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O desgaste que representa o cuidar pode trazer consequéncias maléficas ao cuidador, interferir nas relagoes
familiares e afetar a sua qualidade de vida. Objetivou-se conhecer as relacoes intrafamiliares e compreender como
interferem na qualidade de vida e satide dos familiares cuidadores de idosos longevos. Pesquisa quanti-qualitativa
e exploratorio-descritiva, tendo como amostra 25 sujeitos, com idades entre 20 e 93 anos. Os instrumentos foram
WHOQOL-Breve, APGAR familiar e Didrio de Campo. Os resultados demonstraram que as variaveis “relacionamento
intrafamiliar”, “fator econémico”, “sexo do cuidador” e “grau de parentesco com o idoso cuidado” exerceram
influéncia significativa na percepc¢ao da qualidade de vida dos cuidadores. Cuidadores com mais idade tenderam
a prestar cuidados primdrios, e foram os que mais relataram doencas fisicas e mentais. Concluiu-se que a saude
precisa estar para o idoso como também para a sua familia. Por isso, urge a inclusao do cuidador-familia como eixo
central no planejamento publico.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores. Familia. Idoso de 80 anos ou mais. Qualidade de vida. Relacoes familiares.

Caring can be exbausting therefore, it can bring hazardous consequences to the caregiver, interfering in family
relationships and affecting bis quality of life. This study was aimed to understand the intra-family relationships
and to comprebend how it affects the life quality and bealth of family caregivers of longevous elderly. This is an
exploratory-descriptive, quantitative and qualitative research, performed with a sample of 25 subjects ranging in age
JSfrom 20 to 93 years old. The instruments for data collection were the WHOQOL-BREF, the Family APGAR and a Field
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Diary. The results showed that “intra-family relationships”, “economic factors”, “gender of the caregiver” and “the
degree of parentage” showed significant influence on the perception of life quality of the caregivers. Older caregivers
tended to provide primary care, and were the ones who reported physical and mental illnesses. It was concluded
that health should be promoted to the elderly as well as to his family. There is also an urgent need of including the
caregiver-family as an axis to public planning.

KEYWORDS: Caregivers. Family. Eighty-year-old and over elderly. Life quality. Family relationship.

El desgaste que representa el cuidar, puede traer consecuencias negativas al cuidador, interferir en las relaciones
Sfamiliares y afectar su calidad de vida. Este estudio tuvo como objetivo conocer las relaciones intrafamiliares y
comprender como interfieren en la calidad de vida y la salud de los familiares cuidadores de mayores longevos.
Investigacion con enfoque cuanti-cualitativo y exploratoria-descriptiva, teniendo como muestra 25 sujetos, con
edades entre 20 y 93 anos. Los instrumentos fueron WHOQOL-Breve, APGAR familiar y Diario de Campo. Los
resultados mostraron que las variables “relacionamiento intrafamiliar”, “factor economico”, “sexo del cuidador”
Y “grado de parentesco con el mayor cuidado” ejercieron influencia significativa en la percepcion de la calidad
de vida de los cuidadores. Cuidadores con mds edad tendieron a ofrecer cuidados primarios y fueron los que mds
relataron enfermedades fisicas y mentales. Se concluye que la salud tiene que ser tanto para las personas mayores
como para su familia. Poe este motivo, urge la necesidad la inclusion del cuidador-familia como eje central en la
planificacion piiblica.

PALABRAS-CLAVE: Cuidadores. Familia. Anciano de 80 arios o mds. Calidad de vida. Relaciones familiares.

INTRODUCAO

O notavel crescimento de idosos na popula-
cao geral reflete ganhos positivos em relacio ao
desenvolvimento social. Contudo, o aumento da
expectativa de vida também representa o cresci-
mento dos fatores de risco associados as doencas
cronico-degenerativas, acentuando os indices de
co-morbidade que podem comprometer a inde-
pendéncia da populacio idosa, fazendo-se ne-
cessaria a presenga constante de cuidadores que
executem cuidados basicos didrios a essa popu-
lacao (CARTAXO et al., 2012).

Assim, o fendmeno do envelhecimento e da
longevidade populacional torna-se fator impac-
tante em todos os ambitos da sociedade, em
especial no da satde, por causar repercussoes
nos diversos niveis assistenciais, demandando
novos recursos e estruturas na saude. Devido
aos agravos dos danos e das complicacoes de
patologias tipicas dessa faixa etaria, ha uma cres-
cente demanda desta populacio em internagoes
hospitalares, e o tempo de ocupacao do leito é
mais elevado, o que acarreta altos custos para o
Estado (SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Na sociedade brasileira, recai sobre a fami-
lia a responsabilidade pelo cuidado para com as
pessoas idosas, e a indicacdo da permanéncia

dos idosos incapacitados em suas proprias casas

torna-se uma alternativa para reduzir os custos
com a assisténcia hospitalar e institucional. Nessa
perspectiva, tém sido criadas, nas ultimas déca-
das, intmeras leis, portarias e decretos, relacio-
nados ao direito a uma velhice digna, protegida
e respeitada, em um pais marcado por profun-
das desigualdades sociais (PAULIN; OLIVEIRA,
2009). Destacam-se a Politica Nacional do Idoso,
o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, que salientam a importancia da
permanéncia do idoso no seu domicilio, de for-
ma autdbnoma, sob os cuidados familiares pelo
maior tempo possivel, capaz de possibilitar a
manutencdo dos vinculos com sua familia e com
a comunidade na qual estd inserido, estimulan-
do, dessa forma, a participacao social (CRUZ;
CAETANO; LEITE, 2010).

E importante ressaltar, que, a despeito de a fa-
milia ser fonte importante de apoio informal aos
idosos, nao deve substituir o papel do Estado no
que se refere a atencio ao idoso, ja que o proprio
Estatuto do Idoso dispde que, além da responsabi-
lidade familiar, o suporte ao idoso, o fornecimento
de subsidios que garantam sua participacao na co-
munidade, a defesa de sua dignidade e bem-estar
e a garantia do direito a vida devem ser dever de
toda a sociedade e do Estado (BRASIL, 20006).

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 27, n. 1, p. 64-75, jan./abr. 2013



06

Qualidade de vida e saiide de cuidadores de idosos longevos: interferéncias intrafamiliares

Sousa, Silver e Griep (2010) acreditam que
a familia tem dificuldades para dar suporte ao
idoso e ndo tem conseguido cumprir esse papel,
provavelmente, devido a dificuldades econdmi-
cas. De fato, o envelhecimento populacional traz
fortes impactos na economia das familias, o que
torna necessaria a avaliacio dos custos e encar-
gos e a divisdo das responsabilidades da familia
e do Estado, para que esses custos sejam reduzi-
dos tanto para uma quanto para o outro. Alvarez
e Gongalves (2012) e Silva e Novais (2009) argu-
mentam que, além dos problemas econémicos, é
preciso considerar também a fragilidade familiar
quanto aos recursos, as informacodes e as condi-
¢coes necessarias para que possa, de fato, assumir
a funcao cuidadora, ja que o cuidado domiciliar
requer conhecimentos especificos e mais amplos
que embasem suas priticas, em somatorio aos
adquiridos culturalmente no meio social no qual
o sistema familiar estd inserido.

Também as mudancas ocorridas nas familias,
nas ultimas décadas, devem ser consideradas, a
exemplo da inser¢io da mulher no mercado de
trabalho e dos diferentes arranjos familiares, com
a diminuicio de componentes nas familias, tra-
zendo, para estas, dificuldades em cumprir seu
papel de cuidadora. Salgueiro e Lopes (2010)
argumentam que, em geral, a mulher tem tra-
balhado “fora de casa” e nio ha parentes nas
proximidades, havendo uma tendéncia, no futu-
ro, de muitos idosos morarem sozinhos ou com
familias cada vez mais nucleares, com poucos
membros.

Apesar de o cuidado oportunizar ao cuidador
e ao ser cuidado a construcio de relacdes de
solidariedade, favorecendo o convivio interge-
racional e o fortalecimento dos vinculos afetivos
nas familias (FLORES et al., 2010), sabe-se que
a repetitividade e o desgaste que representa o
ato de cuidar podem trazer varias consequéncias
maléficas ao cuidador, interferindo nas relacoes
familiares, que poderdo tornar-se conturbadas,
afetando, assim, a sua qualidade de vida, ja que
a maioria dos cuidadores sio mulheres que ge-
ralmente possuem ndo apenas essa atividade e
acabam conciliando-a com outras tarefas: mae,

esposa, filha, profissional, doméstica, dentre
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outras. Assim, esta sobrecarga de tarefas contri-
bui para o descuido da propria saide (CARTAXO
et al., 2012; SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008).

Embora a literatura atual (FLORES et al., 2010;
MACHADO; SILVA; FREITAS, 2011; SALGUEIRO;
LOPES, 2010) sinalize as multiplas caracteristicas
da familia cuidadora de idosos fragilizados em
ambiente domiciliar e a interferéncia deste cui-
dado no bem-estar e na satide dos cuidadores,
ha ainda a necessidade de mais estudos, con-
siderando que as pessoas idosas estdo vivendo
cada vez mais. A piramide etiria evidencia um
crescimento maior nas faixas etdrias com idade
igual ou superior a 80 anos, os chamados idosos
longevos, muito idosos, idosos mais idosos ou
idosos da quarta idade.

Assim, tornam-se relevantes os estudos que te-
nham como propdsito conhecer as peculiaridades
da dindmica das familias no convivio e cuidados
cotidianos aos idosos longevos e identificar como
esses cuidados e a dindmica de relacoes familiares
afetam a qualidade de vida e satude dos seus cui-
dadores, a fim de que se possa direcionar a assis-
téncia profissional, em destaque a da Enfermagem,
para atender a essa parcela da populacao. Dai o
surgimento da questao norteadora: Como as re-
lacoes intrafamiliares interferem na qualidade de
vida e satde de familiares cuidadores de pessoas
idosas longevas?

Para tanto, esta investigacdo tem como objeto
de estudo a qualidade de vida e satde de familia-
res cuidadores de idosos longevos. Como objetivo
geral, busca conhecer as relacoes intrafamiliares e
compreender como essas relacodes interferem na
qualidade de vida e satide dos familiares cuidado-
res de idosos longevos. Seu objetivo especifico €
averiguar, da perspectiva desses familiares, como

¢ sua qualidade de vida e satde.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa, de abordagem quanti-quali-
tativa e exploratério-descritiva, € um recor-
te de um Trabalho de Conclusio de Curso em
Enfermagem oriundo de bolsa de iniciacao
cientifica PIBIC/CNPq do projeto “A Dinamica

da Familia de Idosos mais Idosos: o Convivio e




Cuidados na Quarta Idade” (DIFAD), inserido no
Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em
Cuidados a Saude da Familia em Convibilidade
com Doencas Crénicas (NIEFAM). A populacao
alvo referiu-se aos familiares cuidadores, prin-
cipais e secundarios, de ambos os sexos, que
acompanham, diariamente, o controle e cuidados
de vida e saude de entes idosos com 80 anos e
mais idade, no contexto domicilidrio.

Neste estudo, considerou-se cuidador princi-
pal aquele que assumia diretamente a responsa-
bilidade total ou a maior responsabilidade pelos
cuidados didrios fundamentais e necessirios a
manutencdo de vida e satude do idoso longevo.
Ja o cuidador secundario foi considerado aquele
que cuidava esporadicamente do idoso, poden-
do, por vezes, substituir o cuidador principal, ou
aquele que se responsabilizava diariamente pelo
cuidado complementar ao do cuidador principal,
auxiliando-o em suas atividades e prestando tare-
fas pontuais, como auxilio no transporte, compa-
nhia, orienta¢des e apoio financeiro e emocional.

A amostra, do tipo intencional, foi selecio-
nada entre a populacio definida e circunscrita
entre aquelas familias cadastradas como usudrias
na Unidade de Estratégia de Saude da Familia
Dr. José Maximiliano Henriquez Sandoval, situa-
da no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, e se
constituiu de 10 familias, totalizando 25 sujeitos
entrevistados.

Teve como critérios de inclusio: familiares
cuidadores de pessoas idosas longevas, do-
miciliando no mesmo espaco-tempo; e serem
anuentes a participarem da pesquisa, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), segundo Resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Satde (BRASIL, 1996). Esta pesquisa foi subme-
tida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (UESB) e aprovada segundo o proto-
colo n. 018/2009.

Os dados deste estudo foram levantados no
periodo de abril a agosto/2009, por meio da
aplicacao dos instrumentos WHOQOL-Breve
e APGAR familiar, além da utilizacao de regis-

tros em Diario de Campo do pesquisador para
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enriquecimento no momento de andlise e inter-
pretacio dos dados qualitativos. O WHOQOL-
Breve € a versao brasileira — traduzida e validada
pelo grupo de estudos em qualidade de vida da
OMS no Brasil — do instrumento proposto pela
OMS para adulto, o Word Health Organization
Quality of Life Instrument Bref~-WHOQOL-Bref
(AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008), e
foi utilizado, neste estudo, para avaliar a qualida-
de de vida dos familiares cuidadores. O APGAR
familiar ou Family APGAR € uma escala propos-
ta por Gabriel Smilkstein em 1978, que visa ava-
liar a dindmica do funcionamento da familia do
seu proprio ponto de vista. Esses instrumentos
sdo autoaplicaveis, mas, neste estudo, optou-se
pela entrevista para a coleta de dados, conside-
rando dificuldades de leitura dos participantes,
problemas visuais e analfabetismo observado na
amostra escolhida.

Os dados
pelo Programa Estatistico Statistical Package
Jfor the Social Sciences (SPSS) for Windows —
Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais para

coletados foram organizados

Windows, na versao 10.0 —, e analisados com
o auxilio da estatistica descritiva (VENDRAMINI;
CARZOLA; SILVA, 2009). A andlise qualitativa
deu-se da transversalidade com os resultados da
abordagem quantitativa, e a discussao seguiu-se
comparando os resultados entre si, tendo como
suporte tedrico estudos sobre envelhecimento,
qualidade de vida e cuidado familiar, familia e
sua funcionalidade, a guisa de fazer emergir a
compreensio do fendmeno estudado.

Partindo da multimensionalidade de fatores
que possivelmente influenciariam na percep-
¢ao que os cuidadores teriam da sua qualidade
de vida (QV) e saude, utilizou-se a andlise das
seguintes variaveis: tipo de cuidador (Cuidador
Principal-CP e Cuidador Secundirio-CS), sexo
(feminino e masculino), idade (“até 30 anos”, “de
31 a 50 anos” e “51 anos ou mais”) e grau de pa-
rentesco dos cuidadores em relacao aos idosos
por eles cuidados (“filha”, “neto(a)” e “outros”).

Como estatisticas descritivas utilizou-se mé-
dia (M) e desvio padrio (DP) para a andlise
das varidaveis. Para a comparacio dos grupos

que emergiram das variaveis em estudo foram
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utilizados o teste tde Student, para variaveis com
apenas dois grupos de estudo (“tipo de cuida-
dor” e “sex0”), e a one-way ANOVA, para varia-
veis com trés grupos ou mais (“idade” e “grau de
parentesco”). O nivel de significincia adotado
nesses dois testes foi de 5%, tendo 95% de con-
fianca da diferenca entre as médias dos grupos

em estudo.
RESULTADOS

Os sujeitos do estudo apresentaram idades
entre 20 e 93 anos, dentre os quais 16 eram do
sexo feminino e 9 do sexo masculino. Destes,
10 eram cuidadores principais e 15 cuidadores
secundarios, 8 eram filhas, 8 netos(as) e 9 tinham
outros graus de parentescos com os idosos por
eles cuidados.

A média da qualidade de vida do cuidador
secundario (M = 90; DP = 13,38) mostrou-se li-
geiramente superior 2 do cuidador principal
(M = 95,07; DP = 3,75). Contudo, a diferenca
entre as médias (DM = 5,07) nao foi estatistica-
mente significativa, segundo resultados do teste ¢
de Student([t(23) = -0,881; p = 0,388]. Verificou-se
também que os cuidadores, independentemente
de serem CP ou CS, que avaliaram sua familia
como moderadamente disfuncional, tendem a
ter uma percepcao de sua QV inferior aqueles
que avaliaram sua familia sem disfunc¢io.

Relacionando o resultado do Whoqol-Bref
com o do APGAR, tornou-se evidente que a
média da QV dos individuos que consideraram
sua familia sem disfuncio é superior (M= 97,17;
DP = 12,16) a daqueles que consideram sua fa-
milia com disfuncio moderada (M = 82,43; DP =
13,61). E, portanto, uma diferenca (DM = 14,74)
estatisticamente significativa, segundo resultados
do teste tde Student[t(23) = 2,635; p = 0,015].

O sexo do cuidador também interferiu na
percepcao de sua qualidade de vida e funcio-
nalidade familiar. A média da qualidade de vida
dos cuidadores do sexo masculino (M = 103,22;
DP = 11,90) foi consideravelmente superior que
a das cuidadoras do sexo feminino (M = 87,31;
DP = 11,91). Essa diferenca foi estatisticamente

significativa (DM = 15,07), considerando também
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os resultados do teste tde Student[t(23) = -3,200;
p = 0,004]. No entanto, apesar de os cuidadores
do sexo masculino terem apresentado uma per-
cepcao de sua qualidade de vida evidentemente
melhor que a dos cuidadores do sexo feminino,
dois sujeitos do sexo masculino apresentaram,
de acordo com suas respostas no questiond-
rio Whoqol-Bref, percepcio de sua QV infe-
rior ou igual as dos sujeitos do sexo feminino.
Observou-se um equilibrio entre a quantidade de
sujeitos do sexo feminino que, de acordo com
as respostas do instrumento APGAR da familia,
acreditam que sua familia apresenta disfuncao
moderada e aqueles que acreditam que sua fa-
milia ndo apresente disfuncao. No entanto, os
cuidadores do sexo masculino, em sua maioria,
consideraram sua familia sem disfunciao, sendo
que apenas dois desses consideraram sua familia
disfuncional.

Em relacio a variavel idade, evidenciou-se
que os cuidadores mais jovens do estudo ten-
dem a ter uma qualidade de vida melhor, ja
que os sujeitos que apresentam até 30 anos de
idade possuiram média da qualidade de vida
(M = 97,50; DP = 14,04) superior a dos sujeitos
de 31 a 50 anos de idade (M= 91,00; DP=17,73).
Estes apresentaram essa média superior aos indi-
viduos com 51 anos ou mais de idade (M= 90,88;
DP = 9,20). Percebe-se, porém, ao se utilizar a
técnica conhecida como Analise de Varidancia de
um fator (ANOVA one-way), que essa diferenca
nao foi significativa [F(2, 22) = 0,574; p = 0,572].

O grau de parentesco também influenciou
na QV dos familiares cuidadores. As médias de
qualidade de vida permitiram observar-se que as
QVs mais afetadas sio as das filhas cuidadoras
desses idosos (M = 82,25; DP = 12,23). Os cuida-
dores com outros graus de parentesco (M= 97,67;
11,19), e em especial os(as) netos(as) (M = 98,63;
DP=13,62), tendem a ter uma qualidade de vida
melhor. De acordo com a ANOVA one-way, as
diferencas entre essas médias é estatisticamente
significante [F(2, 22) = 4,514; p = 0,023]. Conforme
as respostas do APGAR, a maioria dos cuidadores
com “outros tipos de parentesco” com o idoso

visualiza sua familia como sem disfuncao.




DISCUSSAO

Conforme a analise estatistica dos dados da
pesquisa, nao se observaram diferengas signi-
ficativas entre a percepcao que os cuidadores
principais e os cuidadores secundarios tém em
relacao as suas qualidades de vida, visto que o
nivel de QV dos CPs e dos CSs foram pratica-
mente iguais, segundo suas percepgdes, con-
cluiu-se que o fato de os cuidadores principais
serem os responsaveis pelo idoso, seu cuidado
nao se mostrou suficiente para analisar suas qua-
lidades de vida e satde como inferiores as dos
cuidadores secundarios.

Dai resulta a importancia que se atribui ao as-
pecto subjetivo no processo de cuidar. Acredita-
-se que talvez possa justificar o fato de muitos
sujeitos do estudo acreditarem que sua QV esta
boa ou que sua familia nao apresente disfun-
¢ao, a despeito do que se evidenciou no Didrio
de Campo, no qual estio presentes relatos de
conflitos familiares, bem como de alto grau de
sobrecarga de seis CPs, devido a auséncia de au-
xilio dos outros membros familiares nas tarefas
de cuidar do ente idoso.

Destaca-se, como exemplo, a fala de uma cui-
dadora principal, descrita em Diario de Campo,
quando se refere a falta de apoio financeiro de
outros membros familiares, entre outros proble-
mas: “Nao tenho liberdade para escolher minhas
proprias roupas. Tudo que tenho € ganhado. Se
gostar, bem; se nao, também nem reclamo [...] foi
ganhado mesmo.” (CP1). Isso nos faz acreditar
que a avaliacdo que os cuidadores fazem de sua
QV e satde ndo se baseia somente em aspectos
objetivos, mas, em grande parte, em subjetivos,
relacionados as suas percepgoes, a0s seus sen-
timentos e a acomodacao em relacdo a situacao
vivenciada, bem como aos recursos disponiveis
para a prestacido do cuidado (NERI, 2002).

Observou-se também que os cuidadores que
avaliaram sua familia como sem disfuncio, inde-
pendentemente de serem CPs ou CSs, tendem
a ter uma melhor QV em comparacao aqueles
que acreditam que sua familia possui moderada
disfungao. Esse dado foi claramente perceptivel

numa das familias entrevistadas, em que todos
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os membros cuidadores a consideram disfun-
cional. Esta percep¢io mostrou-se inferior a dos
cuidadores das demais familias. De fato, durante
a fase de investigacao com as filhas cuidadoras
dessa familia, foram observados relatos emocio-
nados, carregados de choro e angustia, permea-
dos por sentimentos de tristeza, remorso, rancor
e depressao, referentes ao dificil convivio entre
elas e o idoso. Somado a isso, havia conflitos de-
correntes da dependéncia financeira de uma das
filhas em relacao ao idoso, fato que contribuia
para a diminui¢do da qualidade do cuidado pres-
tado e para o surgimento e também agravamento
de doencgas, como depressao, nessas cuidadoras,
bem como no idoso, afetando suas QVs e saude.

Flores et al. (2010) e Neri (2010) subsidiam
o observado em campo, quando afirmam que
a historia pessoal, geracional e de parentesco
que envolve os cuidadores e os idosos sdao for-
tes determinantes das relacoes que vao se esta-
belecendo no cuidar e ser cuidado. Em outras
palavras, o entrelacamento de varios elementos
antecedentes e contextuais vai produzir uma
grande variedade de efeitos que determinardo a
interacdo entre cuidador e idoso, e os resultados
sobre o bem-estar de ambos (NERI, 2002). Brito
e Rabinovich (2008) e Machado, Silva e Freitas
(2011) acrescentam ainda que a dinamica cuidar/
ser cuidado pode fazer aflorar sentimentos nega-
tivos antigos que estavam guardados e exacerbar
os conflitos entre os familiares, tornando ainda
mais dificil a situacao do cuidar nessas familias
disfuncionais. Desta forma, os dados da pesqui-
sa confirmam os achados na literatura sobre a
interferéncia das relacdes familiares no processo
de cuidar no domicilio e, consequentemente, na
QV dos cuidadores e dos idosos que participam
desse processo.

Consonante com a revisio de literatu-
ra (FLORES et al., 2010; MACHADO; SILVA;
FREITAS, 2011; PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012;
SALGUEIRO; LOPES, 2010), a grande maioria
dos cuidadores que participou do estudo era do
sexo feminino (16 mulheres e apenas 9 homens).
Flores et al. (2010) e Cartaxo et al. (2012) argu-
mentam que a atribuicao de papéis e tarefas de

cuidar € secularmente uma atribuicio feminina,
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seguindo normas culturais que esperam do ho-
mem o sustento material da familia e a autori-
dade moral e, da mulher, a organizacio da vida
familiar, o cuidado para com os filhos, os idosos,
o cOnjuge, os doentes e tudo o que se relacione
ao ambiente doméstico.

Embora este estudo ndo tangencie a questido
de género nem seja este seu foco, é importante
salientar a presenca marcante da figura feminina
nas acdes primdrias de cuidar dos entes fami-
liares no processo de finitude da vida, caben-
do ao homem as acoes secundarias do cuidar.
Camarano e Kanso (2010) e também Neri (2002)
relatam que as mulheres tém mais chances de
serem cuidadas do que os homens, porque, ge-
ralmente, além de terem uma ligacio emocio-
nal mais forte com os filhos, encontram-se em
arranjos familiares “mais propicios” ao cuidado
familiar. Isto justifica o fato de que, na amostra
do estudo, dos dez idosos cuidados apenas trés
foram do sexo masculino, incluindo o idoso da
familia que apresentou maior disfuncao, com os
niveis mais baixos na percep¢ao da QV das suas
filhas cuidadoras.

Assim como encontrado na literatura, este
estudo vem somar-se, reforcando a questio de
género nos cuidados de forma intergeracional,
pois houve apenas um CP do sexo masculino
como participante da pesquisa, dentre os dez
CPs que participaram do estudo. Cabe ressaltar,
que esse CP prestava cuidados secundarios a
idosa e, por isso, a classificacio mais pertinente
para denominar esse cuidador seria a de CS. No
entanto, o fato de, no domicilio desse bindmio
(cuidador-idosa), ndo haver outro cuidador, este
foi classificado como CP. Trata-se, neste caso,
de uma relacio de cuidado baseada niao em ati-
vidades instrumentais de vida diaria, visto que
a idosa desenvolvia seu autocuidado, mas sim
em tarefas pontuais, como fazer companhia, dar
orientacoes e apoiar emocionalmente.

A despeito de esse tipo de cuidado ser pou-
co explorado na literatura, entende-se que a sua
auséncia € capaz de causar o isolamento social
e familiar do idoso e, consequentemente, ge-
rar adoecimento e fragilizacao. Neri (2002) da

énfase a essa temdtica, quando afirma que as
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pesquisas sobre as tarefas de cuidar centram-se
na descricao do suporte as limitacoes funcionais,
dando pouco destaque as outras tarefas cuidati-
vas, tais como fazer companhia, tomar conta 2
noite, dar explicacoes, gerenciar as financas, le-
var ao médico, entre outras. Para essa autora, as
pesquisas avaliam o grau de exigéncia imposto
aos cuidadores apenas em seu aspecto obijeti-
vo, enfatizando a gravidade, o tipo e o nimero
de incapacidades do idoso e o tempo gasto na
realizacao do cuidado, esquecendo-se da impor-
tancia dos aspectos subjetivos no processo de
cuidar e na avaliacao da qualidade de vida e sad-
de dos cuidadores, fato evidenciado nos dados
desta pesquisa.

Nao se pode desconsiderar, no entanto, que
apesar de nao serem observadas diferencas sig-
nificativas entre a percepc¢ao da QV e saiude dos
CPs e dos CSs nos resultados desta pesquisa,
percebe-se que os cuidados primarios aos idosos
foram realizados em sua totalidade pelos cuida-
dores do sexo feminino, e que estes avaliaram
sua QV de maneira inferior a avaliacao dos cui-
dadores do sexo masculino. Apenas dois sujeitos
do sexo masculino apresentaram uma percepcao
de sua QV e saude inferior e/ou relativamente
similar a percepc¢iao dos sujeitos do sexo femini-
no. Cartaxo et al. (2012) e Valente et al. (2011)
acreditam que essa percepcao de QV diminuida
entre as mulheres cuidadoras deva-se ao fato de
que a mulher tende a assumir o cuidado prima-
rio, mesmo quando trabalha fora, como encon-
trado na literatura. Em consequéncia disso, hd
uma diminuicao das suas atividades de lazer e
de oportunidades para a vida social.

A fala de uma cuidadora principal, quando
questionada sobre a sua percepcao de QV na
questao aberta do Whoqol, expressa esse fato:
“Minha qualidade de vida é mais ou menos, por-
que a minha mae ti muito doente [...] se mi-
nha mae tivesse satde, minha vida estaria muito
melhor [...] por causa da sua doenca, nao pude
ter um bom trabalho, nao pude estudar, fazer
faculdade, essas coisas [...]” (CP2). Além disso,
sobressaem nas mulheres sentimentos de res-
ponsabilidade e obrigacao, para cumprir as ex-

pectativas sociais do cuidado, tornando-as alvos




de pressao social e familiar que geram conflitos
e sentimentos de culpa, caso nao assumam a res-
ponsabilidade do cuidar (FLORES et al., 2010;
NERI, 2010).

Por essa razdo, as mulheres relatam, muito
mais do que os homens, sintomas depressivos,
depressao clinica e ansiedade atribuidos ao cui-
dado (NERI, 2002, 2010). Neste estudo nao foi
diferente. Nos relatos anotados no Didrio de
Campo, nove cuidadoras, dentre as quais seis
eram CPs, apresentaram depressao clinica (com
uso de antidepressivos), historia anterior de
depressao ou alguns sentimentos depressivos.
Também foram os cuidadores do sexo feminino
que mais avaliaram sua familia como disfuncio-
nal. Apenas dois sujeitos masculinos acreditaram,
com base nas respostas do APGAR familiar, que
sua familia apresentava disfuncao moderada. No
Diario de Campo, foi registrado que a avaliacao
das cuidadoras sobre a disfuncao familiar estava
muito relacionada a intensidade do apoio social
e familiar aos cuidados prestados ao idoso. Nas
respostas as cinco alternativas do APGAR, os CPs
do sexo feminino sempre se queixavam da sobre-
carga do cuidado, devido ao reduzido ou ausen-
te apoio familiar e social nas tarefas de cuidar, o
que refletia também na percepc¢io que tinham da
sua QV. Amendola, Oliveira e Alvarenga (2008),
Martins et al. (2007) e Silva, Galera e Moreno
(2007) vao ao encontro disso quando argumen-
tam que a falta de ajuda pode exercer pressoes
negativas sobre o cuidador quando, de fato, ele
precisa de apoio porque apresenta dificuldades
em realizar as tarefas sozinho e, principalmente,
quando tem expectativas de receber apoio de
outros familiares.

E sabido também que a auséncia de apoio so-
brecarrega o CP, podendo aumentar as pressoes
sobre ele, expondo-o ao adoecimento ou ao agra-
vamento de doencas ja existentes, a estados emo-
cionais negativos e a desorganiza¢ao de sua vida,
visto que, além do cuidado ser uma atividade sem
descanso, ainda pode estar presente, no contexto
de quem cuida, o isolamento afetivo e social, bem
como rupturas de vinculos (CARTAXO et al., 2012;
SCHOSSLER; CROSSETTI, 2008; SIMONETTL
FERREIRA, 2008; VALENTE et al., 2011).
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Uma das familias deste estudo destacou-se,
devido ao fato de haver, no domicilio, relacoes
multigeracionais, em que a CP exercia, em tem-
po integral, além do cuidado com a idosa, o
cuidado com os filhos, os netos e a casa. Isto
evidenciava a sobrecarga e a pressio que essa
cuidadora sofria, bem como o isolamento social,
jd que relatava nao ter tempo nem condicoes
para atividades de lazer, o que se refletia numa
reclusao, como disse (fala registrada no Didrio
de Campo): “Fazem quase trés anos que nao vou
no centro da cidade [...]” (CP1). Apesar desse re-
lato, além de outros, como a deterioracio de sua
saude fisica e mental, a auséncia de liberdade
associada a dependéncia financeira, a evidencia-
da disfunc¢ao familiar, essa CP acreditava que sua
familia ndo era disfuncional. Isto reporta, mais
uma vez, a questao da importancia do fator sub-
jetivo e a aceitacao da propria situacao cuidativa
por parte de muitos cuidadores.

Outro fator que também pode ser responsa-
vel pela nao percepcao de disfuncao no sistema
familiar € o fato de que o acimulo de tarefas
no cuidado demonstra competéncia e doacao de
quem cuida, e isso € considerado gratificante.
Quando o CP reconhece a necessidade de ajuda
no cuidar, isso pode desestabilizar seu senso de
dominio, competéncia, dever e doacao (NERI,
2002, 2010), sendo, talvez, o motivo da dificul-
dade de muitos CPs em aceitar ajuda. Somado
a isso, sabe-se que nem sempre a presenca de
ajuda especializada, desejada por grande parte
dos cuidadores, altera os padroes cognitivos e
diminui as pressoes sentidas pelos cuidadores,
jd que esses recursos podem, por vezes, conver-
ter-se em fonte de desgosto, devido ao custo e a
dificuldade para encontrar profissionais bem trei-
nados para executar o cuidado, como também
numa sensacao de invasio de sua intimidade
(NERI, 2002).

Direcionando o olhar para o fator idade, em-
bora estatisticamente as idades dos cuidadores
nao tivessem influéncia significativa sobre a per-
cepcao que tinham em relacdo a sua QV e satde,
foi observado que os cuidadores que mais se
responsabilizavam pelo cuidado direto ao ido-

SO e, portanto, 0s que mais estavam expostos

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 27, n. 1, p. 64-75, jan./abr. 2013



72

Qualidade de vida e saiide de cuidadores de idosos longevos: interferéncias intrafamiliares

as condicoes adversas do cuidar foram aqueles
com idade mais avangada. Isto evidencia o que
foi descrito na literatura, quando relata que, ge-
ralmente, os cuidados primarios siao realizados
por mulheres de meia-idade ou idosas, devido a
uma questao geracional, ou seja, cabe aos des-
cendentes diretos ou a ndo parentes do mesmo
grupo etario cumprir a norma social concernen-
te ao cuidado dos idosos. De fato, as pessoas
idosas nao sao excluidas da tarefa de cuidar,
ao contrario, frequentemente inserem-se nesse
contexto. Mesmo o acometimento de multiplas
co-morbidades nao as impede de funcionar inte-
lectual e socialmente, de solicitar e de oferecer
ajuda a outros idosos e a pessoas mais jovens
(CARTAXO et al., 2012; ROCHA; VIEIRA; SENA,
2008).

Neste estudo, dos 25 cuidadores, 5 eram ido-
sos, sendo que, destes, 2 eram idosas longevas,
incluindo 1 CP. Isto faz pensar na necessidade
de que os profissionais de satude desenvolvam
um olhar mais atento a essa questio, visto que
as dificuldades do cuidar, incluindo a sobrecarga
fisica, podem relacionar-se ao descuido da pro-
pria saide do idoso cuidador, causando com-
prometimento e/ou agravo das condi¢oes clinica
tanto de quem cuida quanto de quem ¢ cuidado.

Em relacao ao grau de parentesco, foi evi-
denciado que ha uma diferenca significativa
entre as percepcoes da QV quanto a existéncia
ou nio de disfuncio familiar. Observou-se que
sao as filhas quem mais avaliam sua QV como
pior, bem como sua familia como disfuncional.
Também foram as filhas as que mais se responsa-
bilizaram pelos cuidados primarios ao idoso (dos
dez CPs, seis eram filhas). Isto talvez se explique
por alguns sentimentos vivenciados pelos filhos,
que emergem quando da necessidade de pres-
tar cuidado aos genitores, tais como obrigacio e
dever moral da responsabilidade filial, baseados
na reveréncia, débito de gratidao ou reciproci-
dade, amizade e amor (CARTAXO et al., 2012;
FLORES et al., 2010; ROCHA; VIEIRA; SENA,
2008; SOUSA; SILVER; GRIEP, 2010).

Desta forma, mesmo aquelas familias nas
quais se encontrou sérios conflitos familiares,

observou-se a importiancia da responsabilidade
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filial, determinando quem seria o responsiavel
pelo cuidado ao idoso, mesmo que, por vezes,
sentimentos negativos sobrepusessem-se a40s po-
sitivos, como, por exemplo, o dever de ter que
cumprir uma obrigacao exageradamente pesada
e causadora de tensio, sobrecarga e depressio.
Destaca-se, a fala registrada no diario de Campo,

da CP cuja familia apresentou maior disfuncio:

“[...1t6 pensando em sair de casa por uns tem-
pos, passar uns tempos na casa do meu irmao
[...] minha sadde ta cada dia pior, porque pas-
so muita raiva com o velho [...] o problema ¢
que o velho niao gosta de marmita e minha
irma trabalha o dia todo e nao tem tempo pra
fazer a comida dele e ficar tomando conta.”

(CP3).

As respostas da questio aberta do Whogqol
Breve possibilitaram observar-se que a percep-
¢ao dos sujeitos da pesquisa em relacao a sua
QV estava intimamente relacionada a questao
econdmica. Dos 25 sujeitos, 16 relataram que
melhores condic¢oes financeiras possibilitam ao
individuo ter uma melhor QV, sendo que, des-
ses, 6 argumentaram que suas QVs ndo estavam
melhores porque apresentavam, no momento,
poucos recursos econdmicos, devido a instabi-
lidade financeira e ao desemprego.

Também fatores subjetivos foram muitas ve-
zes associados ao conceito de QV, tais como
paz, felicidade e harmonia entre seus familiares,
coOnjuges, namorados, amigos, vizinhos e colegas
de trabalho. No entanto, a maioria dos cuidado-
res associou a esse conceito fatores objetivos,
como saude, seguranca, lazer, alimentacio, pra-
tica esportiva, acesso aos servicos de saide e
emprego. Desse achado, depreende-se que o
entendimento que esses cuidadores tém sobre
QV esta ainda muito relacionado a fatores obje-
tivos, nao obstante os dados anteriores aponta-
rem grande influéncia dos subjetivos na QV dos
sujeitos pesquisados.

Entre todas as respostas, uma chamou a aten-
¢d0, a da cuidadora mais idosa do estudo, de 93
anos de idade, por ter apresentado um entendi-
mento sobre QV bem diferente, e até inusitado

em relacio aos demais cuidadores deste estudo.




Ela associou QV a cor da pele do individuo: “Ter
qualidade de vida é ter uma cor bonita, ser mo-
reno [...] gente branca nio guenta muita coisa,
nao; qualquer coisa ta caindo [...] o bom ¢é ser
moreno, fortdo [...] minha qualidade de vida nao
é boa porque eu sou branca, nio sou morena,
ndo tenho a cor bonita.” (CS4). Visualiza-se, nes-
ta fala, o que Seidl e Zannon (2004) relataram
como o universo das representacoes de cada in-
dividuo, referentes aos aspectos subjetivos que

envolvem a percepc¢io de cada pessoa sobre QV.
CONSIDERACOES FINAIS

O que foi observado em campo permitiu
compreender-se que, a despeito de o ambiente
domicilidrio ser o local considerado mais ade-
quado para o cuidado do idoso mais idoso em
condicoes de fragilidade de vida, pois, neste
espaco, espera-se que sejam vivenciadas trocas
afetivas entre os membros familiares, também
pode haver sentimentos de trocas negativas, de
desgaste fisico, sobrecarga emocional, isolamen-
to social, entre outras expressoes subjetivas que
interferem nas relacoes intrafamiliares. Estas,
por sua vez, interferem na qualidade de vida e
saude do cuidador familiar e do idoso cuidado.
Desta forma, a questao norteadora do estudo foi
respondida, pois esses dados permitiram com-
preender-se como as relacdes intrafamiliares
interferem na qualidade de vida e satde de fami-
liares cuidadores de pessoas idosas mais idosas.

Os resultados apontaram a existéncia de
influéncia do relacionamento intrafamiliar na
percepcao da QV dos cuidadores, visto que os
sujeitos que acreditaram, segundo respostas no
APGAR, que sua familia possuia disfuncao mo-
derada tenderam a ter uma percepcao de sua
QV inferior aqueles que consideraram sua fami-
lia sem disfuncao. Também demonstraram que
as varidveis sexo e grau de parentesco exercem
influéncia nessa percepciao, sendo que as mulhe-
res, em especial as filhas cuidadoras, tenderam a
perceber sua qualidade de vida inferior a dos de-
mais membros, como também sua familia como
disfuncional. Os cuidadores com mais idade ten-

deram a prestar os cuidados primarios e foram os
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que mais relataram sintomas de doencas fisicas
e mentais, em especial sintomas depressivos e
depressao clinica.

As respostas da questdo aberta do WHOQOL-
Breve demonstraram a influéncia significativa do
fator econdmico na percepcao dos cuidadores em
relacio a sua QV, visto que 16 deles citaram esse
fator como determinante. Fatores relacionados a
aspectos subjetivos também foram enfatizados
nessas respostas.

As questoes acima apontam para a necessidade
de reavaliacao das politicas publicas sociais e de
satde, diante de um pais em rapido processo de
envelhecimento, que exige demandas de cuidados
para os seus cidadaos idosos, mas também a inclu-
sao do cuidador-familia nessas politicas, como eixo
central do planejamento publico para as demandas
que se mostram. Frente a isso e diante dos resulta-
dos deste estudo, chama-se a atencao para o que
diz a Constituicao Brasileira sobre a satde: ¢ um de
direito de todos. Como o todo nao existe sem as
partes, estas precisam ser cuidadas em sua singula-
ridade para o alcance da pluralidade. Enfim, como
observado neste estudo, a satde precisa estar para

o idoso como também para a familia.
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