag¢a-a por a pé todos os dias”
[...] Eu digo assim, sera que eu estou a mexer bem? Depois passado um dia ou dois veio a
enfermeira e disse: “‘Se estiver sozinha pée a cadeirinha aqui ao lado e vira-lhe as pernas
para ali [...] ”» (C 5). [a cuidadora demonstrou com gestos os cuidados aprendidos]

«Foram eles [os enfermeiros] que me fizeram isso nas vezes que vinham ca cura-
lo: “Tu agora tem-no para aqui, metes-lhe uma almofada atras das costas e ele fica virado
para la. Passado duas, trés horas, ndo pode estar mais do que isso, tornas a virar para
ca’» (C 3).

Da anélise de expressdo da cuidadora n® 5 podemos verificar que a demonstracdo
do cuidado de transferéncia da pessoa idosa da cama para a cadeira no domicilio veio
compensar a falta de formacéo pratica sobre este cuidado em contexto institucional.

Ao educarem os cuidadores a mobilizarem os seus familiares idosos, os enfermeiros

estdo a contribuir para melhorar a qualidade de vida de ambos na medida em que ao
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executar as técnicas correctamente, os cuidadores diminuem o esforco fisico despendido na
tarefa.

Metade dos cuidadores (7) referiram que os enfermeiros os alertaram para oS
Cuidados com a alimentacao/hidratacao do seu familiar idoso.

“[...] ja me disseram que lhe desse kiwis, que lhe desse sumo de laranja [...] muita
dagua para ela nao ficar desidratada [...] " (C 7).

«[...] ela gosta muito de comer um bocadinho de mel a noite e a enfermeira diz-me
muitas vezes: “Ndo pode abusar, porque tem os diabetes”» (C 14).

Uma das fung¢des do enfermeiro é também ajudar a pessoa idosa/cuidador a cumprir
uma dieta equilibrada, adequada a situagdo de saude da pessoa idosa, tendo em
consideracdo o passado cultural, a situacao financeira e as preferéncias pessoais.

Seis dos catorze cuidadores referiram que os enfermeiros os educaram para prestar
Cuidados de elimina¢do a pessoa idosa.

“[...] eu ndo estava habituada, foi coisa que, eu aos meus filhos criei-0S Sem
fralda e depois foi a enfermeira que veio ca, quando ela veio do hospital, e vi como ela fez
e depois fiz” (C 4).

“[...] os intestinos ndo funcionam [...] dizem-me para lhe dar sopa com farelos
[..]7(CT).

Mais uma vez se verifica a partir do discurso da cuidadora n® 4 que as actividades
educativas dos enfermeiros no domicilio vém compensar a auséncia do planeamento de
alta em meio hospitalar.

A subcategoria Cuidados de higiene e conforto foi referida por apenas dois
cuidadores.

“Disseram-me que [os enfermeiros] [...] cada vez que a mudasse que a limpasse,
muito limpinha, que lhe chegasse a pomada [...] ” (C 8).

“[...] fizeram eles [0s enfermeiros] e eu vi limpar as vistas [...] eu estava a fazer
errado, que eu estava a fazer para dentro [...] 7 (C 3).

A subcategoria Execucgdo de pensos foi referida por apenas um cuidador.

“Disseram-me quando estivesse mais vermelha [..] era para molhar a gaze
naquela aguinha e passar-lhe nas borbulhas [...] para ajudar a secar [...] ” (C 8).

A subcategoria Administracéo de terapéutica foi igualmente referida por apenas um

cuidador.
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“[...] a fazer-lhe vapores para a bronquite asmatica [...] a primeira vez foi a
enfermeira que me ensinou [...] ” (C 8).

Quanto a subcategoria Promocao da reabilitagdo da pessoa idosa, esta foi referida
por quatro cuidadores.

“[...] todos os dias insistia em dar-lhe a comida na boca [..] Quando as
enfermeiras vieram aqui para mudar a sonda disseram que devia tirar, pronto, uma vez
que ela estava a comer [...] " (C 7).

«[...] um dia a enfermeira disse: “Vamos tentar a ver se ele consegue fazer xixi e
pede, porque [...] tiravamos-lhe a algalia /...] ”» (C 5).

“Disseram para a levantar todos os dias a pé um bocadinho, a ver se ela andava
um bocadinho /...] 7 (C 8).

De acordo com Rodrigues (2008), se ndo houver continuidade dos cuidados de
reabilitacdo, na comunidade podem perder-se capacidades que ja tinham sido adquiridas e
podem aparecer novas complicagfes e consequentemente novos reinternamentos. A este
respeito, Hesbeen (2003), salienta que a reabilitacdo, para além de permitir enfrentar a
situacdo presente deve preparar para situacdes que se sabe gque irdo acontecer no futuro.

O domicilio € o lugar de elei¢cdo para o enfermeiro reabilitar o individuo com maior
grau de adequacdo a realidade, preparando-o para as necessidades de privacdo sensorial e
para os obstaculos inerentes ao ambiente domiciliario (Leme, 2000). Assim, quando o
individuo ja ndo é capaz de desenvolver as actividades de vida diaria sem assisténcia, o
enfermeiro devera educar o cuidador para que este promova o seu autocuidado ao nivel das
actividades de vida diarias alteradas. No caso das pessoas idosas do nosso estudo eram
varias as actividades de vida alteradas, estando algumas representadas nas expressdes
supracitadas (comer e beber, eliminar e mover-se).

A subcategoria Mecanismos de protec¢éo do cuidador na prestagéo de cuidados
foi referida por apenas um cuidador.

“Vieram aqui a casa e depois disseram-me [...] cada vez que a mudasse, que tinha
que andar com luvas [...] " (C 8).

Quanto a categoria Momentos de aprendizagem, os discursos dos cuidadores
centraram-se em torno de duas subcategorias: Vigilancia do estado de salde da pessoa
idosa e/ou do cuidador e Vigilancia do estado de saude da pessoa idosa e execucéo de

tratamentos.

Tese de Mestrado em Educacdo: Area de Especializacdo em Educacéo para a Satde 277



Trés dos catorze cuidadores referiram ter aprendido com os enfermeiros a cuidar
durante a Vigilancia do estado de salde da pessoa idosa e/ou do cuidador, no &mbito das
visitas domiciliérias de caracter preventivo.

“[...] tiraram-lhe a tensdo e véem como a gente esté [...] Porque ele as vezes tinha
um pé muito vermelho [...] depois deram-lhe uma pomada para lhe chegar [...] ” (C 1).

“[...] vinham ca visita-la [...] praticamente medir a tenséo [...] também falam [...]
ainda me perguntaram a tempos se precisava [...] do Centro de Dia que faz 0 comer aqui
para Vilarelho e que vinham ca trazer isso” (C 12).

Dois dos cuidadores que referenciaram esta subcategoria consideraram que
aprenderam com os enfermeiros a cuidar do seu familiar idoso, quando estes iam vigiar o
estado de saude do seu familiar e apenas a cuidadora n° 1, referiu ter aprendido com os
enfermeiros quando estes iam vigiar o estado de saude de ambos. Isto leva-nos a concluir
que apenas esta cuidadora se considera alvo dos cuidados de vigilancia dos enfermeiros.

Mais de metade dos cuidadores referiu ter aprendido com os enfermeiros a cuidar
do seu familiar idoso, durante a Vigilancia do estado de salde da pessoa idosa e execugao
de tratamentos, no ambito das visitas domiciliarias de caracter preventivo e curativo.

“[...] vém sempre [...] fazer o curativo e de tantos a tantos medem-lhe a tenséo [...]
e estdo sempre a recomendar para ter cuidado com a alimentagdo, com o sal [...] " (C 14).

“Faziam-lhe o curativo e depois punham-lhe uma pomadazinha. Agora quando
aparece um bocadinho mais vermelha a pele chego-lhe aquela pomadazinha [...] Depois
vieram cd mais trés vezes ver como ela estava” (C 6).

Relativamente a categoria Metodologia/técnicas de aprendizagem os discursos dos
cuidadores desenvolveram-se em torno de quatro subcategorias: Exposi¢do verbal da
informacéo, Observacdo da demonstracéo do cuidado, Experimentacdo supervisionada e
Observacéo dos cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa idosa dependente.

A maioria dos cuidadores (13) referiu que os enfermeiros os ensinaram através da
Exposicéao verbal da informagéo.

“[...] perguntava e estes explicavam-me o que havia de fazer [...] " (C 13).

“[...] as vezes perguntava a enfermeira certas coisas e ela esclarecia-me [...] " (C
5).

Trés dos catorze cuidadores referiram que aprenderam com os enfermeiros a cuidar

através da Observacdo da demonstracéo do cuidado por parte destes.
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“[...] fizerem eles [os enfermeiros] e eu vi a partir dai é que eu tenho feito limpeza
com ele” (C 3).

“[...] foi a enfermeira que veio cd quando ela veio do hospital [...] e vi como ela fez
a pbr a fralda” (C 4).

Em situacBes que exigem habilidades, como é o caso dos cuidados descritos nas
expressdes supracitadas (higiene corporal e mudanca da fralda) € importante que o
enfermeiro crie situacOes de aprendizagem o mais fieis possivel a realidade quotidiana do
cuidar dos cuidadores, como foi o caso das situacfes acima descritas.

Apenas um dos catorze cuidadores referiu que aprendeu com os enfermeiros a
cuidar através da Experimentacdo supervisionada.

“Experimentei com a enfermeira, a enfermeira deu-me uma molinha e eu tapei essa
saida para o saco, ndo é, porgue aquilo [a algalia] tem um tubosinho, vai parar a um saco
que esta aqui em baixo, ndo é, e ela deu-me uma molinha e eu apertei-lhe o tubo a ver se
aquilo [a bexiga] enche, enche, enche, a ver se ela consegue fazer xixi” (C 5).

Na situacao acima descrita, o facto de a cuidadora ter tido oportunidade de praticar
a “habilidade” que estava a ser ensinada sob supervisdo da enfermeira facilitou a sua
aprendizagem.

Também Brétas e Yoshitome (2000), referem que a melhor maneira de ensinar as
pessoas idosas e 0s seus cuidadores € executando a actividade com eles, na situacdo real do
domicilio, pois discutem-se as improvisagcdes necessarias para a assisténcia com qualidade.

Um dos catorze cuidadores referiu ainda que aprendeu a cuidar através da
Observacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros a pessoa idosa.

“Eles [o0s enfermeiros] vinham-lhe curar e eu via como é que eles faziam [...] a
punham para a sentar e assim eu fazia na mesma” (C 13).

Também Benjumea (2004), no seu estudo com cuidadores familiares de doentes
com deméncia verificou que estes referiram como fonte de aprendizagem, entre outras, a

observacao do trabalho dos profissionais.
Intervengdes facilitadoras
Os profissionais dos Cuidados de Saude Primarios dentro do programa de cuidados

domiciliarios encontram-se em melhores condicGes para detectar problemas de forma

precoce e oferecer o suporte necessario aos cuidadores desde a dptica social e de salde,
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pois como explica Orem na sua teoria de déficit de autocuidado, o objecto de estudo e
intervencdo da enfermagem sdo os individuos que apresentam dificuldades para o seu
autocuidado e para o cuidado de outras pessoas dependentes (Orem, 1991 citada por
Cavanagh, 1993).

Corroborando esta ideia Roger e Bonet (2000), destacam o enfermeiro como
elemento chave da atencdo domiciliaria, pela sua tarefa de detectar necessidades,
proporcionar cuidados e ser o coordenador/mediador/lider de todos os cuidados que a
familia deve receber no seu domicilio.

Da analise dos discursos dos cuidadores acerca do contributo dos enfermeiros na
sua preparacdo para cuidar emergiram duas categorias: Intervencdes facilitadoras e
Intervencbes constrangedoras da sua tarefa de cuidar da pessoa idosa dependente no
domicilio, como ja referimos anteriormente.

Relativamente as Intervencdes facilitadoras, os discursos dos cuidadores
desenvolveram-se a volta das seguintes subcategorias: Boa relacdo interpessoal entre a
diade pessoa idosa dependente-cuidador principal e enfermeiro, Fornecimento e/ou
empréstimo de material clinico e/ou de ajudas técnicas adequados as necessidades da
pessoa idosa dependente e/ou do cuidador, Prestacdo de cuidados adequados as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador principal, Formacéo adequada
as necessidades formativas do cuidador para cuidar, Informacdo adequada sobre a
evolucdo do estado de saude da pessoa idosa, Reconhecimento do saber do cuidador e/ou
dos cuidados prestados pelo cuidador a pessoa idosa, Apoio emocional a pessoa idosa
e/ou ao cuidador, Promocdo da articulacdo da diade pessoa idosa dependente-cuidador
com a equipa médica e Nimero suficiente de visitas domiciliarias (Tabela n° 21).
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Tabela n°® 21- Percepgéo dos cuidadores principais acerca das intervencoes de enfermagem,
em contexto domiciliério, que facilitaram a sua tarefa de cuidar da pessoa idosa dependente

no domicilio
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Cl1 X X X X X X
C2 X X
C3 X X X X X X
C4 X X X X X X X
C5 X X X X X X X
C6 X X X X X X
c7 X X X X X X
Cc8 X X X X X X X X
(o°] X X X
c10 X X X X X
ci1 X X X
Cc12 X X X X
c13 X X X X X X
ci14 X X X X X X

68 Apesar da prestagdo de cuidados de enfermagem englobar as dimensdes relacional, técnica e educativa, optamos para uma
melhor compreensdo dos resultados, por distingui-las, tal como fizemos anteriormente, aquando da percepgéo dos cuidadores acerca das
intervencgdes de enfermagem em contexto institucional. Assim, consideramos as seguintes subcategorias:

- Boa relagéo interpessoal entre a diade pessoa idosa dependente-cuidador e o enfermeiro- foram consideradas as unidades
de registo referentes & relagdo estabelecida entre pessoa idosa dependente-cuidador e o enfermeiro, da qual o cuidador tem uma
percepgao favoravel;

5 _ Prestagdo de cuidados adequados as necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador - foram consideradas
as unidades de registo referentes a organizacdo dos cuidados de enfermagem e a prestagdo de cuidados de natureza técnica a pessoa
idosa, que o cuidador considerou adequados;

™ _ Formago adequada as necessidades formativas do cuidador para cuidar- foram consideradas as unidades de registo
referentes & formagdo do cuidador para cuidar, desenvolvida pelos enfermeiros e que os cuidadores consideraram adequada as suas

necessidades.
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A subcategoria Boa relacéo interpessoal entre a diade pessoa idosa dependente-
cuidador principal e o enfermeiro foi referida pela maioria dos cuidadores (11).

“[...] é muito bem assistida e eles sdo muito simpaticos [...] " (C 7).

“[...] eles bem fazem! [..] vém ca, conversam com ela... Estdo sempre
disponiveis!” (C 8).

Com a evolucdo e desenvolvimento dos cuidados prestados, os objectivos dos
cuidados domiciliarios passaram a adquirir o significado de cuidado de salde relacional.
Portanto, para além da técnica necessaria e fundamental, pressupdem e necessitam do
estabelecimento de uma relacdo terapéutica (profissional-individuo-familia) que se
proporciona através de competéncias relacionais, cada vez mais exigidas aos profissionais
de saude.

Da andlise das expressbes supracitadas podemos verificar que os cuidadores
destacaram alguns requisitos presentes nos enfermeiros que lhe permitiram estabelecer
uma boa relagdo interpessoal, como sejam a capacidade de comunicagdo e a
disponibilidade (cuidadora n° 8) e a afectividade (cuidadora n° 7).

Também Silva (2008), ao estudar as caracteristicas que a familia destaca no
enfermeiro de familia aquando da sua visita domiciliaria verificou que uma das
caracteristicas era a Relacdo de Ajuda enfermeiro/familia que se pautava pelos seguintes
aspectos: disponibilidade, comunicacdo/ informacdo, respeito pelo outro e empatia.

Quanto a subcategoria Fornecimento e/ou empréstimo de material clinico e/ou de
ajudas técnicas adequados as necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador,
esta foi referida por seis cuidadores.

“[...] como ele ndo se mexia, nem nada, como ele esteve muito mal, elas [as
enfermeiras] disseram que seria melhor uma cama daquelas [aponta para a cama
articulada] para o levantar [...] E depois arranjaram-me a cama” (C 14).

“Deixam [as enfermeiras] gaze e aqui ha tempos, deixaram-me assim um frasco
grande, parecia agua [...] Era para molhar a gaze naquela aguinha e passar-lhe nas
borbulhas que tinha, que era para ajudar a secar [...] ” (C 8).

Roger e Bonet (2000), defendem que o enfermeiro ao planear os cuidados devera
identificar e mobilizar os recursos disponiveis, entre 0s quais, as ajudas materiais e
técnicas (camas articuladas, cadeiras de rodas, material cirdrgico, etc), indispensaveis para

0 éxito dos cuidados.
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Também Rodriguez et al (2001), ao estudar as necessidades e ajudas dos
cuidadores informais conclui que estes referiram varias ajudas do sistema de salde, entre
as quais material de salde para a pessoa dependente.

Relativamente a subcategoria Prestacao de cuidados adequados as necessidades da
pessoa idosa dependente e/ou do cuidador, esta foi referida pela totalidade dos cuidadores
(14).

“[...] acho bem que os enfermeiros venham ca a casa porque assim em termos de
higiene, ver se ele por acaso esta em inicios de ferida ou se esta com a tensdo baixa ou
alta [...] e eu ndo preciso de o tirar dagui /...] ” (C 3).

“Ela ndo vai deslocar-se daqui ao Centro de Salde para ver se a tensdo esta boa!
[...] Eles vindo aqui... Eu acho que esta bem, eles ndo poderdo fazer mais nada” (C 12).

“[...] eu tenho a experiéncia de lidar com idosos, destas coisas, mas ha outras
coisas que eu ndo sei [...] Se eles vierem cd, de vez em quando, € muito bom! [...] as
enfermeiras que vém aqui até acho que sdo todas competentes” (C 11).

“Elas [as enfermeiras] tém prestado um bom servigo [...] " (C 2).

Da analise das expressdes supracitadas podemos depreender o grau de satisfacdo
dos cuidadores em relacdo a prestacdo de cuidados de enfermagem. Se, por um lado, os
enfermeiros vdo ao encontro das necessidades da pessoa idosa em cuidados técnicos no seu
local de residéncia evitando que o cuidador tenha que se preocupar e recorrer mais vezes
aos servicos de saude, por outro lado, sdo o principal recurso dos cuidadores em situacdes
mais emergentes. Nestas situacfes concretas verificou-se que os enfermeiros conseguiram
apoiar a pessoa idosa dependente/cuidador nos momentos dificeis e integra-los no projecto
de cuidados assegurando uma continuidade de cuidados no domicilio.

As expectativas em relagdo ao trabalho de enfermagem expressas pelos cuidadores
nas expressdes supracitadas vao de encontro as encontradas por Palma (1999), no seu
estudo com cuidadores familiares de pessoas idosas dependentes, cujas expectativas se
centravam, entre outras, na prestacao de cuidados de natureza técnica (realizacéo de pensos
e algaliagbes e apoio para prestar cuidados de higiene e vestir a pessoa idosa) e na
vigilancia de salde da pessoa idosa.

Tambéem Silva (2008), ao estudar as caracteristicas que a familia destaca no
enfermeiro de familia aquando da sua visita domiciliaria, verificou que estes destacavam a

forma como o enfermeiro prestava cuidados e abordava a pessoa doente.
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Em relacdo a subcategoria Formacdo adequada as necessidades formativas do
cuidador para cuidar, esta foi referida por quatro cuidadores.

“[...] em termos de limpar as vistas, também eu estava a fazer errado e ensinou-
me [a enfermeira] a procurar um creme melhor para espalhar no corpo e explicou-me
para ter cuidado com os pés [...] ter cuidado com as unhas dos pés porque eles agora
estdo deitados [...] eram coisas que eu desleixava e agora tenho tido cuidado [...] Acho
que é essencial [...] " (C 3).

“Eu quando tenho alguma duvida, falo com as enfermeiras” (C 8).

Também num estudo desenvolvido por Marote et al (2005), relativamente a
realidade dos cuidadores informais de pessoas idosas dependentes da Regido Auténoma da
Madeira, os autores concluiram que 93,4% dos cuidadores afirmaram ter recebido a
informacdo necessaria para cuidar, sendo a principal fonte de informacéo a enfermeira.

Roger e Bonet (2000), defendem que ao planear os cuidados, o enfermeiro em
cuidados domiciliarios devera identificar e mobilizar os recursos disponiveis, entre 0s
quais, 0s recursos da propria familia e em especial do cuidador, como sejam
conhecimentos, habilidades, disponibilidade, atitude para cuidar, etc. Justificam esta
necessidade, referindo que o seu papel é primordial para garantir a permanéncia das
pessoas dependentes no domicilio (ibid.).

Também Stanhope (1999), refere que entre as funcbes do enfermeiro de cuidados
domiciliarios estd o ensino prestando cuidados aos utentes e as familias sobre o modo
como executar um determinado procedimento.

Relativamente a subcategoria Informacéo adequada sobre a evolugdo do estado de
saude da pessoa idosa, esta foi referida por 11 cuidadores.

“[...] dizem que pronto, como ela tem os diabetes, se estdo mais alterados ou se
estdo menos, ou ja esteve melhor [...] e eu fico mais animada” (C 4).

“Gosto muito que venham [...] Ao menos medem a tensdo, ja fico mais tranquila.
Tem sempre a tensdo boa [...] 7 (C 13).

“[...] vé se ela estd melhor ou se ela esta pior ou estd na mesma” (C 12).

A partir das expressdes supracitadas podemos concluir que os cuidadores valorizam
o facto de os enfermeiros os informarem acerca da avaliacdo que fazem sobre a situacéo de
salde do seu familiar idoso, a cada visita domiciliaria.

Também Silva (2008), ao estudar as caracteristicas que a familia destaca no

enfermeiro de familia aquando da sua visita domiciliéria verificou que alguns familiares
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referiram que o enfermeiro tem sempre o cuidado de dar conhecimento sobre a situagao
clinica do seu familiar, mas também dos seus procedimentos na prestacéo de cuidados.

Quanto a subcategoria Reconhecimento do saber do cuidador e/ou dos cuidados
prestados pelo cuidador a pessoa idosa, esta foi referida por apenas trés cuidadores, o0 que
denota que a promocao e o elogio ndo sdo muito utilizados pelos enfermeiros como forma
de reconhecer o trabalho dos cuidadores.

«As enfermeiras vieram aqui para mudar a sonda e eu disse: “Ndo ponham,
porque eu estou a tentar dar-lhe de comer e ela estid a colaborar!” E eles aceitaram e
disseram que se houvesse qualquer problema, vinham voltar a por”» (C 7).

«[...] um elogio que tenho é da enfermeira, que diz: “A sua mde esta muito bem!
Estd muito estimadinha!”» (C 13).

O enfermeiro devera ter capacidade de trabalhar em conjunto com o cuidador com a
mesma finalidade- cuidar da pessoa idosa dependente. Isto implica a participacédo do
cuidador no processo do cuidado, participagdo essa, que vai sendo avaliada e reconhecida
pelo enfermeiro.

A subcategoria Apoio emocional a pessoa idosa dependente e/ou ao cuidador, foi
referida por quatro cuidadores.

“[...] eles [os enfermeiros] ainda se riam com ela e ela gosta de conversar e fica
contente por eles cd virem” (C 8).

“[...] a enfermeira [...] chegou ai e eu estava muito deprimida, eu chorei e ela
conversou muito comigo [...] " (C 7).

A este respeito Stanhope (1999), refere que uma das funcdes do enfermeiro em
cuidados domiciliéarios é observar e avaliar a situacdo do utente fisica e emocionalmente.
Também Roger e Bonet (2000), referem que entre as varias actividades da enfermeira em
cuidados domiciliarios esta dar suporte emocional em situacdes de crise.

Assim, o enfermeiro devera sensibilizar o cuidador para a partilha das suas
experiéncias e dificuldades apoiando-o emocionalmente, encorajando-o0 a sentir a sua
accdo como uma ajuda construtiva para a saude da pessoa idosa, para desta forma ajudar a
assumir o seu papel e superar as suas dificuldades. Por outro lado, devera em conjunto com
0 cuidador procurar factores de alivio da sua tarefa.

A subcategoria Promogdo da articulacdo da diade pessoa idosa dependente-

cuidador com a equipa médica foi referida por nove cuidadores, o que confirma que a
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maior parte da intervencdo médica a estes doentes no domicilio faz-se através da
solicitacdo dos enfermeiros que realizam as visitas domiciliarias.

“[...] eu fui la marcar uma consulta de domicilio, porque ela, a enfermeira tinha
medido a tenséo e disse que fosse ao médico porque ela tinha a tensdo muito alta [...] " (C
2).

“[...] uma vez a enfermeira veio ca e ela [a familiar idosa] da febre ndo baixava
[...] telefonou logo ao médico e o médico veio cd [...] " (C 8).

«[...] a enfermeira veio ca e ela disse-me: “Vi ld, fale com a doutora, porque estas
pessoas precisam de pelo menos, trés em trés meses uma consulta”» (C 5).

De acordo com Stanhope (1999), uma das funcdes do enfermeiro em cuidados
domiciliarios é informar o médico de qualquer sinal ou sintoma novo relativamente ao
estado de saude do utente e providenciar vigilancia médica se tal for necessario.

Devido as caracteristicas da actividade de enfermagem e a sua proximidade a diade
pessoa idosa dependente-cuidador, o enfermeiro tem um importante papel como agente de
ligacdo entre a mesma e a equipa interprofissional.

Quanto a subcategoria Numero suficiente de visitas domiciliarias, esta foi referida
pela totalidade dos cuidadores (14), o que demonstra o grau de satisfacdo dos cuidadores
relativamente ao nimero de visitas domiciliarias recebidas.

“[...] eles [enfermeiros] medem-lhe a tenséo, fazem-lhe o teste dos diabetes de vez
em quando [...] acho que é suficiente” (C 7).

“[...] se ela tiver as tensoes altas, vém de més a més ou de quinze em quinze dias.
Se a tensdo estiver boa, s6 vém para ai de dois em dois meses” (C 8).

Para que os enfermeiros orientem as suas praticas no sentido da deteccdo e
prevencdo precoce das situagdes € necessario que desenvolvam a visita domiciliaria como

estratégia de actuacao continua.

Intervengdes constrangedoras

Dentro da categoria Intervencdes constrangedoras, os discursos dos cuidadores
centraram-se em torno das seguintes subcategorias: Falta de atendimento humano e
personalizado a pessoa idosa por parte de alguns enfermeiros, Fornecimento de material
clinico insuficiente para as necessidades da pessoa idosa e/ou do cuidador, Formacéao

inadequada as necessidades formativas do cuidador para cuidar, Informacao insuficiente

286 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



sobre a evolugdo do estado de salde da pessoa idosa e Pouca disponibilidade para
realizar actividades formativas (Tabela n°® 22).

Tabela n°® 22- Percepcdo dos cuidadores principais acerca das intervencdes de enfermagem,
em contexto domiciliario, que constrangeram a sua tarefa de cuidar da pessoa idosa

dependente no domicilio
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A intervencdo de enfermagem constrangedora- Falta de atendimento humano e
personalizado a pessoa idosa por parte de alguns enfermeiros foi referida por apenas uma
cuidadora, a mesma que apesar de ter referido anteriormente existir, na generalidade, uma
boa relacéo interpessoal entre ela, a pessoa idosa e 0 enfermeiro (como podemos verificar a
partir da leitura da tabela n° 21), ndo quis deixar de mostrar a sua indignacéo perante a
atitude menos humana de algumas enfermeiras.

a diferenca de enfermeiras para enfermeiras. Hd enfermeiras que sdo

cuidadosas e mais meigas e ha algumas que chegavam ali para o curar e agarravam no
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penso, zas... e faziam-lhe sangue, e eu achava que deviam ser mais meigas [...] porque
acho que ele queixava-se mais” (C 3).

Também Moreira (2001), no seu estudo com cuidadores familiares do doente
terminal verificou que estes manifestaram necessidade dos profissionais de saude
estabelecerem uma relagdo afectiva, de maior escuta e carinho, pois sentiam-se
completamente destruidos fisica e psiquicamente.

Martins (2003), defende que a qualidade dos cuidados prestados durante a visita
domiciliaria ndo depende unicamente da sua efectivacdo sob o ponto de vista técnico,
acrescentando que o proprio comportamento ndo verbal, os gestos, o contacto visual e o
tom de voz emitido pelo enfermeiro, consciente ou inconscientemente, sdo facilmente
captados pelo utente e integrados no seu comportamento e na relacdo humana que
estabelece com quem lhe presta cuidados, o que pode comprometer o seu envolvimento
nos cuidados, a evolugéo e éxito da sua recuperagéo.

Quanto a intervencdo constrangedora Fornecimento de material clinico
insuficiente para as necessidades da pessoa idosa e/ou do cuidador foi referida por apenas
uma cuidadora.

“[...] eles ndo deixam, praticamente ndo deixam ficar material nenhum |[...] Ja uma
altura precisei, porque mesmo ela com o penso que tem, as vezes deixa transbordar o
liguido que sai da ferida e passa para a fralda e as vezes, eles podiam deixar certo
material para as pessoas, as vezes até por [...] " (C 2).

A subcategoria Formacdo inadequada as necessidades formativas do cuidador
para cuidar foi referida por quatro cuidadores.

“[...] eles também como enfermeiros, nem precisavam que a gente lhes
perguntasse, eles é que deviam dizer assim: Olhe, vocé é que tem de fazer isto e isto e isto.
Porque eles é que sdo os profissionais, ndo somos nos” (C 2).

“[...] podiam ao menos dizer é assim, vire-a assim ou vire-a assado, é melhor desta
maneira ou é melhor daquela [...] " (C 5).

“A mim ndo me ensinaram nada para cuidar dela, ndo!” (C 13).

A partir das expressdes podemos concluir que apesar dos enfermeiros instruirem o
cuidador para algumas tarefas do cuidar essencialmente ligadas ao autocuidado do seu
familiar idoso, estas ndo foram suficientes para colmatar as necessidades formativas dos

cuidadores supracitados.
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Dois dos catorze cuidadores consideraram ainda, como intervengdo de enfermagem
constrangedora, a Informacao insuficiente sobre a evolucdo do estado de salde da pessoa
idosa.

“Eles [os enfermeiros] praticamente também pouco dizem ao quase nada, ndao é?
Eles mesmo que a gente lhes pergunte, quando ela estd melhor ou quando esta pior, ha
muitos que ndo dizem nada!” (C 2).

“[...] agora se for 14, ela estd como a estrema uncéo, vermelha e eu ndo sei 0 que
ela tem [...] eu ja falei com o médico, as enfermeiras ja viram isso, mas ninguém me diz
nada, o porqué!” (C 7).

Como podemos analisar a partir das expressdes supracitadas, o ndo saber
interpretar/avaliar a evolucdo do estado de salde do seu familiar idoso e a falta de
informacdo dos enfermeiros a este respeito deixa os cuidadores mais ansiosos e impotentes
perante a situacdo desconhecida.

Cinco dos catorze cuidadores reconheceram ainda como uma intervencdo de
enfermagem constrangedora a Pouca disponibilidade para realizar actividades formativas.

“[...] sO fazem o curativo [...] praticamente também pouco dizem ou quase nada
[...] fazem o trabalho deles, ndo fazem mais nada” (C 2).

“Nao h& assim nenhum tema que a gente fale em especificamente [...] eles
chegam, fazem o servico deles, se uma pessoa lhe perguntar alguma coisa, eles
respondem, se ndo perguntar vao-se embora, tém mais doentes [...] ” (C 11).

“[...] podiam ao menos dizer é assim, vire-a assim ou vire-a assado, é melhor desta
maneira ou é melhor daquela [...] mas eles também ndo tinham tempo para isso” (C 5).

A partir das expressdes dos cuidadores n°® 11 e n° 5 supracitadas, podemos concluir
que os cuidadores consideram a sobreocupagdo dos enfermeiros como um factor que
condiciona a possibilidade de estes poderem dedicar tempo para as formar/capacitar para
prestar cuidados. Esta percepcdo acerca do trabalho dos enfermeiros aliada a sua timidez e
a sua posicdo de submissdo, conduz a que as cuidadoras se retraiam perante 0s
enfermeiros, ndo esclarecendo muitas das vezes as suas duvidas.

Por outro lado, confrontadas com as expressdes das cuidadoras n°® 2 e n® 11
interrogamo-nos se as cuidadoras reconhecem o papel dos enfermeiros enquanto
educadores para a saude, pois as expressdes sugerem que a ajuda esperada da enfermeira é
apenas a prestacdo de cuidados de natureza técnica. Esta conotacdo pode dever-se a ajuda

que estdo actualmente a receber ou que anteriormente ja receberam, de enfermagem.
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Contudo uma, das funcbes do enfermeiro descritas pela Carreira de Enfermagem, é
“Executar os cuidados de enfermagem planeados, favorecendo um clima de confianga que
suscite a implicacdo do utente (individuo, familia, grupos e comunidade) nos cuidados de
enfermagem e integrando um processo educativo que promova o autocuidado” (Ministério
da Saude, 1991: 5724).

Assim, a enfermagem domiciliaria ndo pode ser apenas descrita como cuidados
prestados em casa, engloba um ambito de actuacdo muito mais abrangente com grande
valia para a area da saude. O enfermeiro em cuidados domiciliarios é simultaneamente, um
educador, coordenador, prestador e supervisor de cuidados fisicos, advogado da familia e
da pessoa idosa, colaborador/membro da equipa, consultor e modificador do ambiente.

1.2.8 — Percepcao dos cuidadores principais acerca da sua capacidade para cuidar
Na resposta a questdo Considera que tem 0s conhecimentos necessarios para

cuidar do idoso em casa?, as respostas dos cuidadores centraram-se em torno de duas

categorias: Sim e N&ao (Tabela n°® 23).
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Tabela n° 23- Percepcéo dos cuidadores principais acerca da sua capacidade para cuidar da

pessoa idosa dependente no domicilio
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Os discursos dos cuidadores que responderam Sim (11), centraram-se em torno das
seguintes subcategorias: Sentimento de auto-confianca na capacidade de cuidar da pessoa
idosa dependente, Manifesta desejo de continuar a cuidar da pessoa idosa dependente,
Manifesta pouco desejo de continuar a cuidar da pessoa idosa dependente e Sentimento de
mestria ou auto-eficacia.

A maioria dos cuidadores centraram o seu discurso em torno de um Sentimento de
auto-confianga na capacidade de cuidar da pessoa idosa, sendo que nesta subcategoria
nos consideramos todos os cuidadores cujos discursos revelaram um sentimento de auto-
confianca na sua capacidade para cuidar do seu familiar idoso.

“Tenho, por enquanto tenho, so se piorar. So se ele piorar, mas acho que pior do

que o que estd, também ndo vai estar, penso eu” (C 3).
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“Acho que tenho. Acho que ninguém cuidava dele como eu! [...] Tenho, com ajuda
dos meus filhos e das minhas noras e a minha filha” (C 4).

Apesar das varias dificuldades/necessidades para cuidar, a maioria dos cuidadores
revelou sentir-se capaz de cuidar do seu familiar idoso, ainda que, alguns contando para
iIsso com a ajuda dos familiares (cuidadora n° 4). Isto leva-nos a pensar que associado a
este sentimento poderd estar a responsabilidade moral/obrigacdo pessoal por cuidar e o
afecto manifestando, na maioria das vezes, desejo de continuar a cuidar, como veremos a
sequir.

Num estudo desenvolvido por Almeida et al (2005), acerca da transi¢cdo do doente
dependente para a familia, os autores verificaram que apesar dos cuidadores principais
referirem possuir conhecimentos suficientes para cuidar do doente dependente (92,6%),
posteriormente manifestaram medo de ndo serem capazes (81,5%) e algumas dificuldades
na prestacdo de cuidados (81,5%).

Todos os cuidadores que referiram um sentimento de auto-confianca na capacidade
de cuidar do seu familiar idoso, manifestaram simultaneamente desejo de continuar a
cuidar, a excepc¢do da cuidadora n° 14, tendo a subcategoria Manifesta desejo de continuar
a cuidar da pessoa idosa dependente sido referida por dez cuidadores.

“Eu acho que sim, que tenho. E para continuar que Deus me dé muita forca e
saude, ndo ¢?” (C 7).

“Pois eu acho, fago-lhe 0 que posso. Faco, enquanto eu puder faco-lhe tudo quanto
posso e gasto tudo quanto tenho para bem dela! [...] tomara eu té-la aqui muito tempo!”
(C6).

“[...] enquanto eu puder andar, vou andando [...] por enquanto ainda cuido bem
dele [...] ainda me sinto bem com ele [...] " (C 1).

A determinacdo dos cuidadores em concluir a sua missdo em condigdes muito
dificeis explica-se como ja referimos anteriormente pelo facto dos cuidadores
considerarem o cuidar como um dever e uma obrigacdo pessoal, 0 que esta de acordo com
0 manifestado pelos cuidadores noutros estudos (Moreira, 2001).

Por outro lado, predominam sentimentos de afecto em torno do desejo de continuar
a cuidar, como verificamos a partir das expressdes dos cuidadores n® 6 e n°® 1. Também
Marote et al (2005), no seu estudo com cuidadores informais de pessoas idosas
dependentes na Regido Autdnoma da Madeira concluiram que, entre os sentimentos face a

vivéncia de ser cuidador predominava a felicidade (28%) em consonancia com o
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sentimento de amor/devogcdo para com a pessoa idosa (24,4%), deixando assim
transparecer o porqué de 75,4% dos cuidadores referirem ndo abdicar do seu papel de
cuidador acaso tivessem oportunidade.

Contudo, houve uma cuidadora, a cuidadora n° 14, que apesar de sentir auto-
confianca na sua capacidade para cuidar, Manifesta pouco desejo de continuar a cuidar da
pessoa idosa dependente.

“Acho. Ja chega bem o que aprendi, ndo preciso de aprender mais. Eu fago tudo,
que remédio tenho eu, aonde 0s vou entregar? Eu bem os entregava a alguém que ficasse
com eles!” (C 14).

Na expressao supracitada a cuidadora deixa transparecer que apesar de considerar
ter os conhecimentos suficientes para cuidar ja se sente cansada, denotando sobrecarga por
cuidar ha varios anos dos seus pais, sendo os dois idosos com elevado grau de
dependéncia.

A subcategoria Sentimento de mestria ou auto-eficacia foi referida por seis
cuidadores, sendo que nesta subcategoria consideramos todos os cuidadores em cujos
discursos para além dum sentimento de autoconfianga na sua capacidade para cuidar,
revelaram simultaneamente que esse sentimento os fortalecia para continuar a cuidar.

“Eu acho que ndo ha pessoa que o cuide melhor do que eu! [...] ele estar bem e
estar bem acolhido [...] faz-me sentir mais a vontade, mais tranquila para cuidar dele” (C
1).

“[...] vou continuar a prestar-lhe na mesma os mesmos cuidados, porque é assim
que estou a fazer bem e isso da-nos energia, da-nos forca para continuar” (C 11).

Aneshensel e colaboradores (1995 e Bandura, 1997 citados por Lage, 2005b),
afirmam que a mestria ou auto-eficacia dos cuidadores é um sentimento individual do
controlo ou juizo acerca das capacidades pessoais.

No nosso estudo, verificamos que todos os cuidadores que referiram este
sentimento cuidavam do seu familiar idoso ha ja varios anos (a excepg¢éo da cuidadora n°
11 que cuidava apenas a dois anos, no entanto, a sua actividade profissional como ajudante
de lar, permite-lhe ter uma longa experiéncia de cuidado com pessoas idosas) e que este, na
maioria dos casos, se encontrava num estado avancado de doenca com elevado grau de
dependéncia. Isto leva-nos a concluir, corroborando Benjumea (2004), que as etapas
avancadas de doenga requerem maiores conhecimentos e destrezas, que os cuidadores véo

adquirindo e mobilizando, conforme necessitam para tornar o cuidado mais facil.
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O sentimento de mestria ou auto-eficacia €, assim, um recurso psicoldgico que 0s
cuidadores desenvolvem para “poder defender-se” e que os fortalece e torna mais aptos
para o cuidado (ibid.), como podemos verificar a partir das expressoes supracitadas.

Perante os resultados encontrados, somos levados a concordar com Monis et al
(2005), quando afirmam que as caracteristicas do cuidador e a sua crenga de controlo do
cuidado sdo mais determinantes no sentimento de competéncia, do que a propria gravidade
da doenca ou mesmo o0 nimero de pessoas que compdem a rede social.

Dentro dos cuidadores que referiram N&o ter os conhecimentos necessarios para
cuidar (3), os discursos centraram-se em torno das seguintes subcategorias: Sentimento de
pouca auto-confianca na capacidade de cuidar da pessoa idosa dependente, Falta de
formacdo para cuidar da pessoa idosa dependente e Manifesta pouco desejo de continuar
a cuidar da pessoa idosa dependente.

A subcategoria Sentimento de pouca auto-confianga na capacidade para cuidar da
pessoa idosa dependente foi referida por dois cuidadores sendo um deles a cuidadora n° 2
que manifesta simultaneamente Falta de formacdo para cuidar da pessoa idosa
dependente e Manifesta pouco desejo de continuar a cuidar da pessoa idosa dependente.

“Ndo, ndo tenho. Falta informacgdo de tudo [...] por exemplo, a limpd-la conforme
ela esta algaliada, eu tenho medo [...] uma pessoa ndo sabe como ha-de lidar, ao menos
eu nao sei muitas vezes como hei-de lidar com essa coisa, com essa situagdo” (C 2).

“A gente ja agora temos que nos conformar que é isto e isto mesmo que esta aqui e
enquanto Deus ndo a levar temos que cuidar dela e mais nada” (C 2).

Também Sotto Mayor et al (2006), num estudo com cuidadores de pessoas idosas,
com diagnostico de deméncia concluiu que 26,5% assumiu ndo ter capacidade para o
desempenho do papel de cuidador, referindo falta de conhecimento do seu papel ao nivel
das AVD e dificuldades na colaboracéo a prestar a pessoa idosa.

O outro cuidador que referiu um Sentimento de pouca auto-confianga na
capacidade de cuidar da pessoa idosa dependente foi o cuidador n° 9, que
simultaneamente Manifesta pouco desejo de continuar a cuidar da pessoa idosa
dependente.

“[...] tenho conhecimentos, mas ndo posso [...] ja me falta o melhor, a for¢a! A
senhora ndo vé que eu que ndo posso andar ja” (C 9).

“Eu ndo queria fazer nada para ela!” (C 9).
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O cuidador conjuge supracitado sendo também ele idoso manifesta-se cansado, com
grande sobrecarga fisica, ndo desejando continuar o cuidado.

Também Cerqueira (2005), ao entrevistar cuidadores do doente paliativo, apds o
segundo dia de permanéncia hospitalar, colocando a questdo Se se sente capaz de cuidar
do doente em casa, verificou que metade dos cuidadores disseram ndo estar preparados,
referindo como causa: 0s ensinos insuficientes, a auséncia de planeamento da alta, o0 medo
do aparecimento de feridas, o medo das dores, a idade avancada, a falta de apoio e
condigdes fisicas.

A subcategoria Falta de formacgdo para cuidar da pessoa idosa dependente, para
além de ser referida pela cuidadora n°® 2, como ja referimos, foi também referida pela
cuidadora n° 5.

“[...] os conhecimentos nunca sdo os necessarios, ndo é? Porque a gente aprender
nunca é demais, mas temos que nos sujeitar com aquilo que vamos aprendendo com o
tempo. [...] E o que eu digo ha tantos cursos, fazem tantos cursos, tantas coisas, porque é
que ndo fazem cursos [...] como a gente lidar com eles?” (C 5).

Esta cuidadora apesar de ao longo da entrevista considerar estar a desempenhar um
bom trabalho no sentido da reabilitacdo da sua sogra, sendo este igualmente reconhecido
pelas enfermeiras dos cuidados domiciliarios, considera contudo que os conhecimentos que
possui sdo insuficientes para cuidar, revelando uma necessidade de aprendizagem continua
através de cursos de formacédo, como podemos ver na expressao abaixo indicada.

«[...] quando ela partiu a perna, a enfermeira disse, olha mais uma acamada que
temos, nunca pensaram que ela tornava a andar. Elas ndo pensavam e eu também ndo
pensava, mas é o que a enfermeira diz: “Ela ainda ajuda, mas tem quem a ajuda muito! Se
ela ficar melhor, melhor é para mim, ndo €? E entdo tenho que estar sempre a dar-lhe
forca e a ajudar e a teimar com ela para ela fazer certas coisas e ela, as vezes, 1a vai
fazendo e tem dado resultado.” (C5).

Os resultados por nos encontrados parecem ndo deixar duvidas quanto a relacao
entre a necessidade de formagdo para cuidar e o sentimento de auto-confianga no cuidado,

deixando transparecer que a falta de conhecimentos aumenta a inseguranca nos cuidados.
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CONCLUSOES

Numa sociedade cada vez mais envelhecida o aumento da necessidade de apoio as
pessoas idosas dependentes emerge como um problema prioritario nas politicas sociais, de
salide e econdmicas dos paises desenvolvidos, a que Portugal ndo esté isento.

Cada vez mais a abordagem das pessoas idosas dependentes passa pelos cuidadores
informais e sobretudo pelos cuidadores principais, que assumem a maior parte do cuidado
prestado a essas pessoas.

Para que se possa manter a pessoa idosa dependente no seu domicilio com o melhor
nivel de qualidade de vida possivel é fundamental que a questdo dos cuidados informais as
pessoas idosas seja avaliada, nomeadamente, através da avaliacdo da qualidade de vida e
salide dos cuidadores principais, comec¢ando por avaliar as suas necessidades/dificuldades.

O contacto directo com os cuidadores principais nos domicilios, isto €, nos
contextos concretos da prestacdo de cuidados a pessoa idosa dependente, permitiu-nos uma
experiéncia rica que facilitou um conhecimento mais completo das suas necessidades
educativas, da forma como constréem diariamente 0 seu processo formativo para cuidar,
bem como da sua percepg¢éo acerca do contributo dos enfermeiros na sua preparacdo para
cuidar. Daqui resultou uma melhor compreenséo das suas necessidades/dificuldades para
cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio. Contudo, visto que o cuidador se referiu
por varias vezes ao longo da entrevista a pessoa idosa dependente, falando na terceira
pessoa do singular, esta emerge em algumas areas tematicas como por exemplo no caso
dos apoios disponibilizados em que o cuidador identifica-os separadamente como sendo
para si ou para a pessoa idosa dependente. A decisdo de ndo os separar prendeu-se com o
facto de ambos estarem interligados e juntos caracterizarem melhor o fendGmeno em estudo.

As conclusbes que retiramos do nosso estudo emergem, dos objectivos propostos,
do enquadramento tedrico estruturador da investigacdo, das questfes formuladas e da
analise e interpretacdo dos dados.

Dado tratar-se de um estudo de caso, ndo podemos partir destas conclusdes para a
generalizacdo de outros cuidadores de pessoas idosas dependentes, ndo devendo contudo,
invalidar-se a importancia das mesmas, atendendo ao caracter do estudo e ao processo
realizado, podendo as mesmas ser utilizadas no contexto onde foi desenvolvida a

investigacao.
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No que se refere @ metodologia escolhida, consideramos que se ajustou ao tipo de
estudo. A triangulagcdo dos métodos e da informacdo, numa perspectiva fenomenoldgica,
permitiu conjugar e validar as diversas informacoes.

A seguir apresentaremos as principais conclusdes do estudo por areas tematicas.

Caracterizacdo dos cuidadores principais e tomada de deciséo para a aquisi¢ao do

papel de cuidador

No que concerne a relagdo com a pessoa idosa dependente, todos os cuidadores sdo
familiares, sendo que cinco cuidadores sdo filhas, cinco séo conjuges, trés sao noras e uma
é irma, confirmando assim, que o principal agente de cuidados a pessoa idosa dependente é
a familia.

O perfil dos nossos cuidadores vai de encontro ao perfil habitual encontrado por
diversos autores na area do cuidado informal. E uma filha adulta e, em alguns casos é a
esposa também ela idosa, a coabitar com a pessoa idosa dependente (porque ja viviam
juntos ou, porque a pessoa idosa se mudou para a residéncia do cuidador),
economicamente  desfavorecida, sem profisséo (apenas uma se encontrava
profissionalmente activa e sete eram domésticas) ou reformada (cinco eram reformados).

A elevada proporcdo de filhas cuidadoras (5) pode ser explicada pelas
caracteristicas  sécio-demograficas das pessoas idosas dependentes, que sdo
maioritariamente mulheres e vilvas, verificando-se assim a tendéncia das maes preferirem
as filhas para cuidarem delas, porque tém uma histéria de relagcbes mais intensa e intima,
tal como ja foi constatado noutros estudos da area.

Os cuidadores do sexo masculino (3) sdo todos maridos que cuidam do conjuge
(sendo também eles ja pessoas idosas), pois quando foram os filhos do sexo masculino a
tomar conta dos pais dependentes, foi sobre as noras que caiu a responsabilidade dessa
tarefa (que no nosso estudo séo 3).

Destacamos, ainda, o contributo das pessoas idosas na prestacdo de cuidados
informais ja que seis cuidadores sdo, também eles pessoas idosas, sendo esta realidade ja
encontrada noutros estudos, e cuja tendéncia se tem vindo a acentuar devido a maior
longevidade das mulheres e as mudancas na estrutura e tamanho das familias.

A média de anos de prestacdo de cuidados pelos cuidadores foram os 8,4 anos,
devendo-se esta longevidade na prestacdo de cuidados ao facto de a mesma ter comegado
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antes do aparecimento da dependéncia, sendo a relacdo de cuidado estabelecida, a
continuacdo de uma relagéo anterior de prestacao de cuidados.

Dos discursos dos cuidadores principais constatamos que a aquisicdo do papel de
cuidador, se deveu essencialmente a relacdo de parentesco, ao agravamento do estado de
salde da pessoa idosa/necessidade de cuidados, a auséncia de outra solu¢do que ndo a de
ser o proprio cuidador a cuidar e ao facto de j& existir entre o cuidador e a pessoa idosa
dependente uma relacdo anterior de prestacdo de cuidados.

Outros factores menos invocados mas que também contribuiram para a aquisicao
do papel de cuidador foram o respeito pela vontade da pessoa idosa por preferir aquele
cuidador, a proximidade/coabitacdo (ja que esta facilita a resposta de ajuda), 0 consenso
familiar por ser aquele o cuidador, o facto de ser mulher, estar solteira e desempregada e
ainda o cumprimento duma promessa familiar.

Os cuidadores principais assumiram a prestacdo de cuidados, norteando-a por
valores baseados na resignacdo, na obrigacdo moral, na reciprocidade, invocando, ainda,
principios religiosos e o facto de ser uma oportunidade para servir de modelo a seguir para
os filhos.

Do atréas exposto, concluimos que ao escolher o papel, nem todos os cuidadores o
fazem de livre vontade ou segundo uma escolha consciente, nem apenas influenciados pela
qualidade da relacdo interpessoal entre si e a pessoa idosa. Na realidade sdo também
influenciados por forcas institucionais e suas bases normativas (relacdo de
parentesco/consanguinidade, consenso familiar, ser mulher e estar em casa), em que as
familias tentam optimizar a sua produtividade, escolhendo um elemento que menos perca
com o papel de cuidador. Contudo, os cuidadores encararam a entrada no papel como
sendo da sua propria responsabilidade, mantendo o seu dever moral, marital ou filial sem,
muitas vezes, terem nocdo do que 0s espera, como podemos ver a partir da seguinte
expressao “/...] eles passaram a vida a ligar-me para eu vir tomar conta deles [...] E

decidi vir, mas nunca pensei que isto, ia dar isto assim!” (C14).

Cuidados prestados pelos cuidadores a pessoa idosa dependente

A prestacdo de cuidados dos cuidadores principais assentou nos dominios:

instrumental, protector, preventivo e expressivo. Os cuidados instrumentais incluiam o0s
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cuidados fisicos, técnicos, a gestdo de medicamentos, o acompanhamento as consultas
médicas e os cuidados de vigilancia. Os expressivos eram de &mbito social e afectivo.

Quanto aos cuidados que sdo mais valorizados pelo cuidador, verifica-se uma
distribuicdo uniforme dos cuidadores pelos diferentes cuidados, com excepcdo dos
cuidados protectores que foram referidos por apenas dois cuidadores.

Verifica-se assim, que os cuidados prestados tém uma orientacdo holistica, em que
os cuidadores valorizam as vertentes bio-psico-social da pessoa idosa dependente.

Ao prestar cuidados, o cuidador tenta envolver adequadamente a pessoa idosa nessa
prestacdo, estimulando a sua autonomia para a realizagdo das diversas actividades de vida
didria: mobilizagdo/actividade fisica, eliminacdo, comunicacdo, higiene e/ou vestir,
alimentacdo/hidratacdo e ainda um cuidador referiu estimular o seu familiar idoso para que
este se responsabilize pela sua medicacgéo, de acordo com as suas capacidades.

As situacBes mais geradoras de estimulo a autonomia foram as relacionadas com a
comunicacdo e com a mobilizagdo/actividade fisica. O estimulo & comunicagdo podera
estar relacionado com a necessidade de comunicacdo do proprio cuidador. O estimulo a
mobilizacdo/actividade fisica podera dever-se a necessidade de ajuda do cuidador na
mobilizagdo, afim de despender menor esforgo fisico, respectivamente.

As situacfes de manutencdo da dependéncia e de estimulo a dependéncia foram
menos referenciadas pelos cuidadores como fazendo parte da sua conduta diéria.

Concluimos, assim, que o contexto domiciliario sendo o habitat natural de
caracteristicas familiares e intimas da pessoa idosa, reine as condi¢des propiciadoras ao
desenvolvimento de comportamentos autbnomos por parte desta e de estimulo a sua
autonomia por parte do seu cuidador, verificando-se atitudes de cooperacdo mutua e de
descoberta de potencialidades mdltiplas, reveladoras de empatia como podemos analisar na
sequinte expressdo “/...] ainda no outro dia deu-me uma dor tdo grande, tdo grande nas
costas que eu tive de ir para o Centro e tive que levar duas injec¢cdes, mas sempre olhei
por ela. Ontem fui para a levantar e disse-lhe assim: a senhora tem que me ajudar que eu
ndo posso consigo! E ela, ou que ela entendesse ou que ndo, que ela fez uma forca tdo
grande para ndo a deixar cair!” (C 8).

Contudo, pensamos que para uma maior validacao dos resultados acerca da situacao
de envolvimento da pessoa idosa dependente nos cuidados seria necessario proceder a
observacdo da prestacdo dos cuidados em contexto domicilidrio, a fim de que fosse

possivel avaliar ndo s6 a intengdo do cuidador no envolvimento da pessoa idosa
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dependente durante a prestacdo de cuidados, mas também o resultado obtido, verificando
desta forma se o dizer tinha relagdo com o fazer.

Repercussdes que advém para os cuidadores principais da tarefa de cuidar

Os cuidadores referenciaram mais repercusses negativas que advém do processo
de cuidar do seu familiar idoso do que beneficios, verificando-se aquando da entrevista
crises de choro na identificacdo das primeiras e siléncios prolongados na identificacdo dos
beneficios, mostrando dificuldade em os identificar.

Para os cuidadores, esta experiéncia implicou alteracdes na dindmica familiar, ja
que o doente passou a ser o centro das atengbes. Tiveram que reorganizar-se a nivel
familiar e profissional, o que implicou mudancas significativas, nomeadamente, a perda
permanente de emprego. Os cuidadores passaram a ter menos tempo para si e para a
familia, privando-se mesmo do seu descanso e das actividades sociais. Os problemas de
salde, relacionais e socio-econdmicos tenderam a agravar-se durante o processo de cuidar.

Os sentimentos partilhados pelos cuidadores foram de depressao, stress e
sentimentos contraditérios ou de ambivaléncia que punham em causa a relacdo de
manuteng¢ao da “reciprocidade equilibrada” para com a pessoa idosa.

Os cuidadores identificaram ainda véarios factores que agravam a sua tarefa de
cuidar, sendo os mais referidos o grau de dependéncia da pessoa idosa (pois como vimos a
partir dos resultados do questionario as pessoas idosas possuiam um alto grau de
dependéncia fisica e cognitiva) e 0 aumento da quantidade/intensidade do cuidado. A
quantidade/intensidade do cuidado estd relacionada com as doencas que acometem a
pessoa idosa (que, como vimos a partir dos resultados do questionario sdo essencialmente
as sequelas de AVC, as deméncias e as sequelas de fracturas), e com o facto da maioria dos
cuidadores coabitarem com o seu familiar idoso, acrescendo o tempo de cuidado.

Os cuidadores revelaram maiores dificuldades em prestar cuidados a medida que o
tempo avancava e a dependéncia se tornava maior, j& que a quantidade/intensidade do
cuidado também aumentava, levando a um maior desgaste emocional e fisico.

Invocaram neste contexto, que as alteracbes comportamentais dos seus familiares
idosos (devidas as perturbacbes cognitivas que acometiam varias pessoas idosas), como

por exemplo, comportamentos hostis e falta de reconhecimento e gratiddo pela ajuda
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recebida lhe provocavam grande stress. Por outro lado, & medida que iam tendo
consciéncia da degeneracdo do seu familiar idoso, sentiam-se inseguros e impotentes.

Para alem destes factores, os cuidadores referiram ainda outros que eram
igualmente geradores de stress e de sobrecarga, nomeadamente: a falta de colaboracéo da
pessoa idosa na prestacdo de cuidados, o isolamento social, os recursos econdémicos
insuficientes (devidos ao aumento da despesa econémica com o familiar idoso e ao facto
de terem que deixar de trabalhar para cuidar dele, levando ao ponto de privar os outros
elementos da familia de satisfazer as suas necessidades), a falta de outrém (no auxilio para
a realizacdo das tarefas e no apoio emocional), a falta de conhecimento sobre a evolucao
do estado de salde do seu familiar, a falta de habilidade no desempenho dos cuidados, 0s
conflitos familiares (que se deveram ao fracasso em prestar cuidados suficientes, a
exacerbacdo de conflitos prévios entre cuidador e familiar idoso e ao facto dos outros
elementos da familia passarem a ocupar um plano secundério), a dificuldade em aceitar o
papel de cuidador, o facto de ter mais do que uma pessoa dependente a cargo e a idade
avancada.

Do atras exposto, concluimos que a sobrecarga sentida pela tarefa de cuidar do seu
familiar idoso atingiu os cuidadores multidimensionalmente, abrangendo a sua esfera bio-
psico-social.

Contudo, os cuidadores identificaram outro tipo de factores que os aliviavam da sua
tarefa de cuidar, sendo os mais referidos: a ajuda de outrém (nas tarefas do cuidado e
domeésticas e no apoio emocional), 0s actos recreativos, 0 conhecimento da evolucdo do
estado de salde do seu familiar idoso e a habilidade no desempenho das técnicas
cuidativas.

O conhecimento da evolucdo do estado de saude do seu familiar e a habilidade no
desempenho das técnicas cuidativas (adquiridos através da informacéo dos profissionais de
salde e da experiéncia quotidiana) permitiu-lhes, por um lado, prepararem-se
atempadamente para a evolucdo da situacdo clinica do seu familiar idoso, prestando
cuidados adequados em cada fase da doenca e, por outro lado, aprenderem as técnicas
cuidativas, diminuindo o esforco despendido para a realizagéo das mesmas.

Para além destes factores de alivio foram ainda referenciados outros, embora em
namero inferior, tais como: o ter tempo para outro tipo de tarefas, a relacdo de maior
proximidade entre cuidador e a pessoa idosa anterior ao aparecimento da dependéncia, o
reconhecimento social pelo seu trabalho, a partilha de sentimentos, a disponibilidade de
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recursos econémicos e a manutencao do emprego (referida por apenas uma cuidadora que
se mantinha activa profissionalmente).

Os cuidadores manifestaram também aspectos positivos do cuidado ao nivel
psicolégico e ao nivel socio-afectivo, sendo os mais referidos: o reforco dos lagos afectivos
a nivel familiar, o desenvolvimento de competéncias e habilidades para cuidar/aprender
com a experiéncia, a tranquilidade pela pessoa idosa estar bem cuidada e o facto de ter a
companhia da pessoa idosa.

Os cuidadores demonstraram, assim, que se sentiam tranquilos e satisfeitos em
tornar mais doce o fim da vida de quem lhes era ainda muito querido, como podemos
comprovar na seguinte expressdo de um cuidador conjuge: “O que senti mais, foi uma
paixao que tenho por ela! [...] enquanto eu puder, faco-lhe tudo quanto posso e gasto tudo
quanto tenho para bem dela” (C 6).

A partir dos resultados encontrados consideramos que seria importante explorar em
futuras investigacdes os factores de alivio dos cuidadores, bem como 0s aspectos positivos
do cuidado, de forma a haver uma visdo multidimensional das consequéncias do cuidado e

ndo apenas das consequéncias negativas.

Necessidades/dificuldades dos cuidadores e apoios de que dispdem os cuidadores

principais e os seus familiares idosos

Os cuidadores revelaram dificuldades a varios niveis, nomeadamente na prestacao
de cuidados: 1- fisicos (mobilizacdo, alimentacdo, higiene e eliminacédo), devido ao esforco
despendido, a frequéncia da sua realizacdo e a natureza do cuidado; 2- técnicos
(administracdo de terapéutica e execucdo de pensos por serem situagdes novas para as
quais ndo estavam preparados) e 3- expressivos (a nivel afectivo e social).

Evocaram ainda dificuldades emocionais, apoio insuficiente para cuidar da pessoa
idosa no domicilio (no que respeita a ajuda de outrém para as tarefas, para os substituirem
e para 0s apoiarem emocionalmente e no que respeita a uma maior orientacdo/apoio dos
servicos de saide médico e de enfermagem) e apoio socio-economico insuficiente. No que
respeita ao apoio socio-economico insuficiente alegaram que as ajudas técnicas e 0 apoio
econdmico dos servicos sociais eram insuficientes para satisfazer as suas necessidades e as

do seu familiar idoso e reivindicaram uma recompensa financeira pelo trabalho que
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desempenham. Deixaram, contudo, transparecer algum desconhecimento sobre as ajudas
financeiras disponiveis.

Os cuidadores invocaram ainda varias necessidades na prestacdo de cuidados,
sendo as mais referidas as necessidades pessoais de descansar e/ou lazer (dada a
sobrecarga sentida pelos cuidadores), e ter salde para continuar a cuidar do seu familiar
idoso.

Entre as necessidades menos referidas encontram-se as necessidades de
informacao/formacdo e as necessidades de espaco e/ou seguranca ao nivel das condicdes
habitacionais. Entre as necessidades de informacgdo/formacdo para prestar cuidados
destacaram os conhecimentos sobre a doenca e a dependéncia do seu familiar, sobre a
forma de se relacionarem/comunicarem com ele, sobre a execucdo de pensos e sobre a
satisfacdo das necessidades fisicas da pessoa idosa (cuidados de eliminacdo, cuidados de
higiene e cuidados de mobilizacdo/actividade fisica), deixando transparecer que a falta
destes conhecimentos os impede de ter mais seguranca e destreza na realizacdo dos
cuidados, com 0s eventuais riscos inerentes para si e para a pessoa idosa.

Do conjunto das necessidades/dificuldades verificamos que os cuidadores
valorizam em primeiro lugar as necessidades da pessoa cuidada, relegando para um plano
secundario as suas necessidades. Para além disso podemos concluir que os cuidadores
revelam necessidades educacionais ao nivel dos quatro pilares fundamentais: aprender a
conhecer (quando invocam necessidades de informacdo/formacdo); aprender a fazer
(quando referem dificuldades na prestacao de cuidados) e aprender a viver junto e aprender
a ser (quando se referem as dificuldades emocionais que advém da prestacao de cuidados)
(Delors, 1996).

Relativamente aos apoios, os cuidadores referiram dispor de apoios que provinham
das redes socais informais e formais, uns que consideravam ser destinados a pessoa idosa
dependente e outros que consideravam ser uma ajuda na sua tarefa de cuidar.

Contudo, verificamos que a maior parte do apoio fornecido, quer a pessoa idosa
dependente, quer ao cuidador provinha do sistema informal, nomeadamente da familia.
Esta desenvolvia um papel determinante no apoio instrumental a pessoa idosa, no apoio
socio-afectivo ao cuidador e a pessoa idosa e no apoio as tarefas domesticas e/ou tarefas

externas, aliviando assim a carga dos cuidadores.

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializagdo em Educagio para a Salde 303



O apoio dos amigos e/ou vizinhos foi também importante sobretudo ao nivel sécio-
afectivo ao cuidador e/ou a pessoa idosa, tendo um forte efeito no seu bem-estar subjectivo
e, ndo tanto ao nivel do apoio instrumental a pessoa idosa.

Tanto os familiares como 0s amigos e/ou vizinhos ainda apoiaram a diade pessoa
idosa dependente-cuidador através da doacdo e/ou empréstimo de ajudas técnicas,
suprimindo, assim, a falha do seu fornecimento ao nivel dos servicos sociais.

Relativamente aos apoios formais, estes eram provenientes dos Servicos sociais e
dos Servicos de saude. Os provenientes dos Servigos sociais eram essencialmente o apoio
econdmico, o fornecimento de ajudas técnicas (que como ja& vimos, ambos eram
insuficientes face as necessidades da pessoa idosa e/ou cuidador) e o apoio domiciliario. O
apoio domiciliario auxiliava nas tarefas domeésticas, no fornecimento de refeicdes e no
apoio instrumental a pessoa idosa.

Destacamos o facto de ser reduzido o nimero de pessoas idosas que usufruem do
apoio domiciliario e, do recurso a este se ter verificado tardiamente, quando os cuidadores
entravam em ruptura.

Dentro dos apoios dos Servicos de salde, destaca-se o apoio fornecido pelos
enfermeiros do Centro de Saude local que, conforme os cuidadores ja tinham referido no
questionario, era 0 apoio que mais pessoas idosas recebiam no domicilio (14).

Do conjunto dos apoios importa salientar que a familia para além de ser o garante
da prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente (sobretudo através do
cuidador principal), é também ela a maior fonte de substituicdo e ajuda utilizada pelo
cuidador principal.

Do atras exposto, pensamos que 0S recursos comunitarios existentes deveriam ser
convenientemente divulgados para que pudessem ser utilizados por um ndmero maior de

pessoas idosas/cuidadores.

Percepc¢do dos cuidadores acerca do domicilio como lugar de preferéncia para

cuidar da pessoa idosa dependente

Apesar das necessidades/dificuldades apontadas e dos apoios escassos, para a
maioria dos cuidadores (12), o domicilio é o lugar idoneo para cuidar da pessoa idosa
dependente, ja que esta se mantém no seu habitat natural. Assumem também que as

pessoas idosas s@&o melhor cuidadas pelos familiares e que tém mais afecto e carinho
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destes. Por outro lado, elegem o domicilio para cuidar, por respeito a vontade da pessoa
idosa em ser cuidada em casa.

E de destacar que dois cuidadores referiram que a pessoa idosa dependente néo
deveria ser cuidada em casa, porque o hospital dispde de melhores condi¢bes para cuidar
deste tipo de doentes. Contudo, é de salientar, que estes dois cuidadores foram também os
que referiram dificuldade na aceitagdo do papel de cuidador, sendo esta geradora de

sobrecarga.

Construcéo do processo de formacéo dos cuidadores — Contributo dos enfermeiros

Todos os cuidadores invocaram que aprenderam por eles mesmos, mediante o
desenvolvimento de capacidades pessoais através da experiéncia quotidiana na prestacao
de cuidados. As capacidades que referiram desenvolver dia apds dia para fazer face as
contingéncias do cuidado estavam todas interrelacionadas na pratica, no entanto para uma
melhor compreensdo das mesmas dividimo-las em: construcdo de um suporte social de
apoio formal e/ou informal, construcdo de um meio fisico seguro para prestar cuidados,
conhecimento acumulado/pericia adquirida, desenvolvimento da capacidade pessoal
emocional e desenvolvimento da capacidade pessoal fisica. O desenvolvimento da primeira
capacidade refere-se a mobilizacdo dos recursos das redes de apoio formal (servicos de
salide e servicos sociais) e dos recursos das redes de apoio informal (familiares, amigos e
vizinhos), para fazer face as suas necessidades para cuidar. O desenvolvimento da segunda
capacidade- construcdo de um meio fisico seguro para prestar cuidados, refere-se as
modificacdes em casa e a aquisicdo de materiais e equipamentos necessarios ao cuidado.
As trés Ultimas capacidades consistem no desenvolvimento de recursos pessoais
(conhecimentos e destreza, capacidade emocional e capacidade fisica) que os cuidadores
vao desenvolvendo com o tempo.

Por outro lado, mencionaram que o apoio fornecido pelos servigos de saude e/ou
sociais (quando estes véo intencionalmente ao encontro das suas necessidades educativas)
foi importante na sua aprendizagem para desenvolverem capacidades no que respeita a
aquisicdo de material clinico e/ou de ajudas técnicas para facilitar as tarefas do cuidado e a
prestacdo de cuidados.

Embora com menos referéncias as experiéncias anteriores (outras pessoas idosas a

cargo, observacdo dos cuidados prestados por vizinhos a pessoas idosas dependentes e
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cuidar dos filhos/criangas) e os meios de comunicagédo social e/ou de informacdo escrita
foram também mencionados como tendo sido relevantes na sua aprendizagem.

Face ao exposto podemos concluir que maioritariamente o processo de formacao
dos cuidadores se faz através da educacdo informal (com vizinhos e familiares) e nao
formal (através do apoio dos profissionais dos servigos de saude e/ou sociais), havendo um
sentimento generalizado de que aprendem sozinhos, a partir da pratica decorrente do tempo
de cuidadores, como podemos ver na seguinte expressdo: “Eu sei, porque eu jd estou a
tanto tempo a olhar por ele, sei que isto que é assim. Porque fui eu prépria que aprendi,
estd a perceber? Aos principios ndo sabia [...] " (C 3).

Relativamente a percepcdo dos cuidadores face ao contributo dos enfermeiros na
sua preparacdo para cuidar da pessoa idosa dependente no domicilio, observaram-se
diferencas conforme a aprendizagem era feita em contexto institucional ou em contexto
domiciliario.

As tematicas aprendidas pelos cuidadores quer em contexto institucional, quer em
contexto domiciliario foram semelhantes. No contexto institucional, relacionaram-se com:
informacdo sobre a aquisi¢cdo de material clinico e/ou de ajudas técnicas, conhecimentos
especificos sobre as patologias da pessoa idosa, cuidados relacionados com o autocuidado
da pessoa idosa, administracdo de terapéutica, promocao da reabilitacdo da pessoa idosa e
mecanismos de proteccdo do cuidador na prestacdo de cuidados. No contexto domiciliario
para além das tematicas referidas anteriormente ainda lhes foi fornecida informacao sobre:
recursos comunitarios existentes, cuidados de mobilizacao/actividade fisica e execucdo de
pensos.

Contudo, no contexto domiciliario, verificou-se um maior nimero de referéncias
para cada area tematica, tendo sido este um contexto mais rico em experiéncias de
aprendizagem dos cuidadores. Este facto podera dever-se por um lado, ao facto dos
Cuidados de Saude Primarios serem o contexto mais apropriado para os enfermeiros
desenvolverem as praticas educativas (enquanto os Cuidados de Saude Diferenciados tém,
como finalidade tratar pessoas portadoras de doencas que exigem tecnologias sofisticadas)
e, por outro lado, no contexto domiciliario o cuidador e o enfermeiro tomam consciéncia
das reais necessidades educativas e dos recursos existentes para prestar cuidados.

As tematicas eram abordadas pelos enfermeiros quer num contexto, quer no outro
de forma transmissiva ou, entdo, através dos cuidadores observarem o trabalho dos

enfermeiros havendo assim, pouca interac¢do educador-educando. Os momentos de

306 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



aprendizagem foram: em contexto institucional, 0s momentos da visitagdo aos doentes
internados e a alta (raramente foram chamados ao longo do internamento para aprenderem
a cuidar do seu familiar idoso) e, em contexto domiciliario, referiram ter aprendido quando
os enfermeiros iam vigiar o estado de salde da pessoa idosa e/ou iam executar tratamentos,
no ambito das visitas domiciliarias de caracter preventivo e curativo.

Ao avaliarem as intervengOes de enfermagem como influenciadoras da sua tarefa de
cuidar da pessoa idosa dependente (facilitando ou constrangendo), os cuidadores referiram-
se as componentes técnica, relacional e educativa dos cuidados prestados.

No contexto institucional, os cuidadores referiram mais intervengdes de
enfermagem constrangedoras do que facilitadoras, destacando-se entre as primeiras a
auséncia do planeamento da alta e a formacéo inadequada as necessidades formativas do
cuidador para cuidar e, entre as segundas a prestacdo de cuidados adequados as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou cuidador (referindo-se essencialmente a
cuidados de caracter técnico).

Ao contrario, em contexto domiciliario, os cuidadores referiram mais intervencgdes
de enfermagem facilitadoras do que constrangedoras da sua tarefa de cuidar. Dentro das
intervencdes de enfermagem facilitadoras destaca-se a prestacdo de cuidados adequados as
necessidades da pessoa idosa dependente e/ou do cuidador (referindo-se essencialmente a
cuidados de carécter técnico), o nimero suficiente de visitas domiciliarias realizadas pelos
enfermeiros, a boa relacdo interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa idosa e entre o
enfermeiro e o cuidador e a informacdo adequada sobre a evolucdo do estado de salde da
pessoa idosa.

No que respeita as intervencdes de enfermagem constrangedoras destacaram a
formacdo inadequada as necessidades formativas do cuidador para cuidar e a pouca
disponibilidade para realizar actividades formativas.

Em contexto institucional, a deficiente informacéo levou a que a alta dos doentes
fosse traduzida num momento e ndo num processo que visasse capacitar a familia para o
cuidar. Em contexto domiciliério, apesar de ter havido maior preocupagdo em capacitar 0s
cuidadores, a sobreocupacdo dos enfermeiros foi referida pelos cuidadores como um
entrave ao desenvolvimento de actividades formativas.

A relacdo com o cuidador esteve longe de ser uma relacdo pedagdgica,
restringindo-se a “ensinos” pontuais, orientados essencialmente para 0s aspectos técnicos

do cuidar da pessoa idosa, e, sendo abordados pelos enfermeiros de forma transmissiva.

Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializagdo em Educagio para a Salde 307



Face a estes resultados ressalta que os enfermeiros possuem uma Visdo ainda muito
enraizada dos modelos tradicionais de educagédo para a saude.

Neste contexto, o cuidador considerou que os cuidados de enfermagem eram
essencialmente direccionados para a pessoa idosa. Assim, parece podermos afirmar que o
cuidador ndo foi visto como a outra unidade a cuidar. Um exemplo concreto desta
realidade é o facto da visita domiciliaria de enfermagem ser sempre pedida para a pessoa
idosa dependente e ndo para o cuidador.

Alguns cuidadores salientam contudo a atitude pedagogica de alguns profissionais,
que lhes permitiram envolver-se adequadamente nos cuidados, quer em contexto
institucional, quer em contexto domicilidrio, considerando-a importante para o
desempenho das suas funcdes de cuidadores. Salientam, ainda, o acompanhamento
continuo feito pelos enfermeiros dos cuidados domiciliarios no ambito das visitas
domiciliarias de carécter preventivo, bem como a sua disponibilidade em situagdes mais
emergentes e enfatizam as intervencgdes relacionadas com a orientacdo social e com o
apoio emocional ao cuidador.

Em relacdo ao modelo dos cuidados adoptado pelos enfermeiros, os cuidadores
deixam antever que se trata dum modelo biomédico, quer em contexto institucional, quer
em contexto domiciliario, orientado para a realizacdo das tarefas, centrando o ensino na
comunicacdo de conhecimentos através duma metodologia expositiva e unidireccional,
havendo pouca interac¢do com a pessoa idosa dependente/cuidador.

Assim, aspectos relacionados com o préprio autocuidado do cuidador para prevenir
a sobrecarga, bem como os aspectos relacionados com a gestdo de conflitos ou com a
resolucéo de problemas que emergem das contingéncias do cuidar foram esquecidos pelos
enfermeiros.

Neste contexto, pensamos que existe um longo caminho a percorrer quer pelos
enfermeiros de cuidados de saude diferenciados, quer pelos enfermeiros de cuidados de
salide primérios’* no sentido de colocar a educacdo para a salde no centro das suas
intervencdes.

Para que isto seja uma realidade deveriam verificar-se alteracbes no campo da

educacdo, no campo dos cuidados e no campo da investigacdo em enfermagem. No campo

™ A este respeito sugerimos o estudo realizado por Carvalho e Carvalho (2006), onde 0s autores investigaram os conceitos,
préticas e necessidades de formagéo em Educagdo para a Saude dos enfermeiros da Sub-Regido de Sadde de Vila Real.

308 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



da educagdo, o proprio processo de ensino/aprendizagem dos futuros profissionais de
enfermagem deveria valorizar a perspectiva do doente e familia como o sistema a cuidar.

No campo dos cuidados, em contexto institucional, os profissionais de enfermagem
deveriam incentivar e proporcionar ao cuidador o envolvimento nos cuidados, sempre que
este retna condicBes para tal, de forma a prepara-lo progressivamente para o acolhimento
do doente no domicilio. Em contexto domicilirio deveriam formar-se equipas
interprofissionais com formacéo especifica para prestar cuidados domiciliarios’® (o que n&o
foi verificado no nosso estudo em que o enfermeiro actuava maioritariamente sozinho e
esporadicamente com o médico de familia quando solicitava a sua colaborag&o).

Para além disso, deveria existir uma articulacdo mais eficaz, entre os Cuidados de
Salde Primarios e os Cuidados de Saude Diferenciados por forma a que a continuidade de
cuidados seja uma realidade.

No campo da investigacdo pensamos que seria importante conhecer melhor a
interac¢do estabelecida entre os enfermeiros e a diade pessoa idosa dependente/cuidador na

pratica dos cuidados, na perspectiva dos profissionais de enfermagem.

Percepc¢ao dos cuidadores principais acerca da sua capacidade para cuidar

Apesar das vérias dificuldades/necessidades para cuidar, a maioria dos cuidadores
revelou que se sente capaz de cuidar do seu familiar idoso, 0 que nos leva a pensar que este
sentimento de autoconfianca poderd estar associado, por um lado a responsabilidade
moral/obrigacéo pessoal por cuidar e ao afecto, manifestando simultaneamente um desejo
de continuar a sua tarefa e, por outro lado, ao desconhecimento das suas proprias
necessidades educativas (que como vimos foram pouco referidas no conjunto das
necessidades).

Na realidade, foi possivel verificar a partir dos discursos dos cuidadores que a
maioria considera que esta a fazer tudo o que pode e sabe para o bem do seu familiar, do

qual cuidam a varios anos com habitos profundamente enraizados, nunca conhecendo outra

2 0s Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social (2006), prevém através da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, criar Equipas Domiciliarias de Cuidados Continuados Integrados, constituidas por profissionais das areas social
e da salde, nas quais se incluem os enfermeiros, cujas funcdes passam pela educacéo para a salide aos doentes, cuidadores e familiares.
Contudo, estas estéo atrasadas na sua criagao.
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forma de cuidar sendo aquela (sobretudo os cuidadores mais velhos), tendo por isso
dificuldade em consciencializar as suas necessidades educativas.

A excepcdo duma cuidadora, todos os outros ndo receberam formacao formal para
cuidar, contando apenas com a sua disponibilidade e boa vontade como se pode verificar a
partir da seguinte expressdao como resposta a esta questdo: “Ndo sei, sei ld, eu por
enquanto penso que sim, mas sei la [...] Eu penso que ndo posso fazer mais nada, penso
eu na minha ideia que ndo posso fazer mais nada que...” (C 12).

Dos cuidadores que referiram ndo ter os conhecimentos necessarios para cuidar (3),
dois deles justificaram a sua resposta com a falta de formacéo para cuidar da pessoa idosa
dependente, deixando transparecer a relagdo entre a necessidade de formacdo para cuidar e
0 sentimento de autoconfianca do cuidador na sua capacidade para cuidar, pois a falta de
conhecimentos aumenta a inseguranca nos cuidados, como podemos verificar na seguinte
expressdo: “[...] nds fazemos aquilo que achamos que sabemos fazer, mas ndo é o
suficiente para estas pessoas [...] porque nés fazemos aquilo sem sabedoria nenhuma,
fazemos aquilo que conseguimos fazer, mais nada” (C 2).

Ao terminar este trabalho gostariamos de referir que o ambito privado do cuidado
informal e o confinamento do cuidador ao espaco doméstico tém determinado a sua
invisibilidade para o poder publico. Sem espacgo proprio e reconhecimentos da sociedade, o
cuidador tende ao isolamento no interior do nucleo familiar e na problematica das suas
relacBes quotidianas frente as condicBes de precarizacdo material e social. Esta actividade
fica, assim, desconectada de qualquer mecanismo de proteccdo social que a ampare e
fortaleca. Parte-se do pressuposto de que, em geral, as familias tém condicdes suficientes
para dar conta da situacdo da pessoa idosa dependente, e 0 que ndo pode ser suprido pelos

membros da familia sera resolvido pelo mecanismo de oferta de mercado.
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= http://www.dgs.pt

= http://www.seg-social.pt
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= http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&pgid=ine-destagues&Destaquesdest-
boui=11058577&DESTAQUESmodo=2 (4/11/2008)

= http://www.google.pt/search?hl=ptPT&q=DIA+INTERNACIONAL+DO+IDOSO
&btng=Pesquisa+do+Google&meta=(4/11/2008)

= |NE, 2002- Censos 2001- Resultados definitivos, Informacdo & comunicagéo social,

disponivel em http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&pgid=ine-
destagues&Destaquesdest-boui=71467&DESTAQUESmModo=2 (8/11/2008)

= |CPC-2, Classificacdo Internacional de Cuidados Primarios- 22 Edicéo, disponivel
em http://www.telessaudebrasil.org/oc/ICPC-2-Portugues.pdf (26/11/2008)

= Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, disponivel em
http://www.eurlex.europa.eu/pt/treaties/dat/32007x1214/htm/C2007303PT.010001
01.htm (01/02/2009)
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ANEXQOS
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ANEXO 1 - Questionario
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QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES EDUCATIVAS NA PRESTACAO DE
CUIDADOS INFORMAIS A PESSOA IDOSA DEPENDENTE NO DOMICILIO

ELABORADO POR: FERNANDA ANDRADE

UNIVERSIDADE DO MINHO
INSTITUTO DE EDUCACAO E PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO EM EDUCACAO
ESPECIALIZACAO EM EDUCACAO PARA A SAUDE
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QUESTIONARIO

N° de questionario:

Data da avaliacdo: / /

Local de Residéncia: Rural/Urbano:

I - Informacdes acerca da pessoa a quem presta cuidados

1) Idade: 2) Sexo: Masculino 11 Femininol] 2

3) Situagéo conjugal:

Casado/a /Unido de facto [11
Divorciado/a / Separado/a []2
Viavo/al13

Solteiro/a [] 4

Outra Situacdo [15

4) Habilitacdes académicas:

5) Actividade Profissional Anterior

Analfabeto [11

Lé e escreve [12

1° Ciclo do Ensino Basico ou Equivalente [ 3
2° Ciclo do Ensino Bésico ou Equivalente [ 4
3° Ciclo do Ensino Bésico ou Equivalente 715
Ensino Secundario ou Equivalente 16

Ensino Superior [17
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6) Circunstancias em que vive:
- Tipo de Familia:

e Alargadalll

e Monoparental [12

e Nuclear 13

e Reconstruida 14

e Unitarial15

e Qutrallb6

7) Fonte de rendimentos principal:
e Rendimento minimo garantido 11
e Pensdo por velhice (12
e Pensdo por invalidez [13
e Pens&o de sobrevivéncia [l 4
e SemPensdao 15
e Complemento por dependéncia [] 6

e Qutro 17 Qual:

8) Costuma ter acesso a :
e Apoio Domiciliario [0 1
e Centrode Dial]2

e Visita Domiciliaria[13 De quem?

e Qutro 14 Qual?

9) Dependéncia funcional:

Causa da dependéncia:

Pontuacao na Escala de Barthel

Pontuacao na Escala de Lawton y Brody
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Pontuacdo na Escala de Pfeiffer Short Portable Mental Status Questionary (SPMSQ)
(as duas primeiras escalas sdo preenchidas a partir da informacao fornecida

pelo cuidador principal e a ultima é preenchida a partir da informacdo fornecida pela

pessoa idosa dependente).

I1- Informagdes acerca do prestador informal de cuidados

1) Idade: 2) Sexo: Masculino [11  Femininol] 2

3) Situacdo conjugal:
e Casado/a /Unido de facto (/1
e Divorciado/a / Separado/a (]2
e Vilvo/all3
e Solteiro/a ] 4

e Outra Situagdo (15

4) HabilitacBes académicas:
e Analfabeto 11
o Léeescrevell?2
e 1°Ciclo do Ensino Bésico ou Equivalente [13
e 2°Ciclo do Ensino Bésico ou Equivalente [ 4
e 3°Ciclo do Ensino Bésico ou Equivalente [15
e Ensino Secundario ou Equivalente [16

e Ensino Superior (17

5) Situacdo profissional:

e Empregado/a (11 Profisséo

-atempo inteiro [11.1

- a tempo parcial (1 1.2 n°de horas de trabalho por dia
e Aposentado/a /Reformado/a (] 3
e Desempregado/a ] 4

e FEstudante (15
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e Domésticall6

e OQutrasituacdo [1 7 Qual?

6) Relacdo com a pessoa a quem presta cuidados:
e Amigo/alll

e Familiar 712 Qual?

e Vizinho 13
e Outro 14 Qual?

7) Qual a distancia entre a residéncia do cuidador e a pessoa a quem presta cuidados?
e Co-habitacdo [/ 1
- Porqgue o idoso mudou para a residéncia do cuidador [J 1.1
- Porque o cuidador mudou para a residéncia do idoso [11.2
- Outral11.3 Qual?

e Vivem em casas diferentes, mas no mesmo edificio (ou geminadas) [] 2
e Namesmaruall3
e Namesmaterraouvilall4

e A mais de 50 quilémetros [15

8) Ha quanto tempo presta cuidados ao idoso (aproximadamente)? Anos: Meses:
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ANEXO 2 — Guiado de Entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA

IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES EDUCATIVAS NA PRESTACAO DE
CUIDADOS INFORMAIS A PESSOA IDOSA DEPENDENTE NO DOMICILIO

ELABORADO POR: FERNANDA ANDRADE

UNIVERSIDADE DO MINHO
INSTITUTO DE EDUCACAO E PSICOLOGIA
CURSO DE MESTRADO EM EDUCACAO
ESPECIALIZACAO EM EDUCACAO PARA A SAUDE
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ENTREVISTA

N.° de entrevista:

Data da avaliacdo: / /

Local de Residéncia: Rural/Urbano:

[EEN
[

Como tomou a decisdo de cuidar do idoso?
2- Qual arotina diaria de cuidados com o idoso?

—Quanto tempo despende por dia para prestar os cuidados ao idoso?
—Quais os cuidados que acha mais importantes?

—Quais os cuidados que tem mais dificuldade em prestar?

—Presta este tipo de cuidados a mais alguém?

3- O cuidar do idoso teve consequéncias na sua vida?

—0 que é gque a/o alivia da sua tarefa de cuidar?
—Quais as vantagens de prestar cuidados ao idoso?

4- Como aprendeu a cuidar do idoso?
5- Quais as maiores necessidades que sente para prestar esse cuidado?
—De que apoios dispde para cuidar do idoso?

6- Qual o contributo dos enfermeiros na sua preparacdo para prestar cuidados ao
idoso?

— Porque razdo os enfermeiros comegaram a vir ca a casa?

— O que vém ca fazer?

— De quanto em quanto tempo os enfermeiros os vém visitar? Acha que é
suficiente?

— Costumam vir sozinhos ou acompanhados?

7- Acha que sempre que possivel o idoso deve ser cuidado em casa?

8- Considera que tem os conhecimentos necessarios para cuidar do idoso em casa?
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ANEXO 3 - Escala de Barthel
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AVD (ESCALA DE BARTHEL)

ALIMENTACAO
(10) Independente

( 5) Ajuda

( 0) Dependente
BANHO

( 5) Independente

( 0) Dependente
VESTIR/DESPIR
(10) Independente

( 5) Ajuda

( 0) Dependente
HIGIENE PESSOAL
( 5) Independente

( 0) Dependente
DEJECCOES

(10) Independente

( 5) Incontinente ocasional
( 0) Incontinente
MICCAO

(10) Independente

( 5) Incontinente ocasional
( 0) Incontinente
USO DA RETRETE
(10) Independente

( 5) Ajuda
( 0) Dependente
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TRANSFERENCIA CADEIRA CAMA

(15) Independente
(10) Ajuda minima
( 5) Grande ajuda
( 0) Dependente

DEAMBULACAO

(15) Independente

(10) Ajuda

( 5) Independente em cadeira de rodas
( 0) Dependente

SUBIR E DESCER ESCADAS

(10) Independente
( 5) Ajuda
( 0) Dependente

SCOOR

Menor que 20- dependéncia total

20-35--- dependéncia grave

40-55--- dependéncia moderada

Maior ou igual a 60--- dependéncia leve
Independéncia em todas as actividades = 100

90 em caso de ir com cadeira de rodas
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ANEXO 4 — indice de Lawton y Brody
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AIVD (INDICE DE LAWTON Y BRODY)

CAPACIDADE PARA USAR O TELEFONE

(1) Utiliza o telefone por iniciativa prépria

(1) E capaz de marcar bem os nimeros familiares
(1) E capaz de atender o telefone, mas ndo marca
(0) Nao utiliza o telefone

COMPRAS

(1) Realiza todas as compras necessérias independentemente
(0) Realiza independentemente pequenas compras

(0) Necessita de ir acompanhado para fazer qualquer compra
(0) Totalmente incapaz de fazer compras

PREPARACAO DAS REFEICOES

(1) Organiza, prepara e serve, por si so, adequadamente

(0) Prepara adequadamente as refeicdes, se tem os ingredientes

(0) Prepara, aquece e serve a comida, mas nao segue uma dieta adequada
(0) Necessita que lhe preparem e sirvam as refei¢es

TAREFAS DOMESTICAS

(1) Mantém a casa sozinho com ajuda ocasional (para trabalhos pesados)
(1) Realiza tarefas ligeiras, como lavar os pratos ou fazer as camas

(1) Realiza tarefas ligeiras, mas ndo mantém um nivel de limpeza adequado
(1) Necessita de ajuda em todas as tarefas domésticas

(0) N&o participa em nenhuma tarefa doméstica

LAVAGEM DE ROUPA

(1) Lava toda a sua roupa
(1) Lava apenas pecas pequenas
(0) A lavagem de toda a roupa esta a cargo de outra pessoa

USO DE MEIOS DE TRANSPORTE

(1) Viaja sozinho em transportes publicos ou no seu proprio carro

(1) E capaz de chamar um taxi, mas ndo usa outro meio de transporte
(1) Viaja em transportes publicos quando acompanhado de outra pessoa
(0) Utiliza taxi ou automovel somente com ajuda de outra pessoa

(0) Nao viaja de forma nenhuma
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RESPONSABILIDADES EM RELACAO A SUA MEDICACAO

(1) E capaz de tomar a medicagdo a horas certas e a dose certa

(0) Toma a medicacdo se lhe preparam as doses previamente

(0) N&o é capaz de se responsabilizar pela medicacéao

LIDAR COM OS SEUS ASSUNTOS ECONOMICOS

(1) Responsabiliza-se dos assuntos econémicos sozinho

(1) Realiza as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras,

bancos, etc.
(0) Incapaz de lidar com dinheiro

PONTUACAO MAXIMA DE INDEPENDENCIA =8

DEPENDENCIA =0
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ANEXO 5 — Escala de Pfeiffer
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AVALIACAO COGNITIVA: ESCALA DE PFEIFFER SHORT PORTABLE
MENTAL STATUS QUESTIONARY (SPMSQ)

[EEN
1

Em que dia estamos? Més, dia e ano?

N
1

Que dia da semana é hoje?

3

Como se chama este lugar?

4- Qual o nimero do seu telefone? Se ndo tem telefone, qual é a direc¢do da sua casa?

5

Que idade tem?

6- Quando nasceu? (dia, més e ano)

7- Como se chama o actual Presidente da Republica?

8- Como se chamava o anterior Presidente?

9- Como se chamava a sua mae?

10- Se a vinte retira trés quantos ficam?
Desses que ficam se lhe retirar mais trés quantos ficam?
Se tirar mais trés quantos ficam?

SCOOR:

0-2 ERROS: FUNCAO INTELECTUAL INTACTA

3-4 ERROS: DETERIORACAO INTELECTUAL BAIXA

5-7 ERROS: DETERIORACAO INTELECTUAL MODERADA
8-10 ERROS: DETERIORACAO INTELECTUAL GRAVE
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ANEXO 6 — Pedido de autorizacdo ao Sr. Coordenador da Sub-Regido de Saude de

Vila Real para a realizac¢do do estudo
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Exmo. Sr. Coordenador da Sub-Regido
de Salde de Vila Real

Fernanda Maria Mendes Andrade, Enfermeira Graduada, actualmente a
desempenhar funcbes no Centro de Saude de Vila Pouca de Aguiar e a frequentar a V
Edicdo do Mestrado em Educagio — Area de Especializacdo em Educagdo para a Satde na
Universidade do Minho, vem muito respeitosamente solicitar a Vossa Ex.2, no ambito do
desenvolvimento da sua tese de dissertacdo do mestrado, autorizacdo para aplicacdo dos
seus instrumentos de recolha de dados no Centro de Saude de Vila Pouca de Aguiar.

O estudo que pretende realizar intitula-se “Identificagdo das necessidades
educativas na prestacdo de cuidados informais a pessoa idosa dependente no domicilio” e
tem por finalidade contribuir para o aperfeicoamento das praticas de enfermagem no
ambito da educacdo para a saude realizada a diade pessoa idosa dependente — cuidador
principal, de forma a imprimir ganhos em satde nesta populacao.

Os instrumentos de colheita de dados consistem em:

- Realizar uma entrevista semi-estruturada e um questionario aos cuidadores
principais das pessoas idosas dependentes, inscritas na sede do Centro de Saude e que
fardo parte da amostra;

- Aplicar a Escala de Barthel, o indice de Lawton y Brody e a Escala de Pfeiffer.

Os dois primeiros instrumentos tém por objectivos: conhecer as dificuldades que o
cuidador principal manifesta/demonstra na prestacdo de cuidados a pessoa idosa
dependente no domicilio e conhecer a opinido do cuidador principal acerca do apoio
prestado pela equipa de enfermagem. A aplicacdo das escalas tém por objectivo classificar
a pessoa idosa quanto ao nivel e grau de dependéncia.

Agradece desde ja a atencdo dispensada a este pedido de colaborag&o.

Pede deferimento

Vila Pouca de Aguiar, 23 de Janeiro de 2007
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ANEXO 7 — Pedido de Consentimento Informado aos cuidadores principais

344 Tese de Mestrado em Educacéo: Area de Especializacdo em Educacdo para a Satde



Consentimento informado

Eu, Fernanda Maria Mendes Andrade, aluna da V Edicdo do Mestrado em
Educacdo — Area de Especializagdo em Educacdo para a Saude da Universidade do Minho,
venho solicitar a participagdo de Vossa Ex.2 numa investigacdo, a realizar no ambito da
minha dissertagdo intitulada “Identificacdo das necessidades educativas na prestacdo de
cuidados informais a pessoa idosa dependente no domicilio”, sob a orientacdo da
Professora Doutora Maria da Concei¢do Pinto Antunes.

A sua participagdo consiste em conceder-me um questiondrio e uma entrevista
focalizados no tema da dissertacdo e autorizar a utilizagdo do conteudo dos mesmos na
realizacdo do trabalho.

A realizacdo do questionario e da entrevista obedece a condicdo de anonimato de
Vossa Ex.2 e reveste-se de primordial importancia para a investigacao.

Da minha parte comprometo-me com o seguinte:

* As suas informacgdes serao confidenciais;

* Todas as informagdes serdo codificadas de forma a garantir o seu anonimato;

* A cassete com a sua entrevista sera destruida apods o tratamento de dados.

Caso se verifique incumprimento dos requisitos de participacdo, ou seja da sua
vontade poderd anular a sua colaboragéo.

Assinatura do/a participante

(O/A Participante)

Assinatura da mestranda

(A Mestranda)

Grata pela sua colaboracgéo, Vila Pouca de Aguiar, /[
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