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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram: compreender o processo global vivenciado pela
familia cuidadora de parente idoso doente e fragilizado, no 4mbito de domicilios pobres de
periferias urbanas circunscritos a um Centro de Satide. Buscou-se também desenhar um
modelo tedrico explanatério do processo de cuidar e ser cuidado em suas dimensdes
conforme vivenciado pelo idoso e sua familia. A abordagem metodoldgica adotada foi a da
Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory). Considerando essa abordagem, o
trabalho de campo foi realizado em dois bairros da cidade de Florian6polis, nos quais estdo
instalados os Centros de Saide com Programa de Saiude da Familia (PSF) com
cadastramento de familias da comunidade de sua jurisdi¢@o. Participaram da amostra deste
estudo oito familias cuidadoras de idosos doentes e fragilizados, além de outras quatro que
participaram como validadoras do modelo tedrico construido. O trabalho de campo foi
desenvolvido por meio de observa¢do participante incluindo entrevistas, andlise de
documentos e observa¢do do cendrio social. Os informantes incluidos foram familiares
cuidadores, idosos, agentes comunitarios de satide e enfermeiras dos Centros de Saiade. O
trabalho de campo teve a duragdo de dezesseis meses. Este estudo resultou na formulagdo
do modelo teérico TENDO QUE CUIDAR: A VIVENCIA DO IDOSO E DA
FAMILIA CUIDADORA NO PROCESSO DE CUIDAR E SER CUIDADO EM
CONTEXTO DOMICILIAR, que foi composto a partir das seguintes dimensdes:
TENDO QUE CUIDAR, VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE DEPENDENCIA,
VIVENCIANDO O CONTEXTO DA FAMILIA, VIVENDO DIA-A-DIA, VIVENDO AS
IMPLICACOES DE SER O CUIDADOR, BUSCANDO APOIO PARA CUIDAR. As
implicagdes desse modelo visando a prética geronto-geridtrica sdo, entre outras: a
necessidade de um redirecionamento premente de servigos publicos de saide que
contemplem a assisténcia domiciliaria a idosos dependentes incluindo as familias cuidadoras;
a necessidade de criagdo de servigos € programas alternativos desenvolvendo uma rede de
apoio comunitario para suprir as necessidades das familias cuidadoras, sobretudo as mais
pobres; e a necessidade de revisdio na formagio académica de profissionais da satide voltada
para a assisténcia 4 populago idosa emergente em nosso meio. '



ABSTRACT

The goals of this study were to understand the global process lived by the family
caring for sick frail aged in poor homes in the peripheric urban areas, registered with a
public Health Center. It was also sought to design a theoretical-explanatory model of the
caring for and being cared process in its dimensions as lived by the aged and his/her family.
The adopted methodological approach was one based on Grounded Theory. Following that
approach, the field work was carried out in two neighborhoods of the city of Florian6polis
where Health Care Centers offering a Family Health Program (PSF) maintain a family filing
system covering the pertinent community families. Eight families, caring for sick and frail
aged members were assembled as the sample, in addition to four more families participating
in the validation of the constructed theoretical model. Field work was developed by means
of participant observation, including interviews, analysis of documents and observation of .
the social environment. The included informants were caring family members, the aged,
community health agents, and Nurses from the Health Center. Field work extended for 16
months. The outcome of this study was the theoretical model “Having to care: the living
experience of the aged and the caring family in the process of caring for and being
cared in a domicile context ”, with the following dimensions: Having to care, living
through a dependency condition, experiencing the family context, living day-by-day, living
through the implications of being the caring person, and looking for support in caring for
someone. The model implications, considering the geronto-geriatric practice, are, among
others: the need for an urgent redirectioning of public health services aiming the home
assistance to dependent aged family members, including in these services the family itself;
the necessity to introduce alternative services and programs by means of a community
support network to care for the care-giving family needs, particularly the underprivileged
ones; and the need to review the academic formation of health professionals turned to
assistance directed to the aged population who soon will live among us.
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1 INTRODUZINDO O TEMA

O envelhecimento populacional no decorrer do ultimo século vem ocorrendo de
distintas formas em diversas nagdes. A transi¢cio demografica, que retrata a passagem de
populagdes de caracteristicas jovens para mais envelhecidas, iniciou-se nos paises, hoje
considerados desenvolvidos, no inicio daquele século. Os fatores que contribuiram para tal
foram principalmente aqueles relacionados com melhoria da qualidade de vida, como
alimentagdo, habitagfo, saneamento bdsico, educagdo entre outros. J& nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, essa transi¢cio come¢ou a ser observada a partir da década
de 60, quando se iniciou uma mudanga no padrio reprodutivo da populagdo, resultando em
uma queda acentuada da taxa de natalidade, associado a diminuigio da taxa de mortalidade

¢ ao aumento da esperanga de vida (Kalache, 1987).

Os paises da América Latina e Caribe, conservando suas caracteristicas especificas,
se assemelham ao Brasil no que se refere ao envelhecimento populacional. Esses paises a
pesar de nfio terem alcangado um nivel de qualidade de vida desejavel conseguiram elevar a
esperanga de vida da populagdo. Embora sejam varios os fatores que contribuiram para isto,
cabe destacar a importagdio e assimilagio de novas tecnologias médicas, contributos
decisivos 4 diminuigio da taxa de mortalidade (ORGANIZACOES DAS NACOES
UNIDAS - ONU, 1986).

O Brasil esta entre os paises em que a transicio demografica vem ocorrendo de
maneira acelerada no final século XX e se acentuard ainda mais no comego do presente
século. A populagdo brasileira transformou-se de jovem para adulta € com uma tendéncia ao
envelhecimento rapido considerando o incremento acentuado de pessoas idosas nos

proximos 20 anos, segundo estudos projetivos.
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Proje¢bes populacionais feitas por demégrafos e especialistas prevéem que o Brasil
faréd parte do grupo de paises pobres, no que estarfio vivendo dois ter¢os da populagdo
idosa do mundo. No ano 2020 o Brasil possuira 30 milhdes de pessoas com idade acima de
60 anos (TAB. 1), representando uma parcela de 15% do total da populagdo. As projecdes
demogréficas tém possibilitado ainda prever que o crescimento relativo da populagdo idosa
no periodo de 1996 a 2020 serd de 142%, enquanto o crescimento do total da populagdo
sera de 26% no mesmo periodo (TAB.2). Isso demonstra uma alteragdo importante na
distribui¢do dos grupos etarios na populagdo brasileira modificando o desenho da pirdmide

populacional (Chaimowicz, 1998; IBGE, 1997).

Tabela 1 - Relaciio populagio total e populagdo idosa do Brasil 1996 - 2020.

POPULACAO TOTAL POP. ACIMA 60 ANOS %

1996 157.871.980 12.399.054 7.8
2020 200.306.313 30.000.000 15.0
Fonte: IBGE, 1997a; IBGE1997b v

Tabela 2 - Crescimento relativo da populacgiio no periodo de 1996 a 2020

POPULACAO 1996 2020 CRESC. RELATIVO
Pop. Total  157.871.980  200.306.313 26%
Pop. > 60 anos 12.399.054 30.000.000 142%

Fonte: IBGE, 1997a; IBGE 1997b

O panorama acima nos mostra uma situag¢@o que tende ainda a modificar-se. Segundo
Kinsella (1994), o grupo que cresce mais rapido entre os idosos s@o os mais idosos. Para o
autor no ano de 2020 a quantidade de pessoas de 75 anos e mais sera triplicada em vérios

paises da América Latina (TAB.3).

Como os idosos mais velhos teoricamente necessitam mais atengdo de saude, o rapido
crescimento deste segmento da populagio implicard em os paises repensarem suas politicas

de atengdo a populag@o de maneira geral e especialmente a idosa.
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A expectativa de vida a principio € um grande ganho para a humanidade, mas ela
também acarreta problemas complexos para dreas sociais € de satide. Pois as sociedades se
véem diante de um contingente de pessoas susceptiveis a doengas cronicodegenerativas € a
problemas socioecondmicos, que atribuem para aumentar ~ risco 4 dependéncia fisico e
social, a que as pessoas idosas estdo sujeitas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE -
OMS, 1984).

Tabela 3 - Populagiio acima de 60 anos

GRUPO ETARIO 1996 2020

acima de 60 anos 12.399.054 30.000.000
acima de 75 anos 2.100.000 6.500.000
acima de 80 anos 1.453.744 3.069.000

Fonte: IBGE 1997a; IBGE 1 997b,; Kinsella, 1994.

O processo de envelhecimento populacional no Brasil tem-se colocado diante de uma
questdo preocupante. O que se tem pensado para promover € proteger a velhice em nosso

pais? Como sera a velhice futura no que tange aos aspectos humanos, sociais ¢ de satde?

Muitos dos paises ricos industrializados desencadearam o processo de envelhecimento
de maneira lenta e gradual, possibilitando acomodag¢Ses no provimento de servigos sociais,
de saude e previdenciario. No Brasil, entretanto, esse processo ocorrera de forma acelerada.
J& no inicio a partir do século XXI, exigindo maiores e intensivos esfor¢os no planejamento
de politicas, programas e agdes visando ao envelhecimento saudavel da populagio

(Kalache, 1987; Veras, 1994; Chaimowicz, 1998).

Em uma publicacdo da Organiza¢&o Pan-americana de Sal’lde,'Videla (1994) enfatiza
a pessoa idosa como objeto das politicas publicas a partir de um paradigma que assegure a
mesma um estilo de vida integrado e autdnomo. Portanto, o objetivo de tais politicas €
assegurar 0 maximo de autonomia individual que proporcione o atendimento das
necessidades do idoso nos aspectos funcionais especificos, como: saide, nutri¢do,
aposentadoria, educagdo, transporte e vida social. Espera-se ainda, vislumbrar o

desenvolvimento de um continuum de servigos que satisfaga as necessidades especificas que
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o idoso experimentara 4 medida que a idade avanga. Sugere esse autor, que as politicas de
atendimento as pessoas idosas devem contar com Servigos que:
= atendam ao idoso relativamente saudéavel e independente;
= atendam ao idoso que experimenta limitagSes e requer apoio, impedindo assirh
uma institucionalizagfio prematura e desnecessaria.

= atendam ao idoso cujas necessidades requerem cuidado institucionalizado.

Um dos principios da Lei 8.842/1994 que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso,
(BRASIL, 1999) diz que “a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem estar e o direito & vida”. A mesma lei prevé agdes
governamentais em diferentes areas. Nas areas de assisténcia social e de saide pressupde o
envolvimento da familia, da sociedade e do governo no desenvolvimento de a¢Ses para a
criagdo de alternativas de atendimento, como: centros de convivéncia, centros de cuidado
diurno, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimento domiciliar entre outras. Na
area de saude, a lei prevé a assisténcia ao idoso nos diferentes niveis de atendimento do

Sistema Unico de Satide.

O Ministério de Estado da Saude através da Portaria no 1.395/GM/1999 (BRASIL,
1999), aprovou a Politica Nacional de Saide do Idoso, na qual foram definidas as seguintes

diretrizes:

= apromo¢do do envelhecimento saudavel;

s a manutencdo da capacidade funcional;

= g assisténcia as necessidades de satde dos idosos;

= g reabilitagio da capacidade funcional comprometida;
* a capacitagio de recursos humanos especializados;

» 0 apoio ao desenvolvimento de cuidados informais; €,

* 0 apoio a estudos e pesquisa.

Como se pode notar as politicas de atendimento ao idoso devem ser efetivamente
implementadas a partir de uma viso mais ampla do que representa o ser humano na
sociedade. Faz-se necessario considerar a complexidade da assisténcia & pessoa idosa e,

ainda mais, quando analisada a partir da unidade idoso/familia.
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Em termos de cuidado de saude, Stevenson et al. (1997, p.40) referem que “um novo
olhar deve ser langado sobre a populagdo idosa que chega aos serviges de saude, pois esta,
exige do profissional uma formagdo especifica, que atue junto a este grupo de maneira a
controlar e prevenir problemas relacionados as condigdes de mo:bidade, presente no
processo de envelhecimento”. Considerando o aumento da expectativa de vida, que carrega
consigo encargos adicionais em face de possiveis deficiéncias fisicas/funcionais, fragilidade
progressiva e sobreposi¢do de doengas crénico-degenerativas (comorbidades), os autores
destacam um aspecto importante para a assistéacia geronto-geritrica: que é o cuidado

" continuo em nivel comunitdrio.

Muitos estudiosos preocupam-se em saber como as familias e a populagéo de maneira
geral enfrentardo a questdo do atendimento continuo da populagéo envelhecente e analisam
as varias situacgGes, considerando as crises econdmicas pelas quais passa o pais € 0s €scassos
recursos destinados para a saude e previdéncia social (Medina et al 1998; Andrade, 1997).
Outros autores, como Silva (1998) e Mendes (1998) diante desta mesma questfo analisam
aspectos mais estruturais do processo do desenvolvimento de novas identidades ¢ do

estabelecimento de novas relagdes de poder na dindmica familiar.

Diogo (1997) refere que o cuidador familiar tem necessidades diferentes das do idoso,
principalmente em momentos onde a exigéncia de cuidado € maior, como no retorno do
idoso ao seu domicilio apés hospitalizagdo, quando o cuidador familiar enfrenta situagdes
de angustia, fadiga, insOnia e estresse. Além disso, com freqiiéncia, rotinas dos familiares
sdo alteradas exigindo inclusive adapta¢Ges na casa para o atendimento das limitagSes do

idoso relativas a sua capacidade para o autocuidado.

Kosberg (1992) fala do cuidado de idosos na familia ser uma tradi¢do cultural em
“todo mundo e é desenvolvido pelo sistema de suporte informal. Essa concepgdo inclui
familia, vizinhos ¢ membros da comunidade. Mas geralmente o que predomina sdo os
conjuges e outros parentes. Segue o autor referindo que em tal contexto familiar tradicional
o cuidado é provido por normas sociais ou culturais e se a responsabilidade pelo idoso na
sociedade recai sobre a familia. Por isso existe uma expectativa por parte do idoso de ser

cuidado por um membro familiar.
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A literatura internacional é profusa em estudos sobre o cuidado familiar de idosos
doentes e/ou fragilizados, como na revisdo de literatura de Given & Given (1991); estudos
especificos delimitados a um determinado aspecto do cuidador ou do idoso cuidado (Faison
et al. 1999; Bowls et al., 2000; Schulz & Beach, 1999; Clyburn et al., 2.00u; Astedt-Kurki et
al, 1999; Shyu, 2000; Hanson et al., 1999). Entretanto desconhece-se tanto em nivel
internacional quanto nacional estudo abrangente que retrate o processo de cuidar do idoso

em Ambito familiar de maneira dinAmica em um determinado contexto societario.

Por isso a presente tese pretendeu focalizar a tematica do cuidado da vida e saide das
pessoas idosas em seu contexto familiar e comunitério. De pessoas idosas cujas familias
pertencem a grupos sociais mais pobres vivendo nas periferias urbanas e que teriam por

direito atendimento de suas necessidades basicas pelos 6rgéos publicos.

Considerando a complexidade do processo de cuidar em dmbito familiar de forma
continua e duradoura, optou-se por adotar a abordagem qualitativa da Teoria
Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) para desenvolver este estudo. Nessa teoria, o
pesquisador procura entender um fenémeno social complexo, através de sua observagio no
cendrio social, coletando e analisando sucessivamente informagdes pro meio de abordagem
indutiva e dedutiva, até se chegar ao desenho de um modelo teérico explicativo do

fendmeno em estudo.

Assim, a seguinte questdo norteadora foi pensada para buscar resposta no cendrio
definido: Como se da o processo global, dindmico, continuo ¢ duradouro vivenciado pela

familia cuidadora de um parente idoso doente e fragilizado?

Sendo uma pesquisa qualitativa permite estudar a realidade, observando o méaximo
das dimensdes ali contidas. Segundo Minayo (1998) a pesquisa qualitativa trabalha com os
significados, motivos, aspiragles, crengas, valores, atitudes, correspondendo a um espago

mais profundo das relagdes, interagdes, dos processos € fendmenos.

Neste sentido, destaco para a pesquisa os seguintes objetivos:

- compreender o processo global vivenciado pela familia cuidadora de parente idoso
doente e fragilizado, no dmbito de domicilios pobres de periferias urbanas circunscritas em

um Centro de Satde;
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- desenhar um modelo teérico explicativo do processo de cuidar e ser cuidado nas

suas dimensdes conforme vivenciado pelo idoso e sua familia.



2 FUNDAMENTANDO O ESTUDO TEORICA E
METODOLOGICAMENTE

Entende-se que o processo de cuidar de pessoas idosas no contexto familiar pertence
ao dominio das relagdes entre individuos, inseridos em grupos sociais permeados por
valores, atitudes e simbolos compartilhados. O significado compartilhado visualizado por
meio das a¢fes nos permite tanto no 4mbito domiciliar como grupal capturar as evidéncias
que nos possibilitario apreender a realidade. Sendo a proposta deste e;tudo explorar,
descrever e compreender o processo vivenciado por familias cuidadoras de idosos doentes €
fragilizados, optou-se pelo método de investigagdo qualitativa por ser a abordagem mais
adequada para estudar o processo pelo qual passam as familias em seu contexto de cuidados
continuos e duradouros. A pesquisa qualitativa contribuirdA com metodologias que
favorecam uma abordagem ampliada e sistematizada do fendmeno social a partir de
observagdes e registros de informagdes relevantes. Dentre as metodologias qualitativas
optei pela Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory), desenvolvida por Glaser e
Strauss nos anos sessenta. Esse método enfatiza o processo de gerag@o de conhecimentos a
partir de dados coletados e analisados sistematicamente com o objetivo de preencher a
lacuna entre teoria e pesquisa. O desenvolvimento dessa metodologia representou uma
reacdo de contraposi¢do a corrente socioldgica da época que enfatizava a construgdo

somente de teorias de alto nivel de abstrag&o conceitual. -

A metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados por sua vez tem base socioldgica

no Interacionismo Simbdlico.
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2.1 INTERACIONISMQ SIMBOLICO

'George Herbert Mead (1863-1934) € autor de um dos mais importantes tratados
sobre a interagio simbélica intitulado “Mind, Self and Society”, no qual se encontra a
exposicdo da complexa relagdo entre a sociedade e o individuo, a génese do Self, o
desenvolvimento de simbolos significantes e o processo de comportamento da mente. Sua
obra foi organizada por Blumer (seu discipulo e seguidor) e publicada apds a sua morte em
1934, e para apresentar aqui, a logica de seu persamento, fundamentei-me em Haguette

(1987) e Chenitz & Swanson (1986).

No interacionismo simbélico o comportamento humano se resume no ato social, tanto
no comportamento externo observavel, como na atividade encoberta do ato. As pessoas ao
viverem em grupo sdo influenciadas por crengas, valores € comportamentos que daréo
significado as suas agdes no grupo. Essa concepgdo pode ser melhor compreendida a partir

dos conceitos de sociedade, self e mente definidas por Mead.

Sociedad;: - A associagdo humana surge quando: a) cada ator individual percebe a
intengdo dos azltos dos outros e, ent@io; b) constrdi sua prépria resposta, baseada naquela
inteng#o. .Para Mead a sociedade humana se funda, pois, na base do consenso, de sentidos
compartilhados sob a forma de compreensGes e expectativas comuns. Quando os gestos
assumem um sentido comum, ou seja, quando adquirem um elemento lingiiistico podem ser

designados de simbolos significantes.

- Self - Ao afirmar que o ser humano possui um self, Mead quer enfatizar que, da
mesma forma que o individuo age socialmente com as outras pessoas, ele interage
socialmente consigo mesmo. A sociedade representa o contexto no qual o- self surge e se
desenvolve. O Self surgé na infincia, quando a crianga imita os outros sem qualquer
componente significativo. Quando a crianga € capaz de assumir diferentes papéis, ela
constréi o que Mead chama de papel coletivo. O processo social no interior do individuo
envolve duas fases analiticas distintas. O Self entdo, é composto pelo eu e pelo mim. O eu, é
a tendéncia impulsiva do individuo, aspecto inicial, espontineo e desorganizado da
experiéncia humana. O mim é o outro incorporado no individuo, ele compreende o conjunto

de atitudes e definicdes, compreensdes e expectativas ou simplesmente sentidos comuns ao
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grupo. Todo ato social comega na forma de um eu e geralmente termina na forma de um
mim. O ato € resultante da interagdo entre eu € o mim. Entretanto, O eu representa a
iniciagdo do ato antes dele cair sob o controle das definigbes e expectativas dos outros.
Nem o self e nem o ato sfo estdticos. Eles evoluem e se modificam de acordo comi -as
mudangas nos padrdes e nos contetidos das interagdes que o individuo experiéncia, nfo sé

com 0S outros, mas consigo mesmo.

A Mente é um processo que se manifesta sempre que o individuo interage consigo
mesmo usando simbolos significantes. O cérebro € necessario para o surgimento da mente,
mas ele sozinho nfo faz a mente. E a sociedade através da interagdo social que, usando o
cérebro, forma a mente. Dentro deste processo, 0 organismo seleciona aqueles estimulos
que sfo relevantes para suas necessidades, rejeitando outros que consideram irrelevantes.
Chenitz ¢ Swanson (1986) destacam que Mead ao introduzir a escola interacionista
postulou o processo social pelo qual um organismo bioldgico desenvolve uma mente e
torna-se por meio da interagdo social um ser racional. Uma habilidade distintamente
humana, aprendida pela capacidzlde que o homem tem de olhar retrospectivamente para si

mesmo.

Blumer segundo Haguette (1987, p. 31), € um autor interacionista que se manteve
coerente com os pensamentos de Mead e postulou trés premissas basicas do interacionismo

simbdlico, como seguem:

= O ser humano age com relagfio as coisas na base dos sentidos que elas tém para
ele. Estas coisas incluem todos os objetos fisicos, outros seres humanos,
categorias de seres humanos (amigos ou inimigos), institui¢des, idéias valorizadas
(honestidade), atividades cios outros e, outras situagdes que o individuo encontra

na sua vida cotidiana.

s O sentido destas coisas € derivado ou surge da interag@o social que alguém

estabelece com seus companheiros.

s Estes sentidos sfo manipulados e modificados através de um processo

interpretativo usado pela pessoa ao tratar as coisas que ela encontra.
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As idéias basicas da interagdio simbodlica levam-nos a desenvolver um esquema
analitico da sociedade e da conduta humana através dos seguintes elementos: grupos
humanos ou sociedade, objetos, o ser humano como ator, a agdo humana e as interconexdes

entre as linhas de acdo.

O Interacionismo simbélico olha para os grupos humanos e os enxerga através de
suas agdes, que sdo dindmicas estimulando-nos a raciocinar por um processo igualmente
dindmico e interativo. Nada no mundo possui significado intrinseco ou valor inerente em si
mesmo. O significado € criado pela experiéncia e pela intera¢do com o objeto. O significado
que o objeto tem para o individuo é o que Ihe d4 o valor (Chenitz & Swanson, 1986;
Haguette, 1987).

Segundo Chenitz & Swanson (1986), a perspectiva interacionista simbdlica possui
varias implicagGes para a atividade de pesquisa: Primeiro, o comportamento humano, para
ser compreendido, deve ser examinado em interagdo. O pesquisador para produzir
defini¢des do self, do grupo e de significados compartilhados descreve o comportamento
social da forma como ocorre em ambientes naturais. Em segundo lugar, o pesquisador
precisa compreender o comportamento do modo como os participantes o compreendem,
aprender sobre o mundo deles, aprender a interpretagdio que eles fazem do self na interagéo
e compartilhar suas definigdes. Sencio, assim, tanto um participante no mundo como um
observador dos participantes naquele mundo. E por fim, o pesquisador como observador
deve traduzir o significado, derivado do pesquisador como participante, para a linguagem

da disciplina de pesquisa.

2.2 METODOLOGIA DA TEORIA FUNDAMENTADA 'NOS DADOS

(GROUNDED THEORY)

A Teoria Fundamentada nos Dados é um método que objetiva gerar novos

conhecimentos para explicar o contexto social em estudo.

Para Glaser (1978) essa metodologia permite a gera¢do sistematica de teoria baseada
nos dados que sdo obtidos a partir da pesquisa social. Nessa metodologia gerar teoria e

fazer pesquisa social sdo partes de um mesmo processo. Assim sendo, ela objetiva gerar
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conhecimentos empiricos que explicam a agio no contexto social sob estudo. Com relagdo
ao processo de teorizagdo, o autor refereA que os conhecimentos sfo gerados por um
processo de indugdo em que onde as categorias analiticas emergem dos dados e sdo
elaboradas no decorrer da pesquisa, tendo como passo final a produgio e apreséntac;éid de
uma teoria substantiva. A teoria substantiva ¢ fundamentada e apoiada nos dados da

investigagdo, e confrontada com a literatura.

Stern (1980) analisa os aspectos dessa metodologia que se diferenciam das demais

metodologias, destacando:

" a estrutura conceitual ser gerada nos dados ao invés de serem utilizados estudos

anteriores, muito embora, de alguma forma sofra influéncias a pesquisa;

® 0o pesquisador busca descobrir 0os processos dominantes no cendrio cultural ao

invés de descrever as unidades do estudo;

» as partes dos dados sdo comparadas entre si ao invés de serem comparadas aos

indices totais. Por esta razdo, foi denominada “andlise qualitativa comparativa”;
® acoleta de dados pode ser modificada de acordo com a evolugéo da teoria;

* o investigador ao invés de seguir uma série de passos lineares trabalha com a
matriz na qual os varios processos da pesquisa estdo operando de uma s6 vez.
Assim sendo, o investigador examina os dados na medida que sdo coletados e
comega a codificar, categorizar, conceituar e escrever as primeiras reflexées, que

sdo incluidas posteriormente no relatdrio de pesquisa.

A metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados tendo como base o referencial do
interacionismo simboélico vem sendo utilizada nas pesquisa, em enfermagem, em nosso
meio, como as de: Hense (1987), Marcon (1989), Angelo (1989), Gutiérrez (1989), Caliri
(1994), Cassiani (1994), Oliveira (1994), Yoshioca (1996) e Ribeiro (1999). Oferecendo
suporte para o estudo do universo empirico da pritica de enfermagem a abordagem

interacionista tem contribuido respondendo a varios questionamentos da enfermagem.
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2.2.1 O PROBLEMA DE PESQUISA

Na metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados, a questfio basica de pesquisa
necessita ser focalizada. Essa questdo deve ser formulada visando identificar que padrées
podem ser identificados na questdo em estudo, € como estes padrdes se relacionam? O
propésito desse método é identificar a varidvel nicleo ou o processo que descreve as
caracteristicas de um particular mundo social. Geralmente o propdsito da questio-problema
amplo € tipico dessa metodologia, pois, o pesquisador visa capturar todas as variagdes do
fen6meno em estudo, e examinar as condigGes sob as quais os fendmenos ocorrem, bem

como as condi¢Ges sob as quais elas variam (Chenitz & Swanson, 1986).

O pesquisador estrutura as questdes de pesquisa para satisfazer as necessidades de
posterior desenvolvimento da teoria. As questdes de pesquisa quando estruturadas desta

maneira garantem que os dados essenciais sejam coletados para a fundamentagéo da teoria.

2.2.2 COLETA DE DADOS EMPIRICOS

A coleta de dados é feita através da observagdo da realidade em questdo numa
tentativa de captar os eventos como naturalmente acontecem. Hense (1987) aponta o
método mais indicado para coleta de dados na Teoria Fundamentada nos Dados € a
observagdo participante. Esta técnica consiste de uma co-participagdo consciente e
sistematica, tanto quanto as circunstincias permitirem, nas atividades comuns no contexto
da pesquisa. Durante a observagdo participante, outras técnicas, como entrevistas abertas

ou semi-estruturadas, analise de documentos, entre outras, poderdo ser utilizadas.

2.2.3 AMOSTRAGEM

A amostra nfo é definida previamente em termos numéricos. Nesta metodologia, a
amostragem € do tipo tedrica que somente € determinada no momento em que as
informagGes passam a ndo ter maior relevancia. Isto €, nfio ha emergéncia dé informagdes
novas que possam interferir, modificar ou acrescentar algo novo no poder explicativo da
matriz explanatéria. Quando se atinge este nivel de consisténcia na andlise diz-se que a

saturagdo tedrica dos dados foi alcangada.
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2.2.4 ANALISE DOS DADOS

Neste estudo usou-se o método da andlise dimensional em que se identificam os
seguintes componentes: conhecimento do ambiente ¢ “merguino” nos dados, codificagéo
dos dados, formacfio das categorias, redugdo do ntimero das categorias, identificagdo da

categoria central e modificagdo e integragéo das categorias.

A andlise dimensional foi proposta por Schatzman em 1991 como uma alternativa
ppara a ampliagdo do desenvolvimento da Teoria Fundamentada nos Dados, inserindo o
construto da dimensionalidade, discutida por Kools et al. (1996). A anélise dimensional
surge com o objetivo de melhor articular a comunicagdo do processo de descoberta em
pesquisa qualitativa. Baseia-se numa teoria de “andlise natural”, um processo cognitivo
normativo, usado para interpretar e compreender fenOmenos. Segundo esses autores
Schatzman aproximou a analise dimensional do interacionismo simbdlico e desenvolveu no
método uma aplicagdo parcimoniosa destes principios. Aprendendo a linguagem e como
fazer interagdo social, os humanos refinam seu talento para a anélise natural e desenvolvem
o atributo cognitivo de dimensionalidade; esta se refere & habilidade do individuo para
abordar a complexidade de um fendmeno ao observar os seus atributos, contexto, processos

e significados (Kools et al. 1996).

A Anilise Dimensional baseia-se na construgfo ou reconstru¢do dos componentes
multiplos de um fendmeno social complexo através da designagdo de pedagos pequenos de
dados. Cada dimenséo é um componente do fendmeno. Na Analise Dimensional, o interesse
se volta em responder: O que e como o todo do processo social acha-se envolvido em

cada uma dessas dimensées?

Através da interagdo do pesquisador com os dados o processo de andlise ocorre. A
identificagdo inicial das partes do todo fornece uma visdo mais ampla da sua complexidade.
Em seguida ocorre a designacdo, que é rétulo que se da as dimensdes e as propriedades
extraidas dos dados, permitindo ao investigador desenvolver um vocabuldrio para continuar
na analise até alcancar uma representagdio mais abstrata da situag@io para atingir a matriz

explicativa do fendmeno social em estudo.
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Outros procedimentos véo sendo escritos simultaneamente, um desses procedimentos
¢ memorando tedrico para mapear o processo analitico nesta fase inicial da andlise e até a
integracdo final da teoria. Os dados continuam sendo levantados juntamente com a analise
até se obter massa critica das dimensGes, representando trilhas que possuem forga

explanatoria.

A partir dai os dados seguintes ndo sfio tdo expandidos porque se apreciou a
complexidade do fendmeno, mas, a diferenciagdio é agora necessaria para limitar os dados,

organizando-os na matriz numa configuragdo logica que ofereca significado.

Na Anélise Dimensional a matriz é a pedra fundamental do processo analitico. Essa
matriz fornece o referencial para conduzir analise além da descrigdo, entrando no reino da
explicagdo, dando ao pesquisador tanto uma estrutura como um contexto para o

explicativo, conforme mostra a FIG. 1.

Resumidamente poderiamos dizer que as dimensfes surgem a partir do momento em
que o pesquisador olha para parte dos dados e consegue perceber relagio com o todo. E a
partir da reflexdo sobre os dados, na tentativa de responder o qué e como neste evento

especifico encontra-se o todo. Nesse momento, entdo emerge uma dimensdo que é entdo

Perspectiva
Dimensoes
Propriedades

Contexto Condigdes Processos Conseqiiéncias

FIGURA 1 - Matriz Explanatdria, segundo Kools (1996)

designada.

A dimens#o, uma vez designada, tem que ser explicada porque esse método além de

ser descritivo é também explicativo, fornecendo ao pesquisador tanto uma estrutura como
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um contexto para a analise.

Das dimensdes denominadas que emergiram dessa reflexfo, serd selecionada aquela
que oferecer a melhor explicagdo serd selecionada como a perspectiva de ser a matriz
central a partir da qual se organizard a “coreografia dos dados”. As dimensdes restantes sdo
agora relegadas para outra ordem de importdncia que serdo usadas dentro da matriz
explanatdria seja como contexto, condi¢des, processos ou conseqiiéncias, conforme mostra
a FIG. 2. Assim, essa dimensdo escolhida estimula a integracdo e desenvolvimento
conceitual dentro da teoria em desenvolvimento, ¢ o faz dirigindo subsegiiente

questionamento e a logica desse processo.

O tipo de amostragem tedrica continua permitindo ao pesquisador clarificar, testar,
e solidificar os elos conceituais da teoria. Ao ficar evidente um nivel consistente de
repeti¢do dos conceitos e de suas relagdes, a saturaggo tedrica foi alcangada e o pesquisador
pode especificar o escopo e significado pleno da teoria em desenvolvimento. A operagéo
final € a integragdo de dimensdes na matriz explanatoria. Aqui, os padrdes e relagdes entre
as dimensdes sdo explicados. O produto final dessa sintese é uma Teoria Fundamentada nos
Dados que d4 forma tedrica e explanatéria a um fendmeno (Kools et al., 1996).

PERSPECTIVA
Uma dimens&o com poder
Explanatério significante

DIMENSOES
Para todas as dimensdes sdo dadas
as oportunidades para funcionar como

CONTEXTO:
limites da situagdo/ambiente
dadas as circunstancias

CONDICOES:
facilidade, barreira, ou
tipo de ag#o ou interagdo vista

PROCESSO:
por esta perspectiva neste contexto
condigBes e resultados
impelidos por prevaléncia de
agOes ou interagdes intencionais ou ndo

CONSEQUENCIAS:
resultados destas agdes/ interagdes

especificas que refletem a perspectiva
assinalada

Figura 2 - Selecionando a Perspectiva, segundo Kools, S. et al (1996)



3 METODOLOGIA

O método da Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) foi adotado nessa
pesquisa para atender ao objetivo proposto: compreender o processo global vivenciado pela

familia cuidadora de parente idoso, doente e fragilizado em contexto domiciliar.

3.1 CONTEXTUALIZANDO A PESQUISA

O foco desta pesquisa incidiu sobre o fendmeno do processo de cuidar e ser cuidado
em ambito domiciliar de familias pobres com idosos doentes e fragilizados residentes em
periferias urbanas. A inten¢éio de estudar familias moradoras incluidas na jurisdi¢io de um
Centro de Saide com Programa de Satde da Familia (PSF) foi o de delimitar o estudo.

O processo para compor a amostra, quando se usa 0 método da Teoria Fundamentada
nos Dados (Grounded Theory) denomina-se amostragem tedrica. Ou seja, grupos de
informantes ou situagdes vdo sendo progressivamente selecionados para integrarem a
amostra. O nimero de sujeitos ou situagdes é determinado pela saturagio tedrica dos
dados. A saturagdo ocorre quando comeca a repeticdo de informagdes e novos dados
adicionais nio sdo encontrados (Glaser & Strauss, 1967). Para que se possa, proceder a
esse tipo de amostragem € necessério que a andlise dos dados ocorra concomitantemente a

coleta.

A amostragem tedrica permite ao pesquisador clarificar, testar e solidificar os elos
conceituais em formagdo. Quando a amostragem teérica ficar consistente alcanga-se a
saturagdo teorica € o pesquisador pode especificar o escopo e o significado da teoria em

desenvolvimento (Kools et al, 1996).
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Chenitz & Swanson (1986) ressaltam a importancia da coleta de informagdes junto a
grupos de sujeitos e de situagdes com caracteristicas diferentes para possibilitar uma
variagdo do contexto fortalecendo a perspectiva da pesquisa. Para as autoras a
representatividade € essencial ao processo de amostragem e para examinar os fendmenos
onde e como eles acontecem. Portanto, a coleta de dados foi orientada segundo estratégia

da amostragem teérica, com as familias foram selecionadas progressivamente.

A partir de uma unidade bésica de satde foram selecionadas familias para compor a
amostra em dois bairros (doravante denominados A e B para efeito desse estudo) com
Programa de Satide da Familia instalado segundo informag¢des Departamento de Ag¢des de
Saude da Secretaria de Satide de Florianépolis.

Foram as oito familias que participaram da amostra. O primeiro grupo de cinco
familias, as do Bairro A, foi se formando a partir de duas familias, e as demais foram sendo
incorporadas conforme eram indicadas pelos agentes comunitérios de satide e se adequavam

aos objetivos do estudo.

Terminando o trabalho de campo com este grupo, no bairro A, foi buscado em
seguida outro bairro, definido como B, e cujo Centro de Sauide ai localizado tinha também o
PSF instalado. Identificou-se neste bairro, familias com os mesmos critérios para formar o

segundo grupo da amostra, o qual compds-se de trés familias.

O bairro A, onde se realizou o primeiro trabalho de campo, localiza-se na parte
continental da cidade e cuja populagéo residente € baixa renda, composta principalmente
por migrantes de regides interioranas do estado. Trata-se de um bairro exposto aos perigos
de trafico de drogas. Ha falta de saneamento bésico e é populagdo vive em casas simples e
humildes ou em bmracoé.

O Centro de Saude deste bairro é pequeno e funciona com uma equipe minima
composta de uma médica, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, uma escrituraria
e doze agentes comunitarios de saide. Por ocasifio de meu trabalho de campo, este Centro
foi fechado para ampliagéo de sua estrutura fisica. Havia entre a populagio local € a equipe
atuante no Centro, uma grande expectativa que houvesse também ampliacdo da equipe de

trabalho e de servigos/programas de atendimento.
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O bairro B, local do segundo trubalho de campo, localiza-se na parte insular da
cidade. Sua topografia € costeira formando uma faixa estreita entre 0 mar e os morros. E
uma regido antiga de Florian6polis, onde vivem pescadores e rendeiras. Apesar da
urbanizagdo, a regido ainda guarda as tradi¢es que influenciaram o modo de vida das
pessoas principalmente a dos idosos. Seu Centro de Satude é amplo. Est4 bem localizado na
parte mais baixa, proximo as vias de acesso. Dispde de uma equipe composta de trés
médicos (ginecologista, clinico geral, pediatra), duas enfermeiras, dois dentistas, trés

auxiliares de enfermagem e vinte agentes comunitérios de saude.

Um terceiro grupo de amostra foi selecionado, composto de quatro familias, duas
enfermeiras € quatro agentes comunitérios de saude ao final do periodo de trabalho de
campo, com a fungfo especifica de servir de validadores do modelo teérico construido pela
pesquisadora, com base nas andlises dos dados junto aqueles dois grupos formados de

amostra.

3.2 ENTRANDO NO CAMPO

Como pesquisadora, ao fazer o inicial reconhecimento do Centro de Saude e do
Bairro A, deparei-me com o fato de que as familias ainda nfo haviam sido de todo
cadastradas pelos agentes comunitarios de satde, nos limites de jurisdi¢do daquele centro e
a proposta estava sendo desenvolvida parcialmente. Por isso, propus-me a trabalhar com os
agentes para identificar as familias visitando-as nas residéncias, e assim facilitar a sele¢o
das familias dentro dos critérios do estudo. Este meu envolvimento nesta tarefa facilitou-me
também a entrada no campo, ao ser aceita rapidamente, tanto pelas familias na comunidade

quanto pelas equipes atuantes do Centro de Saude.

Como jé referido, a pesquisa iniciou-se no Bairro A e depois no Bairro B. Nos dois
bairros minha inser¢éio se deu através do Centro de Satide por contatos prévios com as
enfermeiras. Estas me colocaram em contato com os Agentes Comunitarios de Satde.
Minha relagdo com os estes agentes deu-se por meio de minha participagdo nas reunides
semanais entre a enfermeira e o grupo ou subgrupos de agentes. As reunides ocorriam com
a funcdo de orientagdio, treinamento e avaliagio dos agentes em relagdo as tarefas

programadas e realizadas..
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A caéncia de pessoal para compartilhar as angulstias e frustragdes pelo dificil
encontro com a realidade das familias e a falta de solugfo, fez com que eu logo fosse
percebida pelos agentes como alguém que veio a ajudé-los. Obviamente foi necessério
especificar claramente os objetivos da pesquisa e delimitar minhas pbssibi]idades de agéo
junto ao grupo. Porém, foi solicitado que eles colaborassem com a pesquisa, levando-me as
familias com idosos doentes/fragilizados, servindo de elo entre eu e as familias. Minha
participagdo nas reunides possibilitou trocas produtivas com a enfermeira € com os agentes
comunitdrios de saude. Participar dessas reunides representou um meio excelente para
conhecer e inteirar-me das atividades realizadas no Centro de Satde, principalmente dos
usudrios que acorrem ao Centro e compreender o trabalho realizado pelos ACS. Desde as
primeiras reunides ji percebia as dificuldades e as frustragdes dos agentes em ndo
enxergarem resultados imediatos em seu trabalho de cadastramento, ouvindo problemas das
familias. Esses sentimentos eram clamorosos entre os agentes de ambos os Centros de

Satide.

Isso ocorria porque ao cadastrar as familias, os agentes passavam a conhecer e
conviver com problemas, com necessidades prementes de atendimento que o Centro de

Satde nZo tinha capacidade para faze-lo.

Uma vez identificadas as familias com idosos doentes e fragilizados em situagdo de
dependéncia, a colaborag@o dos agentes era essencial, pois apds devidamente agendadas as
visitas, conduzia-me acompanhando na primeira visita domiciliar e apresentando-me a
familia, quando entfio, iniciavam as primeiras conversagdes para aceitagdo ou ndo em

participar do estudo.

Durante as visitas acompanhando o Agente pude obter as primeiras observagdes
sobre o bairro, suas ruas, as casas, o ambiente espacial e social dos moradores. Aproveitava
também colher as impressdes do agente quanto ao cendrio social onde ele atuava, assim

como, acompanhando-o a visitas em casas proximas as de meu interesse.

A abordagem das familias escolhidas ocorreu gradualmente. A partir da primeira
visita, quando eu era apresentada como pesquisadora pelo agente que era morador do
bairro, ja conhecia a familia e era reconhecido como agente comunitario de saiide. Um dos

agentes de saude alertou-me para que nunca fosse pela primeira vez sozinha, pois, em sua
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opinido, as pessoas ndo me receberiam e que na comunidade as pessoas desconfiavam de

“gente estranha”.

A partir da primeira ou segunda visita, a familia passava a conhecer e receber-me.
Quando a familia correspondia aos objetivos da minha pesquisa, era convidada a participar
do estudo. De maneira geral, as familias convidadas aceitavam sem restri¢des. E, assim, de
visita em visita, eu ia conhecendo o cuidador principal, o idoso ou os idosos € os cuidadores

secundarios.

3.3 OBTENDO A AMOSTRA

As familias escolhidas, num total de oito, caracterizaram-se pelas segundo critérios
adotados, ou sejam: a) serem moradoras dos bairros A € B e, b) estarem convivendo na

mesma moradia com uma pessoa idosa doente e dependente.

O critério fundamental e determinante na sele¢gdo da amostra referiu-se a presenga
permanente na familia de pelo menos um idoso na condicdo de dependéncia para as
atividades da vida diéria (a higiene pessoal, a alimentagdo, a locomogdo e o deslocamento
para fora do domicilio) e para os cuidados relacionados com o tratamento € o controle de

doengas.

As limitagdes dos idosos para as atividades da vida didria referiam-se aquelas

decorrentes de processos patolégicos tais como:

L deambulagéo restrita por artrose de articulagdes de membros inferiores;
IL. fragilizagdo devido & associagdo de doengas cronico-degenerativas, como:

diabetes, artrose, hipertensgo, seqiielas por acidente vascular cerebral;

III.  processos terminais devido a doengas neoplasicas ou outras doengas cronico-

degenerativas;

IV.  processo de reabilitagdo fisico-funcional decorrente de fraturas de colo de

fémur e acidente vascular cerebral com hemiplegia.

As cinco primeiras familias foram acompanhadas durante onze meses (10/1998 —

09/2000) até se esgotaram as possibilidades de novas informagdes com base no conceito de
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representatividade proposto por Kools et al. (1996). Em seguida, buscou-se outro grupo de
familias que contribuiu para a saturagdo teérica dos dados, dando entéo, inicio o trabalho de
campo no bairro B, cujo grupo compds-se de trés familias.

Os mesmos procedimentos de interagdo com o campov j& descrito foram
rigorosamente seguidos em relagdo com o campo B. Assim, ap6s vdrias visitas as familias
de pessoas idosas realizadas com o Agente Comunitério de Satide do Bairro B, trés delas
foram sendo gradualmente incorporadas ao grupo amostral até se considerar atingido a
saturagdo tedrica dos dados. O trabalho de campo no Bairro B aconteceu no periodo de
10/1990 a 04/2000, correspondendo, portanto, ha sete meses.

3.4 PROTEGENDO OS DIREITOS DAS FAMILIAS

Com o objetivo de proteger os direitos das familias, estas, depois de selecionadas,

foram informadas em documento escrito com explicagdo detalhada sobre os diversos como:

1 os objetivos da pesquisa;
II. a importancia de sua contribuigdo para que se possa compreender como é

desenvolvido o cuidado prestado pela familia ao idoso doente e fragilizado;

II.  a garantia de sigilo com relagdo as informagdes prestadas e ao uso restrito de

tais informagdes para o trabalho em questéo;
IV.  agarantia do anonimato dos informantes;

V. a condicdo de participagdo voluntdria e que a qualquer momento poderia
abster-se de responder a qualquer pergunta e que ainda poderia deixar de
participar do estudo quando desejasse sem qualquer restrigéo;

VI.  aautorizag@o para uso de recursos de gravacdo de voz.

Para a prote¢éo da pesquisadora foi elaborado um termo de compromisso que
constou dos itens acima e especificou as condigdes do desenvolvimento e os

desdobramentos da pesquisa. (modelo em anexo)

Com a finalidade de preservar o anonimato, as familias foram identificadas com
numeros por ordem de entrada na pesquisa, como por exemplo: a primeira familia recebeu o
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cddigo F.1. Os idosos receberam a letra I maitscula e o niimero correspondente ao de sua
familia, I.1. Quando participaram do estudo outros familiares que nfio o cuidador priméario
da familia 1, o c6digo era F1.2. Somente a pesquisadora e a orientadora tiveram acesso ao
documento uJe ideniificacdo original, a fim de poder manter o contato com as familias
considerando que a pesquisa visava acompanhar o processo, em um periodo relativamente

longo, e exigia a identifica¢o.

3.5 APRESENTANDO O TRABALHO DE CAMPO

O procedimento de levantamento de dados utilizados no método adotado € a
observagdo participante. A inteng&o de iniciar a coleta por meio da observagdo participante
foi porque esta facilita a interagdo da pesquisadora com os familiares e o contato direto em
situagdes especificas, 0 que contribui para a obtengdo de dados da realidade em questdo

numa tentativa de captar os eventos como naturalmente acontecem.

Durante a observagéo participante foram obtidos dados junto as familias através de
relatorios de campo e entrevistas. Outros métodos de obtencdo de dados foram utilizados,
como: relatério das visitas, relatério das reunides. Foram utilizadas entrevistas junto as

familias e aos agentes comunitérios de saude e as enfermeiras dos Centros de Satdde.

A entrevista ndo estruturada foi adotada com o objetivo de ampliar a0 m4ximo as
possibilidades de captagdo do processo em questdo. A entrevista é uma das opgdes de
coleta de dados qualitativos, que apresenta as seguintes vantagens: propiciar oportunidades
para motivar e esclarecer o informante; permitir flexibilidade ao questionar o respondente;
permitir maior controle sobre a situagdo e permitir avaliagdo da validade das respostas

mediante a observagdo do comportamento néo verbal do respondente (Cassiani et al.,1996).

As entrevistas foram gravadas em fitas cassete e depois transcritas. Os relatérios
foram elaborados pela pesquisadora em seguida as visitas e as reunides dos Agentes

Comunitarios de Satde e com as enfermeiras lotadas no Centro de Saude.

Os dados foram sendo concomitantemente analisados, € novas questdes foram

surgindo, exigindo do pesquisador uma postura reflexiva e aberta para decidir sobre uma
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diregdo acertada a coleta de dados a fim de esclarecer e subsidiar as diferentes dimensdes do

processo.

¢ Adotou-se como informante principal, o familiar que se identificava como sendo o
responsével pelos cuidados do parente idoso ou aquele que efetivamente prestava a maioria
dos cuidados. Outros informantes foram incluidos conforme a necessidade de compreensdo
do processo em seu conjunto, como por exemplo: necessariamente o préprio idoso, outros
familiares cuidadores secundérios ou ndo, pessoas préximas que de alguma forma auxiliam

nos cuidados e ainda o agente comunitério de satide e as enfermeiras do Centro de Saude.

A coleta dos dados ocorreu de novembro de 1998 a abril de 2000. As visitas
domiciliares, incluindo as entrevistas gravadas, duravam em média 1 hora e meia. Nestas
visitas os idosos e seus familiares eram estimulados pela pesquisadora a expressarem seus
sentimentos, preocupagdes, expectativas de maneira que fosse possivel captar valores,

simbolos e percepgdes e relagdes no processo de cuidar e ser cuidado.

As entrevistas semi-estruturadas inicialmente eram guiadas pelas seguintes questdes

norteadoras:

* - Como se sente o idoso que depende de outra pessoa para as atividades bésicas da
vida? - Como o idoso € cuidado? - Qual € o significado de cuidar para o cuidador familiar? -

Como o cuidador vive? - Que apoio o cuidador recebe?

As visitas as familias variaram em nimero de cinco a oito com até trés entrevistas
gravadas, mais os relatérios de visita e observagdo a casa de repouso, visita e observagdo a
unidade de internag@io hospitalar (no caso de internagfdo do idoso) acompanhamento no
cuidados e além de conversas informais e telefonicas com o objetivo de aumentar a
aproximagdo com a natureza da realidade. Ainda foram realizadas entrevistas com duas

enfermeiras e dois agentes comunitérios de saide com as seguintes questdes norteadoras:

- Que importancia tem a identificagdio de familia cuidadora de um parente idoso no
ambito da assisténcia primiria de satide? - Como vive uma pessoa idosa cuidada pela
familia? - Como a condi¢do de saiide de um idoso sendo cuidado pela familia? Dessas

entrevistas produziu-se um novo relatério que integrou os dados da pesquisa.
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Ampliando a possibilidade de compreender a realidade natural, a coleta de dados
junto as enfermeiras e os agentes foi de utilidade para confirmar as informagdes das familias
e idosos em relagdo aos servigos prestados ou nfo de atendimento aos idosos em nivel

comunitério, por parte da Unidade Sanitéria.

Para o registro dos dados, foram organizados arquivos para a guarda dos relatérios e
das entrevistas referentes a cada familia. Separadamente foram guardados os relatérios e
entrevistas das enfermeiras e dos agentes de cada Centro de Satide e um arquivo, a parte,

armazenou as notas metodolégicas e tedricas.

Usou-se o recurso de programa computacional denominado “Ethnograph” somente
para o arquivamento dos dados de forma racional que facilitava a apresentagdo dos mesmos

para analise inicial.

3.6 ORGANIZANDO E ANALISANDO OS DADOS

A anédlise aqui foi separada apenas para fins didaticos, porque na metodologia da
Teoria Fundamentada nos Dados a coleta e a andlise dos dados ocorrem de forma
simultdnea. Essa simultaneidade se deu j4 a partir dos primeiros dados levantados. Sua
finalidade foi a de que a pesquisadora refletisse sobre os dados ainda durante a coleta,
guiando as proximas entrevistas e observa¢des de maneira a validar o processo analitico
desde o seu inicio. A andlise sendo realizada juntamente com a coleta de dados “desenha”

um movimento dindmico e ciclico.

Optou-se, para a andlise dos dados, nessa pesquisa, pelo método da Anilise
Dimensional foi desenvolvida por Schatzman em 1991, como um método alternativo para a
andlise na metodologia de pesquisa da Teoria Fundamentada nos Dados. Tal método
descrito no artigo de Kools et al. (1996) intitulado: Dimensional Analysis: Broadening the
Conception of Grounded Theory publicado na revista Qualitative Health Research, serviu
de base para a presente analise.

Este método da Anslise Dimensional propde a construgdo ou reconstrugdo dos
componentes multiplos de um fendmeno social complexo, onde cada dimens3io é um

componente do processo. Considerando que é no contexto familiar em que as agdes e
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interagdes se travam € necessario captar o significado que os objetos e os eventos tém para
cada individuo e, desta perspectiva analisar 0 processo. Nessa pesquisa foi aplicado este
método por acreditar ndo s na sua capacidade descritiva, mas também explicativa da
andlise. A Andlise Dimensional através de seu exercicio explanatério facilitou a
comunicagdo com as dimensdes que permeiam o contexto familiar, possibilitou a
pesquisadora uma melhor aproximag#o da compreensdo da dinAmica do processo de cuidar
e ser cuidado no contexto familiar, do idoso doente e fragilizado.

A organizacdo da andlise contou com os seguintes estdgios: a codificagdo, a
dimensionalizag#o, a diferenciagfo e a integragfio das dimensdes.

3.6.1 A codificacio dos dados

Para a organizagdo dos dados, a codificagdo foi técnica seguida que representa,
segundo Glaser & Strauss (1967), o passo inicial para o processo de andlise.

A codificagdo consistiu da andlise, palavra por palavra, linha por linha, atribuindo
codigo registrado dos dados, sejam provenientes de entrevistas ou outras formas de coleta
de dados, numa linguagem préxima a dos dados brutos, como se pode observar no exemplo

abaixo:
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Declaragdo dos informantes Codificacdo
Quando ela veio do hospital eu disse: A | 1. Assumindo o cuidado
senhora ?gon;;, vai ld para ctasc; comégo, e Modificando as condicdes de
porque é melhor para eu atender. L -o moradia para cuidar melhor
remédio que tem que estar no hordrio
certo, além do que precisa de banho todo | IIl. O remédio deve ser dado na hora
dia. La vivendo com bisneta tomava certa
banho, mas ndo tinha hordrio. As vezes | Ty, O banho deve ser feito todos os
era as dez horas, outras as onze e meia e dias
ainda tinha dia que era meio dia e ela ndo ) ) .
tinha tomads bariie-aind V. Quando o cuidado € considerado
bom
VI.  Desqualificando 0 cuidado

oferecido pela bisneta

... ficar acompanhando a vé no hospital de
um lado é bom e de outro é muito
cansativo, porque a gente fica ld, sem
fazer nada. Ldgico, tu atendes, banho,
Jralda, porque o restante, a medicagdo sao
elas que trocam, que tu ndo vais fazer
mesmo, porque tu ndo estds habilitada
para mexer em soro, medicagdo,
“entendesse”? é isso!

II.

III.

Ser acompanhante é bom, mas
cansativo

O acompanhante no hospital realiza
cuidados com banho e higiene intima

O acompanhante ndo mexe no soro
e na medicagéo

Apds a codificagdo, passou-se para a designagdo de categorias. Nesse estudo as

categorias sdo formadas por subcategorias que algumas vezes sfo compostas por

componentes. A partir da critica sucessiva das categorias que iam emergindo e suas relagdes

com conjunto das categorias, ocorria a designagdo das dimensdes, como se pode observar

no exemplo a seguir.
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Componentes Subcategorias Categorias Dimensio

Vivendo a instalacio
de doencas cronicas
e suas conseqiiéncias

Compartitindo Continuando a viver

n.ecesmdadeS e trocando e fanlila Antecedendo

ajuda e

condic¢do de

Convivendo com dependéncia

conflitos e crises VIVENCIANDO

familiares UMA CONDI-
CAODE
DEPENDENCIA

Sendo o chefe da
Sfamilia e vivendo em
sua propria casa

Sofrendo o
agravamento de
situagoes cronicas

O processo

Ocorrendo uma nova incapacitante

situacdo de doenca
ou acidente

Nao conseguindo
recuperar-se

O exercicio da designagdo de dimensdes sofria sucessivas criticas e revisdes chegando
a um ponto que se mostrariam suficientes para abranger o panorama do fendmeno em
estudo. A partir dai as mesmas foram agrupadas em dois subprocessos, no amplo processo

do fendmeno social de cuidar e ser cuidado.

3.6.2 Dimensionalizacdo das categorias

Schatzman citado por Kools et al. (1996) refere que aprendendo a linguagem e como
fazer interagdo social, os humanos refinam seu talento para anlise natural e desenvolvem o

atributo cognitivo de dimensionalidade. Essa dimensionalidade a qual refere-se a habilidade
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do individuo para abordar a complexidade de um fen6meno ao observar seus atributos,

contexto, processos € significados.

A dimensionalizagdo foi atingida a partir de suas propriedades, ou sejam, as
categorias, as subcategorias e os componentes. A medida que os dados foram sendo
analisados, algumas categorias provisoérias iam ganhando maior destaque e passavam para o

nivel de dimens3o.

A designagdo das dimensOes era feita identificando inicialmente as partes do todo as
quais forneciam uma visfio mais abrangente quando sofriam criticas em seu conjunto de
complexidade do fendmeno. Por exemplo, na formagdo das dimensdes VIVENCIANDO
UMA CONDICAO DE DEPENDENCIA, VIVENCIANDO O CONTEXTO DA
FAMILIA e VIVENDO O DIA-A-DIA, uma caracteristica processual relacionada a
experiéncia do idoso estava em saliéncia. Por isso posteriormente, estas dimensbes que
guardavam coeréncia entre si, foram agrupadas para compor o subprocesso: SENDO

CUIDADO NO CONTEXTO FAMILIAR.

A mesma logica de anilise fez surgir o subprocesso ASSUMINDO-SE COMO
CUIDADOR DE UM FAMILIAR IDOSO formado pelas dimensdes TENDO QUE
CUIDAR, VIVENDO AS IMPLICACOES DE SER O CUIDADOR e BUSCANDO
APOIO PARA CUIDAR.

3.6.3 Diferenciacdo e busca pela perspectiva central

Durante o processo de andlise e designagdio das dimensdes, trilhas tedricas
sinalizavam para determinadas conceitualizagdes como tendo poder explicativo para o
fen6meno, como: a tarefa de cuidar do parente idoso doente € sempre uma condigdo
impositiva; a soma das tarefas de cuidar ¢ penosa; a cuidador vive na expectativa de receber
ajuda; sdo as relagdes familiares experienciadas que definirio ou ndo o ato de cuidar do

idoso.

A escolha de uma perspectiva central foi realizada a partir de um caminhar por entre
as categorias € as dimensdes em formag8io em busca de uma perspectiva centralizadora. Na

coleta e andlise sucessiva dos dados uma dimensiio comegou a se apontar como sendo
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conceitualmente importante. Era a impositividade da tarefa de cuidar traduzida na dimenséo
TENDO QUE CUIDAR. Essa dimens3o formou-se a partir das categorias Assumindo o
cuidado e Realizando cuidados. J4 as outras dimensdes em formagio se colocaram em um
segundo plano e foram lhes atribuidas fungdes que exerciam dentro da matriz explanatéria

como de contexto, condigfo, processo e conseqiiéncia.

Uma coreografia de dimensdes se organizou, sob a perspectiva central para que
pudesse compor a matriz explanatdria com poder descritivo e explicativo do fendmeno em

questdo. Assim se alcangou modelo te6rico proposto nesse estudo.

Os diagramas apresentados no capitulo 4 apoiaram o processo de anilise e serviram
para proporcionar melhor visualizag8io e compreenséo das partes que compdem o processo

de vivéncia dos idosos e seus familiares cuidadores.

3.7 O RIGOR DA PESQUISA

Durante a realizagéio da pesquisa, buscou-se tomar precaugdes para assegurar o seu

rigor em termos de veracidade, consisténcia e validade.

A veracidade em pesquisas qualitativas, segundo Lincoln & Cuba (1984), representam
critérios para atribuir se um estudo é confidvel, ou seja, quando um estudo faz descri¢Ses e
interpretagdes tdo fiéis 4 realidade a ponto de as pessoas ao participaram daquela realidade,

imediatamente as reconhecem como verdadeiras.
Nesse aspecto, as seguintes precaugdes foram tomadas em diferentes momentos:

1) Apresentando-me no cenario social escolhido, como enfermeira interessada em
desenvolver um estudo explicitando o tema, os objetivos, procedimentos, e solicitando a
.-colaborag@io dos atores sociais previstos na amostra, deixando claro a ética do respeito
humano que seria por mim seguido. Tal precaucdo visou ganhar a aceitagio de minha
pessoa por parte daqueles que durante a coleta de dados fossem respondentes € que me

dariam realmente informagdes verdadeiras.
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2) registrando os dados coletados imediatamente de maneira, mas completa possivel e
refletindo no registro, tal como os dados vinham do campo, isto €, sem o meu olhar
avaliativo.

3) Anotando imediatamente a cada coleta de dados as primeiras notas metodologicas
e reflexivas, como também fazendo o didrio onde se inscrevia: as minhas impressdes,
sentimentos, julgamentos, envolvimentos. Este tultimo foi importante no sentido de
controlar minhas influéncias pessoais e durante as sucessivas coletas de dados, como por
exemplo, em caso de envolvimento excessivo e prejudicial, e a estratégia de afastamento era
adotada. Também foi 1til durante o meu procedimento sucessivo de anélise e interpretagio

dos dados e posteriormente quando ja uma matriz conceitual se esbogava.

4) expondo e discutindo periodicamente os dados coletados e analisados para
assegurar-se da pertinéncia do que vinha sendo realizado, junto aos pares de pesquisa, que

neste meu caso particular, foi a orientadora da tese.

A consisténcia € outro critério para se atribuir, confiabilidade a um estudo, segundo
Lincoln & Guba (1984). Representa na leitura de uma pesquisa, se esta demonstra coeréncia

em todo seu processo trilhado com as bases referenciais do pesquisador.

Por isso a precaugéo tomada nesse sentido foi adotar no desenho da presente pesquisa
referenciais coerentes com a minha visdo de mundo; e com as experiéncias e compreensdes

proprias acerca do envelhecimento humano e suas demandas.

A validade € um critério essencial para se imprimir rigor & busca de conhecimentos,
seja qual for a abordagem de pesquisa adotada. Em se tratando da aplicagdo do método da
Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) a validade € verificada procedendo-se
a validag@o do modelo tedrico construido, submetendo-o a um outro grupo de validadores

semelhante aos que participaram do estudo e um especialista, no caso a orientadora da tese.

Participaram neste estudo para a validagdo, quatro novas familias, uma enfermeira e

quatro agentes comunitdrios de satde. :
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3.8 A SAIDA DO CAMPO

A saida do campo se deu de modo gradativo a partir da constatagdo de suficiéncia
dos dados. As tltimas visitas foram .nais espagadas e as familias foram informadas das
contribuicdes que vinham prestando ao estudo. Foram também informadas sobre a
necessidade de afastamento da pesquisadora do campo para dedicar-se a outra etapa da
pesquisa.

Com relagdo ao Centro de Satide e os agentes comunitarios de saide o afastamento
também foi gradativo mantendo aberta a possibilidade de voltar a contata-los para possiveis

esclarecimentos posteriores, 0 que chegou a ocorrer.

Considerando a intenso e duradouro contato em fung¢8io da pesquisa, relacionamentos
mais amistosos cresceram entre alguns membros envolvidos, levando-me em algumas

ocasides a atender aos convites de reunides técnicas ou sociais.



4 COMPREENDENDO O PROCESSO DE CUIDAR E
SER CUIDADO NO CONTEXTO FAMILIAR

4.1 . CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

As familias participantes dessa pesquisa, como ja referida anteriormente (item 3.3. —
Obtendo a Amostra), constituiram-se daquelas trigeracionais (pais e mies, filhos e filhas
netos € netas) e, alguns quadrigeracionais incluindo bisnetos e bisnetas. Segue a

caracterizacao das oito familias estudadas.

Familia 1 — Senhora idosa de 81 anos portadora de seqiiela por acidente vascular
cerebral ocorrido h4 dez anos; diabética; restrita ao leito ha trés anos; dependente e em
processo de fragiliza¢dio. A idosa vive com dois filhos de 40 e 45 anos cabendo ao mais
velho o papel de cuidado principal. O cuidador principal recebe ajuda do irmdo que mora
com ele na mesma residéncia ‘da mée. Os outros irmfos visitam-na esporadicamente, e

contribuem com a provisdo de alimentos e medicamentos.

Familia 2 — Senhora idosa de 92 anos com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
apresentando limitag8o respiratéria ao esforgo; restrita ao leito ou a poltrona devido a
dificuldade de locomog&o. Vive com a familia de um de seus netos. A familia desse neto,
por sua vez, ¢ composta pela esposa (cuidadora principal) e pelos filhos (bisneios da idosa).
Esse neto tem dois filhos de 16 anos (gémeos) € uma moga de 18 anos que, também, ajuda
a cuidar da bisavo juntamente com sua mde. A idosa € visitada esporadicamente pelos

demais membros da sua familia. Entretanto, um dos filhos da idosa, a visita diariamente e
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colabora com a cuidadora principal (sobrinha) nos cuidados e na provisdo de materiais e de

medicamentos.

Familia 3 — Senhora idosa de 83 anos, portadora de hipertensdo, diabetes e artrose
no joelho direito; restrita & poltrona. Atualmente vive com um filho solteiro e com uma neta
de dezessete anos que a cuida ha quatro anos. Essa neta foi “cedida” para cuidar da avé. A
familia dessa neta € composta pela mée (filha da idosa), o pai e mais um irmfo de sete anos.
Todos, de forma direta e indireta inclusive o netinho de sete anos colaboram com a

cuidadora principal (a neta) — nos cuidados da avé.

Familia 4 — Nessa familia h4 dois idosos: um senhor e uma senhora. O senhor (vitivo)
de setenta e dois anos, pai da cuidadora principal, com amputagdo de membro inferior
direito, vitima de atropelamento e restrito a cadeira de rodas hd quatro anos. A senhora
(vitiva) de oitenta anos, sogra da cuidadora principal, hipertensa e diabética com reduzida
capacidade auditiva e visual, necessitando de acompanhante. As familias desses idosos
vivem em casas proximas e/ou conjugadas, mas no mesmo terreno. A cuidadora principal,
mulher de meia idade, vive em uma das casas com o esposo, um filho de treze anos e a
sogra. Em outra casa bem préxima mora o seu pai com um neto casado, mas sem prole. Em
duas outras casas, habitam trés filhas da cuidadora principal, casadas e com filhos menores.
A cuidadora ¢ filha Unica e se divide entre trabalhar e cuidar do pai e da sogra. Nessas

tarefas, conta com o apoio do esposo e dos filhos.

Familia 5 — Senhora idosa de setenta e oito anos, restrita ao leito devido a seqiiela de
queimadura de terceiro grau em membros inferiores, ocorrida ha quatro anos e por acidente
vascular cerebral, h4 um ano. Encontra-se em fase terminal, sendo cuidada pela filha vitiva e
por netos: trés meninos com onze, oito € cinco anos. Esta idosa veio a falecer no decorrer

da coleta de dados.

Familia 6 — Senhora idosa de setenta e seis anos com dificuldade de locomog&o e que
durante o periodo de coleta de dados sofreu uma queda fraturando o colo do fémur. Apés
atendimento hospitalar, voltou para casa e encontra-se em recuperagdo. Vive com a

enteada, cuidadora principal, casada e tem um filho de dois anos.
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Familia 7 — Senhora idosa de sessenta ¢ oito anos. Sofreu um acidente vascular
cerebral e apresenta hemiplegia ha quatro meses. Mora temporariamente na casa do filho
para fazer o tratamento de reabilitagio. E cuidada principalmente pela nora, e também pelas
netas adolescentes. A nora refere ter passado pela experiéncia de cuidar da mée falecida no
ano anterior. A cuidadora ainda se encontra em estado de luto pela morte da mie. A sogra,
atualmente sob os seus cuidados, casou-se hd um ano e seu esposo, também idoso, vive em

cidade préxima, visitando-a periodicamente, enquanto aguarda a sua recuperagéo.

Familia 8 — Senhor idoso de setenta e dois anos, portador de céncer de pulmio em
estagio avancado. A cuidadora € a prépria esposa de sessenta € nove anos. O casal vive
com dois ﬁll\lgs, um jovem de dezoito anos (saud4vel) e um outro de quarenta anos
portador de seqiiela de traumatismo crénio-encefélico e tem sido cuidado pela mde. A

cuidadora tem o apoio de outros filhos casados os quais moram na mesma cidade.

4.2 O PROCESSO DE CUIDAR E SER CUIDADO NO CONTEXTO

FAMILIAR

O estudo realizado com as familias cuidadoras e os idosos receptores de cuidados
possibilitou, por meio da andlise dimensional dos dados, chegar a descoberta do processo de
agdes e interagdes vivenciadas pelas familias ao cuidarem de seus parentes idosos doentes e

fragilizados e estes sendo cuidados por elas.

A unidade familia e idoso constituiu-se no foco da andlise dessa pesquisa. Para
melhor compreensdo, além de direcionar a andlise na interagéio entre o familiar cuidador e o
idoso, também detive-me em descrever o contexto mais amplo das agdes de cuidar no

domicilio, bem como os recursos de apoio e cuidado requeridos pela familia e idoso.

Assim, o fendmeno social dindmico e duradouro de cuidar e ser cuidado vivenciado
. mo contexto familiar possibilitou-me identificar dois subprocessos: SENB®-EUIDAD®-
¥ N@) €ONTEXTO FAMILIAR ¢ ASSUMINDO-SE COMO O CUIDADOR DE UM
FAMILIAR IDOSO.
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4.2.1 SUBPROCESSO I - SENDO CUIDADO NO CONTEXTO FAMILIAR

Este subprocesso retrata a vivéncia do idoso diante de condigdes especificas: a
interagdo com a familia cuidadora e a relagdo com os recursos de atendimento a satide para
sua sobrevivéncia no contexto familiar e comunitario. A andlise dedutiva dos dados
possibilitou a formagdo de categorias e a identificacdo dos temas que permitiram a

delimita¢dio do cuidado no contexto familiar.

Os temas surgiram a partir da codificacéio seletiva das categorias. O olhar reflexivo
sobre as categorias ja formadas possibilitou a reordenagéio das mesmas com base em seus
contetidos e capacidade de explicar partes do fendmeno. Com este procedimento foram
identificados as seguintes dimensdes, a seguir representadas no Diagrama 1:
VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE DEPENDENCIA, VIVENCIANDO O
CONTEXTO DA FAMILIA e VIVENDO O DIA-A-DIA.

Subprocesso | - Sendo cuidado no Contexto Familiar

Op—-2200mM-A>»0

Diagrama 1: SubProcesso 1- Sendo cuidado no contexto familiar

4.2.1.1 DIMENSAO 1 - VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE
DEPENDENCIA

Para o idoso que se v€ impedido de autocuidar-se, necessitando de um familiar para
fazer por ele o que ele proprio nfo pode fazer sozinho, geralmente significa estar em
condi¢do de inferioridade. Veja declaracdo de uma das idosas do estudo: “a gente vive

tanto s6 para dar trabalho aos outros...” (1;). Entretanto, o idoso em nossa realidade
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cultural espera que um dia seja cuidado pela familia. Desta forma, a condi¢&o de ser cuidado
no contexto familiar é permeada de sentimentos e de valores que se sobrepdem, como: o
desejo de ser acolhido pela familia e o constrangimento por sentir que causa diversos

transtornos para os familiares, sobretudo para o cuidador principal.

A condi¢do de tornar-se dependente e ser cuidado por um familiar ocorre a partir de
eventos relacionados com problemas sociais e de satide associados a diversos momentos da
histéria de vida do idoso e de sua familia. A conexdo desses problemas e a histéria de vida
do idoso e de sua familia antecedem a situagfo atual. Para isso, as categorias antecedendo a

condi¢do de dependéncia e o processo incapacitante identificam essa realidade.

As categorias Antecedendo a condicdo de dependéncia e O processo
incapacitante compdem a Dimensio VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE
DEPENDENCIA e estdio esquematicamente representadas no Diagrama 2.

Dimenséo 1
Vivenciando uma condigédo de

dependéncia
Antecedendo a O processo
condiclo de incapacitante
dependéncia

Diagrama 2 - Dimensdo 1: Vivenciando uma condi¢do de dependéncia

1.1 ANTECEDENDO A CONDICAO DE DEPENDENCIA

Esta categoria foi pensada a partir dos relatos dos familiares e dos idosos, além das
observagdes do pesquisador. Ela explica os eventos ocorridos e ou presentes na histéria da

familia e do idoso os quais subsidiam as relagdes de cuidado existentes atualmente..
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A categoria antecedendo a condi¢do de dependéncia surgiu a partir da anélise e
organizacdo dos dados em pequenas partes, as subcategorias. Desta forma compondo esta
categoria temos trés subcategorias que s3io apresentadas como segue: a) vivendo a
instalagdio de doengas cronicas e suas conseqiiéncias; b) continuando conviver em familia; c)

Sendo o chefe da sua familia e vivendo em sua propria casa.

a) Vivendo a instalagédo de
doengas cronicas e suas
conseqiiéncias

Antecedendo a condigao

de dependéncia b) Continuando

conviver em
familia

¢) Sendo o chefe de sua familia e
vivendo em sua propria casa

Diagrama 3: Categoria - Antecedendo a condigdo de dependéncia

1.1.a Vivendo a instalacdo de doencas crénicas e suas conseqiiéncias

A instalagdo de doengas cronicas, durante de viver envelhecendo, leva as pessoas a
terem suas capacidades diminuidas para as atividades da vida diaria em meio ao desconforto
dos sintomas e as exigéncias de tratamento e controle para os quais necessitam de apoio.
Com base nos dados pode-se destacar diferentes manifestagdes que as doengas cronico-
degenerativas impdem conforme mostra os depoimentos dos proprios idosos e familiares,

abaixo relacionados.

“Depois do derrame ela andava, mas ficava tonta, ndo tinha condigdes de lavar,
limpar a casa, fazer a comida e eu tinha medo que ela caisse ou se queimasse no

fogdo.” (F1)

“Eu tenho muita dor, muita dor nas pernas, principalmente no joelho. O corpo fica
todo ruim, fico assim meio mole, ndo sei. As vezes déi a cabega, néio é sempre.” (I 3)
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“A sogra tem diabetes e quando a pressdo fica alta, ela sente tontura. Dizem que é a
pressdo muito alta. A pressdo dela é dificil de abaixar, mesmo com remédios” (F4)

“ Ela jd tinha quebrado a perna antes (hd 10 anos), foi operada, colocou platina, mas
mesmo assim ela foi forte, tomava seu banho, conseguia se vestir. Eu cuidava da casa
e ajudava sé quando ela precisava” (F6)

A codificagiio dos dados brutos relacionados a essa subcategoria, é apresentada no

Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Vivendo a instalagéio de doengas cronicas e suas conseqiiéncias

Categoria: @ntecedendo & condigdo de dependéncia
Bubcategoria: vivendo a instalagdo de doencas crénicas e suas consegiiéncias
@6@05
®  fendo a acuidade visual diminuida
" fendo a audi¢do diminuida
®  sofrendo de afecsdes do aparelho respiratério do fipo doenga pulmonar obstrutiva

crénicas

®  fendo arfrose e¢ sofrendo de dores nas articulagdes, principalmente no joelho,
resultando em comprometimento da locomogdo

®  sofrendo de hipertensdo ¢ sentindo muitas dores de cabega e fonturas

®  sendo porfadora de hiperfensdo, diabetes e arfrose

®  sendo portadora de segiiela de acidente vascular cerebral permanecendo restrifa ao
leito.

®  sendo hiperfenso e necessitando de medicagdo e conirole médico

B convivendo com a diabefes, mas sofrendo as complicagdes da doenga como:
diminuigdo da acuidade visual, perda da sensibilidade tétil.

" sendo hiperfensa e necessitando controlar rigorosamente a pressdo arferial ¢ o uso
correto dos medicamentos

®  descuidando-se da medicagdo da pressdo e diabefes

®  sendo tabagista de muitas décadas

" desconhecendo o tratamento ¢ as complicagdes da diabetes

®  convivendo com sinais ¢ sinfomas de doengas sem recorrer a consulta e ezames
meédicos

®  percebendo-se doente

®  perda progressiva da aufonomia

®  tornando-se com o passar do fempo cada vez mais dependente

1.1.b Continuando conviver em familia

O convivio em familia € uma experiéncia humana e uma realidade dos participantes
deste estudo. Os idosos nesta pesquisa tém uma extensa histdria de convivéncia familiar,

sendo na maioria das vezes progenitores de familias extensas com no minimo trés geragdes.
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Por isso, mesmo adoecendo e fragilizando-se esperam continuar convivendo em familia

como era anteriormente.

Nesse grupo, a viuvez € uma condi¢do determinante para que o idoso passe a morar
na casa de um dos filhos ou um dos filhos vem morar com mde/pai vitivo. Geralmente os
filhos ou as filhas j& possuem familias, por isso h4 uma recomposi¢o familiar com a viuvez
de um dos progenitores. Esta convivéncia podera vir mesclada por trocas e conflitos. Para
melhor explicar e compreender esta subcategoria — continuando conviver em familia optou-
se em dividi-las nos componentes: a) Compartilhando necessidades e trocando ajuda e b)

Convivendo com conflitos e crises familiares

* Compartilhando
necessidades e
trocando ajuda

Continuando
conviver em

a familia )
« Convivendo com

conflitos e crises
familiares

Digrama 4: Subcategoria — Continuando a conviver em familia

a) Compartilhando necessidades e trocando ajuda

As pessoas idosas na condi¢éo de estarem com sua satide abalada tém necessidade de
apoio e ajuda para o cuidado de satde e para sua propria sobrevivéncia. Por isso juntam-se
trocando ajuda com os filhos e filhas, noras e genros que por sua vez, necessitam de ajuda
para o cuidado da casa e das criangas enquanto trabalham. Nas familias estudadas,
observou-se situagdes em que os filhos separados dos cdnjuges, voltam para casa dos pais,
ou ainda, da mée ou do pai vilivos trazendo consigo os netos.De tal forma que a ajuda
mutua se estabelece uma relagéo deliberada de afinidade familiar. Ocorre muitas vezes que a
mulher sendo chefe de familia, para trabalhar necessita da ajuda da mie no cuidado dos

netos, como podemos ver no relato de cuidadoras:
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“ Minha sogra sempre me ajudou e ainda me ajuda, esquentando a comida e
adiantando o almogo até eu chegar” (F4)

“... quando ela andava, ela cuidava das criangas, que eram pequenas e fazia almogco
para eu poder ir trabalhar” (F5)

“Eu sabendo que ela é hipertensa, sempre me preocupei com a sa:ide dela, marcava a
consulta e ficava em cima para ela tomasse o remédio” (F7)

O viver compartilhado entre os membros da familia e o idoso é ilustrado no quadro 2

Quadro 2 - Continuando a conviver em familia

Categoria: @ntecedendo & condicdo de dependéncia
Subcategoria: Continuando a conviver em familia
Componente: Compartilhando necessidades e frocando ajuda
Csdigos

"  qgjudando os filhes a cuidar dos netos

®  colaborando nas tarefas domésticas

®  apoiando os nefos adultos e casados para construgdo de suas casas no ferreno da

familia

®  mantendo vinculos afefivos com os filhos e nefos

" acolhendo os filhos com problemas de satde

®  sendo apoiada pela familia para fratamento de satude

" recebendo e criando filhos adotives

®  costurando e conserfando as roupas da familia

b) Convivendo com conflitos e crises familiares

Os conflitos esté@o relacionados com desentendimentos entre os membros da familia.
Os conflitos mais comuns originam-se do alcoolismo, sendo esta uma das principais causas

de desavengas entre os membros das familias estudadas.

As crises familiares oriundas da separagdo de casais afastando um dos conjuges
pertencente a familia e até mesmo dos netos e avds, causam dor e sofrimento a todos os

membros da familia. Os depoimentos a seguir retratam a realidade vivida por estas familias.

“se eles chegam e vdo conversar, aquilo me alegra o coragdo, da alivio. As vezes eles
também brigam um com o outro, eu jd fico tdo doente, tdo doente...”(I;)

“sempre que lembro do meu filho que morreu no acidente eu choro, e ndo é sé caso de
morte, veja o marido dessa minha filha, era um Jtimo genro eu gostava dele como se
Josse um filho. De repente resolveu sair de casa, ela ainda sofre tanto por causa dele e

eu sofro por ela”(I18)
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As situagdes de crise e conflitos que emergiram dos dados foram codificados e sdo

apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 - Convivendo com conflitos e crises familiares

Categoria: @ntecedendo & condigdo de dependencia
Subcategoria: Confinuar vivendo em familia
Componente: Convivendo com conflifos e crises familiares
Csdigos
® sendo motivo de afligdo para filha por embriagar-se, alterando comporfamento e
fornando-se violento com os familiares

ndo sendo aceifo pelos familiares seu novo relacionamento amoroso
enfrentando o lufo pela perda de filhos ou cénjuge

lidando com a separagdo conjugal dos filhos

vivendo com os filhos alcodlatras

convivendo com a traicdo

1.1.c Sendo o chefe da sua familia e vivendo em sua propria casa

Os casais de idosos permanecem vivendo em suas casas 0 maximo possivel. Os filhos
por sua vez tentam organizar-se para subsidiar os pais de maneira a ajudé-los a se manterem
independentes. O casal idoso ao viver na casa dos filhos obrigatoriamente terd que abrir
mdo de sua individualidade e privacidade, assim como de seu autogoverno. Com esse
pressuposto, pelo menos enquanto ndo ocorre a morte de um dos cdnjuges idosos os filhos
procuram protelar a decisdio de trazé-los para morar em suas casas. Parece que, para as
familias, poder manter seus pais morando sozinhos, tem um significado muito positivo com

relagéo a manutencéio da autonomia dos mesmos.

Os idosos que moravam em suas casas eram casais € ou viivas que viviam com filhos

ainda solteiros e ou netos conforme mostra o Quadro 4.

Quadro 4 — Sendo o chefe de sua familia e vivendo em sua prépria casa

Categoria: @niecedendo a condigdo de dependéncia
Subcategoria: Sendo o chefe da sua familia e vivendo em sua prépria casa
Csdigos

®  fendo a sua prépria casa

®  vivendo com uma bisneta em sua prépria casa até hd um ano atrds

®  cuidando do esposo doente e participando do grupo de idosos

®  casando-se hd O meses afrds com um senhor também idoso e convivendo com o

esposo em sua prépria casa
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®  sendo aposentado e vivendo hd 33 anos no bairro em sua prépria casa e sendo o

mantenedor da familia
®  ypivendo em sua prépria casa ¢ fendo a companhia da neta

1.2. O PROCESSO INCAPACITANTE

Esta categoria descreve os acontecimento que levaram o idoso a tornar-se
incapacitado. No processo de ser cuidado este é um evento de grande significAncia para o
idoso e a familia. E uma fase que exige da familia a conscientizagdo e tomada de decisdo
com relagdio ao cuidado de seu parente idoso. Os eventos que desencadeiam este processo
podem ser explicados através das subcategorias: a) Sofrendo o agravamento da condigdo
cronicas, b) Surpreendendo-se com uma nova doenca ou acidente, c) Ndo conseguindo

recuperar-se.

a) Sofrendo o agravamento

da condig¢&o crénica
O processo c) Ndo A
incapacitante conseguindo

recuperar-se

b) Surpreendendo-se com uma nova
situagd@o de doenca ou acidente

Diagrama 5: Categoria - O processo incapacitante

Diagrama 5: Categoria - O processo incapacitante

1.2.a Sofrendo o agravamento de condic¢do cronica

A condigdo de cronicidade geralmente de comorbidades aliadas as limitagGes proprias
do envelhecimento leva os idosos em idade mais avangadas a sofrerem episédios de
descompensagio/desequilibrio. Esses episodios conduzem a uma condigio de maior
agravamento de saude e fragilizagéio, como se pode observar nos relatos:

“Ela ndo pode comer doces, ela tem problemas de colite. Entdo, se ela come dogura,

dad diarréia, comega a vomitar, se ndo tratar imediatamente cai de cama. Desidrata e
é infecgdo intestinal entdo ela fica a base de antibidtico e soro, aquela coisa.”(F2)

“Acho que ela descuidou do remédio por isso teve o derrame”(F7)
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“Desta vez, ela caiu no banheiro e quebrou a perna aqui em cima” (F6)

A comorbidade no idoso leva a uma situagdo complexa de cuidados no viver di4rio.
Os idosos nesta condigdo estdo constantemente expostos ao risco de desequilibrio e

agudizacio.

No grupo de familias estudadas as habilidades para ajudar o idoso a controlar seus
problemas prevenindo complicagdes fica prejudicado em virtude da falta, principalmente do
apoio do poder publico face as dificuldade de acesso aos servigos sociais e de satide. A

seguir os dados codificado retratam esta situagdo.

Quadro 5 - Sofrendo o agravamento da condi¢do cronica

@a{egoria: 0 processo incapacitante
Subcategoria: sofrendo o agravamento da condigdo crénica
Csdigo:
®  sofrendo de crises de dores ¢ edema decorrentes do quadro de artrose j4 instalado
®  fendo crise hiperfensiva e sendo hospifalizada, para fratamento
® fendo complicagdes respiratérias devido a doenca pulmonar obstrutiva crénica e
fragilizagdo de seu estado geral de satide requerendo hospitalizagdo
®  fendo compromefimento freqiiente do sistema respiratério devido & gripe ou resfriado

ou ainda pneumonia

®  sofrendo distirbios gastrointestinais com diarréia, vémitos e desidratacdo, que
exigem infernacdo ou frafamento rigoroso no domicilio

®  sendo hospitalizada com quadro de diabetes desccompensada

®  sendo hospifalizada devido processo gripal ¢ pneumonia

®  infernando-se vdrias vezes e permanecendo no hospital durante 2, 3 dias ¢ até I
més

1.2.b  Surpreendendo-se com uma nova situacdo de doenca ou

acidente

Uma nova situagéo de doenga ou acidente acomete o idoso e a familia de surpresa e
geralmente representa um evento com maior poder incapacitante comprometendo ainda
mais a familia no cuidado daquele parente idoso. E acompanhado de momentos de crise em
que membros da familia tém que se mobilizar para acompanhar o idoso no hospital,
promover cuidados complexos por ocasido de sua alta e ainda tentar manter sua rotina de

trabalho e cuidados com os outros membros da familia, conforme mostram as declaragdes a

seguir.
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“Quando ele se acidentou, o médico me chamou e disse que ele ndo tinha esperanga
de se salvar. Mas, eu acho que o apego familiar fez com que ele reagisse. Porque ele
ndo ficava sozinho no hospital, um sé saia quando o outro chegasse.” (F4)

“eu ndo sabia como ia dar jeito de cuidar dele, no comego eu me senti muito cansada
e incapaz de cuidar. ... agora jd me acostumei, antes eu ficava muito agitada. E muito
cansativo, ele fazia tudo na cama e tinha que dar banho e era a gente que tinha que
Jazer, apesar de que os filhos e os genros me ajudavam e me ajudam até hoje” (F4)

“Ela teve queimadura de terceiro grau e ficou um ano internada no hospital, fazendo
enxerto e cuidando das infecgdes” (F5)

“E.... ele tem um tumor no pulmdo, ele precisa fazer novos exames, mas o médico ja
me explicou tudo ... entende?”(F8) (cuidadora ndo querendo falar a palavra cincer na
frente do esposo)

Esses novos eventos trazendo problemas de saiide com limitagdes para atividades dos

idosos foram codificagdes no Quadro 6.

Quadro 6 — Surpreendendo-se com uma nova situacgiio de doenca ou acidente

@ategoria: 0 processo incapacifante
Subcategoria: Surpreendendo-se com uma nova sifuagdo de doenca ou acidente
Csdigos

®  sendo vitima de atropelamento ¢ fendo seu membro inferior esquerdo, amputado,
decorrente de lesdes sofridas

®  descobrindo ser diabética hd & anos atrds, quando sofria de uma lesdo no pé e feve
uma crise de hiperglicemia indo parar no hospital

®  queimando gravemente os membros inferiores devido um principio de incéndio na

cozinha, com queda e desmaio

®  recebendo tratamento hospitalar para as queimaduras por um ano. Tendo sofrido
com muitas dores, além das infec¢Ses nas lesdes ¢ nos engertos de pele que fizeram
refardar sua recuperagdo

®  permanecendo resirifa a cadeira de rodas devido a segiielas de queimadura durante 2
anos, quando esta sofre um derrame e forna-se totalmente dependente e restrita ao
leifo por mais 2 anos

®  caindo e fendo uma fratura de colo de féemur e sendo submetida a uma cirurgia.

®  tendo insuficiéncia arferial com amputagdo de pé direifo ¢ em seguida perna

®  no processo de reabiliftagdo da amputagdo da perna sofreu um derrame cerebral que
a deigou em coma

®  senfindo muifa fraqueza, sem for¢as e perda acentuada de peso e eliminando muito
catarro com sangue e manchas escuras.

®  Tomando conhecimento do diagnéstico de cancer no pulmdo

" sendo hiperfensa e fendo um acidente vascular cerebral com hemiplegia direita

" enconirando-se no estdgio terminal de cdncer de pulmdo com muitas dores no
pescogo, cabeca e téraz.
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1.2.c - Nao conseguindo recuperar-se

Se a recuperagdo da perda de uma capacidade fisica € dificil para qualquer ser
Lumano, para o idosc € ainda maior. O idoso vé-se com aumento progressivo de seu nivel
de dependéncia e agravamento de seu estado geral vai tornando-se entfio, dependente de
cuidados para as atividades da vida diaria, e de cuidados especiais para controles e

tratamentos médicos.

O processo de reabilitagdo de um paciente idoso estd inserido em uma esfera de
preconceito a respeito da capacidade de uma pessoa idosa, “jd frdgil e cada vez mais
velha”, de recuperar-se ou vencer cbstaculos que lhe foram impostos pela doenga. Para
esta etapa o idoso depende totalmente de pessoas que o ajude a acreditar nesta possibilidade
além de lhe propor a desenvolver determinadas agdes que venham a viabilizar o processo de

reabilitagdo.

Nem sempre, contudo, o idoso e a familia sdo bem sucedidos nesta tarefa, pois além
da debilidade do idoso se defronta com dificuldades quase intransponiveis relacionadas com
a falta de recursos financeiros, a falta de recursos publicos que déem continuidade ao
tratamento hospitalar ou mesmo recursos comunitarios que apdiem a familia. Uma outra
dificuldade é o préprio desconhecimento e incapacidade da familia para cuidar
adequadamente e para promover o restabelecimento funcional do idoso. Conforme mostra o

relato de uma das cuidadoras com relagéio ao tratamento fisioterépico.

Agora, as 11 horas eu jd preparo a comida dela, 11:25 ja estou levando pro banheiro
para tomar banho, 11:45 ela estd almogando, ai depois ela ainda descansa um
pougquinho. Depois, chamo ela, coloco pra fazer xixi, e espero ele ali em baixo, tem
que ter aquela responsabilidade. Nesse dia da fisioterapia, ndo posso sair pra lado
nenhum, tem que ficar de olho porque o carro chega até ali no portdo e eu tenho que
estar ld pronta para trazer ela até aqui de volta. Chegando em casa, tira aquelas
bermudas dela, porque ela se sente com calor, dou uma sobremesa pra ela comer, um
suco pra tomar. A gente bota ela prd descansar um pouquinho porque ela vem de ld
toda cansada, ai descansa um pouco, depois vou tirar ela pra tomar café. E isso é
todas as segundas, quartas e sextas-feiras. Todas as vezes um dos filhos leva. Ele me
ajuda bastante. Eu até acho que as vezes ele se responsabiliza bem mais do que eu
porque eu té dentro de casa. Eu costuro pra fora, ganho meu dinheirinho mas dentro
de casa e t6 cuidando dela. Ele ndo, ele larga do servigo, larga de tudo, porque a
mulher dele ndo ajuda ndo, ela ndo ajuda nessas coisas, ainda reina as vezes por
causa da gasolina que gasta. (F7)
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“.. um dia era meu irmdo que levava, no outro era o vizinho, outro dia se tinha
dinheiro eu pegava um tdxi e assim a gente foi fazendo. E tanta dificuldade... e ndo
adiantou nada. Fez 20 sessoes e ela ndo melhorou.”(F5)

O idoso e a familia nfo estdo suficientemente orientados no que se refere aos
tratamentos necessarios para a recuperagdo da satide do idoso, os quais se desestimulam e
nio investem em agles efetivas de reabilitagdo. Tampouco estas familias recebem
sistematicamente profissionais do Servigo Publico de Saide para orientar o cuidado do
idoso no domicilio. Pois é precario o suprimento de programas de reabilitagdo
gerontogeriatrico nos Servigos Publicos de Satde, levando o idoso e a familia a desistirem

das agdes e tentativas de recuperagéo.

Diversas situagdes emergiram dos dados e foram codificados no Quadro 7.

Quadro 7 - Ndo conseguindo recuperar-se

@ategoria: o processo incapacitante
Bubcategoria: ndo conseguindo recuperar-se
Csdigos
®  senfindo muifa dificuldade para o acesso ao servigo fisioferdpico: fer que ser
fransportada, subir a rampa, ficar esperando até chegar a sua vez.
ficando com segqiielas e perdendo a mobilidade das pernas
desconhecendo as chances de recupera¢do da capacidade motora
desconhecendo as complicages e trafamento da diabetes
vivendo resirito & cadeira de rodas por ndo conseguir adaptar-se a préfese de
membro inferior
"  buscando diversas alternativas para conseguir fransportar a mde até a clinica no
centro da cidade para fazer a fisioterapia.
®  gbandonando a fisioterapia
B recebendo alfa porque seu estado crénico ndo justificava a ocupagdo de um leifo
" ficando restrita & cadeira de rodas
®  gcomodando-se as limitagdes fisicas e restringindo-se ao leito
®  qumentando progressivamente o nivel de dependéncia

4.2.1.2 DIMENSAO 2 — VIVENCIANDO O CONTEXTO DA FAMILIA

A Dimensdo - VIVENCIANDO O CONTEXTO DA FAMILIA est4 intimamente
relacionado com a Dimensdio - VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE DEPENDENCIA.
Esta dimens#o insere-se no sub-processo explicando a relagdo do idoso com os familiares e

com o contexto em que vivem.
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Na emergéncia dos dados pode-se identificar uma gama de significados que
interagem entre si e agrupados em categorias compdem a Dimensdo. As categorias que
compdem esta dimensdo sdo: Recontextualizando a realidade ¢ Sendo cuidada(o) por
familiar, conforme mostra o Diagrama 6.

Diagrama 6: Dimensd@o 2 - Vivenciando o contexto da familia

2.1. RECONTEXTUALIZANDO A REALIDADE

Esta categoria descreve o ambiente fisico, social e econdmico em que o idoso € a
familia cuidadora estdo inseridos. Esta categoria foi formada a partir da identificagdo das
quatro subcategorias que a compdem: a) Condigdes de moradia, b) Relacées familiares, c)
Condigées financeiras e d) Acesso ao Servico de Saude.

Diagrama 7: Categoria — Recontextualizando a realidade
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2.1.a Condigéoes de moradia

Esta subcategoria pode ser visualizada subdividindo-a em dois componentes: a) O
contexto da habitagdo e do bairro e b) Adapta¢des na moradia.

= O contexto da
habitagédo e do
bairro

| Condigdes
-~ de moradia

 Adaptagdes na
moradia

Diagrama 8: Subcategoria: Condigdes de moradia

a) O contexto da habitacdo e do bairro

O idoso e sua familia vivem em casas humildes com instalagdes sanitarias nem sempre
adequadas e com acesso dificil por estarem localizadas em serviddes sem acesso a carro, ou
nos morros, onde mesmo tendo ruas calgadas, sfo ingremes dificultando tanto o acesso de

veiculos, como o de cadeiras de rodas e do proprio idoso que quando consegue deambular.

As casas sfo antigas pertencendo geralmente aos préoprios idosos que nelas moram ha
muitos anos. A dificuldade financeira nfio permite reformas que melhorem as condigdes da
moradia. O espago que sobra do terreno é utilizado pelas geracdes subseqiientes para
construgfio de suas novas moradias que séo construidas conjugadas ou proéximas. As novas
construgdes também sfio humildes e pequenas, pois a geragdo seguinte também tem
dificuldades financeiras e lutam por sua subsisténcia, conforme pode ser observado no
Quadro 8
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Quadro 8 — Contexto da habita¢do e do bairro

Categoria: Reconteztualizando a reaiidade
SBubcateoria: Condicses de Moradia
Componente: O contegfo da habitacdo e do bairro
Csdigos:
®  vivendo em uma casa humilde de alvenaria com piso de cerdmica 2 quarfos, uma
sala, banheiro e cozinha
® morando na dlfima casa de uma serviddo estreifa calgada com pedregulhos que d4
acesso apenas para pedesires e bicicletas
"  vivia em uma casa pequena de madeira e prégima a residéncia da atual cuidadora
® opiando, apés vdrias reinfernagdes, por trazer a avé para ficar mais prégima da
atual cuidadora
® passando a viver na casa da nora para facilitar os cuidados, pois a cuidadora
principal vive na mesma casa no piso de cima
®  vivendo em uma casa simples localizada em uma regido antiga de casas humildes,
®  quesfionando a familia sobre a possibilidade de ir morar em um asilo e fendo a

discordancia da familia

®  vendo o tempo passar e o bairro se modificar

B convivendo com pessoas em niveis ainda mais baizo de pobreza e educagdo

®  qgfurando os arruaceiros que freqiientam o bar prégimo & casa

®  morando em uma casa de consfrugdo mista de alvenaria ¢ madeira, antiga porém
espagosa

® fendo suas afividades limitadas em fungdo das barreiras egistenies na casa. O
banheiro ¢ longe e fem degraus para descer

= dispondo de felefone na residéncia

®  tendo boas relagdes com a vizinhanga

® o espago livre nos ferrenos vdo sendo ocupados com novas casa, geralmenie de
madeira

®  vivendo acamada em um quarfo pequeno com pouca ventilagdo e escuro

®  vivendo em casas conjugadas, mistas de alvenaria ¢ madeira

®  vivendo em casa localizada na subida do morro sendo de madeira sem cal¢ada ao
redor, ¢ em mal estado de conservagio do lado de fora, um carro velho na
garagem. Do lado de dentro uma cozinha ampla, bem venfilada, bem arrumada e
limpa,

*  vivendo em uma casa de alvenaria na subida do morro. & uma casa modesta mas
bem conservada com o quintal fodo calsado e limpo. Deniro da casa percebe-se que
os méveis e objetos sdo arrumados com simplicidade e zelo.

®  pivendo hd 33 anos na mesma casa, no mesmo bairro

b) Adaptacées na moradia.

Mesmo dentro das casas as possibilidades de modificagdes para- atender as
necessidades do idoso sdo minimas. A situagfo financeira e a falta’/de conhecimento da
familia ndo permitem investimentos que possam facilitar o viver didrio e o cuidado da satde

que melhore na qualidade de vida do idoso no domicilio. As adaptagSes observadas sdo
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surpreendentes como transformar a sala da casa em quarto. Esta medida acontece
principalmente com os idosos acamados para facilitar o cuidado e a vigilincia enquanto as
tarefas domésticas sdo realizadas. Essa é a maneira que o cuidador encontra para aliviar um
pouco suas atividades e também para que o idoso nfo fique isolado j& que esta restrito ao

leito ou a poltrona, e assim favorecer o convivio familiar.

Por outro lado as adaptagdes visando maior comodidade para o idoso sdo raras. Nas
casas faltam rampas de acesso, hd degraus incdmodos de uma dependéncia para a outra, o

banheiro é pequeno com porta estreita € com degrau mal acabado.

Quadro 9 — Adaptagdes na moradia

Categoria: Re-contegtualizando a realidade
Subcategoria: Condigses de moradia
Qomponente: @daptagdes na moradia
Csdigos
® g sala da casa sendo fransformando em quarfo para a idosa
® g sala sendo adaptando para acomodar e melhor cuidar da idosa acamada
®  fendo como quarfo a sala da casa que possui janela s amplas, boa iluminagdo e
ventilagdo e visdo da rua

" ostando instalada em uma cama e colchdo de hospital
falta de equipamentos adequados para a manutengdo da higiene
transformando um pedago de cadeira em andador
transformando uma cadeira em cadeira para o banho de chuveiro
presenca de barreiras para a cadeira de rodas
tendo suas afividades limitadas em funcdo das barreiras egistentes na casa

2.1.b Relagoes familiares

Quando ocorre a condigdo de dependéncia as relagdes familiares sdo revisadas. Pelos

mais diferentes motivos hé a aproximagdo de alguns membros e o afastamento de outros.

Entre as familias do estudo uma cuidadora era filha unica, contudo teve 4 filhos e trés
netos, vivendo todos na casa construida no terreno pertencente ao avd, sendo que um dos
netos casou-se € mora com a esposa na mesma casa do avo. Este tipo de arranjo familiar
acaba comprometendo as geragBes subseqiientes a cuidar de seus idosos, justamente por

estarem coabitando na mesma moradia.

“Meu filho e a esposa cuidam do avé quando eu saio no final de semana” (F4)
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O relacionamento familiar neste grupo de familias estudado € intenso, pois sdo sempre
familias extensas que de uma forma ou de outra tentam se organizar para serem cuidadoras
dos avos. Estes, por sua vez, mantém ainda, o papel de conselheiro e sdo respeitados como
uma pessoa valorosa dentro da tamilia. A figura do avd ou da avé € simbolo forte dos lagos
familiares que sfo transmitidos para as novas geragdes. Assim, também € com o dever de

cuidar, como podemos observar na relagdo entre avo e neta nas seguintes declaragdes:

“é a neta quem faz as coisas para mim, faz companhia a noite para dormir e tudo
mais”(I 3)

“a gente briga as vezes, mas a gente sempre estd juntinhas é legal ”(F3)

Por outro lado o fato de se ter uma pessoa idosa doente em casa, além dos
transtornos que acarreta pode n3o ajudar a amenizar os conflitos familiares de épocas
anteriores & doenga. Muitas vezes, em decorréncia da doenga eles acabam sendo mais
exacerbados, fazendo ressurgir migoas antigas ou ainda gerando novas crises, como na

declaragdo:
“ Minha mde sempre foi muito ciumenta, principalmente com os filhos homens. Ela
tem filhos, sé filhos, ndo tem netos nem nora. Se ela fosse mais carinhosa com os netos

ela teria mais gente junto com ela , mais visita, entende?” (F1.3)

Os arranjos familiares e a intensidade das relagdes foram codificadas sédo apresentadas
no Quadro 10.

Quadro 10 - Relagdes Familiares

Qategoria: Bendo cuidado(a) no contezto familiar
Subcategoria: relagdes familiares
Csdigos:

morando com filhos e fendo o apoio de outros filhos que moram na mesma cidade
tendo filhos com problemas psiquidiricos e relacionamento prejudicado
tendo filhos alcodlatras gerando conflitos domésticos
sendo uma pessoa de dificil relacionamento com noras e netos
recusando-se a morar com uma das filhas ¢ ser cuidada por ela
tendo contatos familiares freqiientes com netos e filhos que visifam a pessoa doente
tendo um dos filhos que recebe a aposentadoria e controla o dinheiro
sendo visitada por filhos que ndo se compromefem com o cuidado
o filho recebe ¢ controla o dinheiro & distancia
nefos, criangas de até 12 anos que convivem com a idosa
®  tendo os membros da familia como uma rede de apoio e sendo atendida sempre por

alguém ( filha, nefos, genro)
" fendo uma nefa que foi cedida para morar e cuidar da avé
®  sendo generosa e amorosa com os nefos
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®  tfendo a companhia da familia ne hospital
apegando-se aos filhos com quem vive ¢ desconsiderando os demais

vivendo com a esposa e filhos(as)

vivendo com filhos(as)

vivendo com nefos

tendo uma relagdo de depenaéncia miitua entre o cuidador e o idoso
mantendo com os filhos uma relagdo de auforidade e resmeifo.

= Rondo freqiientemente visitada(o) pelos filhos(as)

2.1.c Condigées financeiras

Quando o idoso se encontra em circunsténcias de ter que ser cuidado por outra
pessoa, ele acaba delegando & pessoa de sua maior confianga a tarefa de cuidar de sua
pensdo/aposentadoria. Neste sentido, o dinheiro do idoso geralmente € controlado por um

dos filhos.

As despesas da familia s&o redimensionadas porque o recurso financeiro que a familia
dispde para cuidar do idoso € a propria penséo ou a aposentadoria do idoso, que na maioria
das vezes é de um saldrio minimo. Pelo relato das familias, com este dinheiro é possivel
pagar apenas os remédios e as fraldas e nada mais. Todo o restante das despesas com
alimentacdo e manutengfio da casa tem que ser complementado pela familia. Todo o
tratamento de satide dos idosos depende do Servigco de Saude Publica, que por sua vez ndo
oferece assisténcia adequada ao idoso, piorando quando este cuidado € no domicilio. Néo
se pode contar nem com o fornecimento de medicamentos pelo Centro de Saude porque sua
distribui¢do ndo é regular e nfo atende ao comum do receitudrio médico dirigido a clientela

idosa..

Outro aspecto financeiro importante é a impossibilidade da familia contratar alguém
que ajude a cuidar de seus idosos doentes. Por isso € comum um membro da familia acabar
tendo que deixar trabalhar para cuidar do idoso comprometendo ainda mais orgamento
doméstico, conforme observamos nas declaragdes a seguir:

“Quando o meu marido faleceu, eu fiquei uns tempos sem receber a pensdo dele, af eu
fiquei desesperada. Eu pensava no leite das criangas, na comida do outro dia, muitas

vezes eu fiquei sem comida para dar pra a minha mae e pros meus filhos, eu ndo tenho
vergonha de dizer.” (F5)
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“O dinheiro dela vai todo para medicamentos e gasolina, para que o filho possa levd-
la a fisioterapia , pois nem ele tem dinheiro para abastecer o carro.” (F7)

“O dinheiro da aposentadoria, um saldrio, s6 dd para os remédios e as fraldas e ainda
falta” (F2)

“ Nao é pelo dinheiro que eu cuido dele ndo, porque eu vou até ld pegar o dinheiro
dele, tem a aposentadoria e uma pensdo da minha mde que ele recebe. Ele fica com a
pensdo e a aposentadoria ele deixa comigo, que é pra comprar as coisas pra ele. O
dinheiro dele eu gasto tudo s6 com ele, que com comida pra mim eu gasto do meu, eu
ndo pego dinheiro dele pra gastar. Quando ele quer cigarro, fruta, ele gosta daquele
pdo sovado, de vez em quando eu passo no supermercado e compro pra ele. Sempre
tem as coisinhas dele. E a comida sou eu que fago, entdo eu compro a comida e

guardo aqui.” (F4).

A forma de ganhos financeiros encontrada nos dados, foi codificada no Quadro 11.

Quadro 11 — Condigdes financeiras

Qategoria: Re-contegtualizando a realidade
Subcategoria: Condigdes financeiras
Csdigos:

®  sendo ajudado pela familia para a manutengdo da casa
"  fendo a renda complementada pelos filhos
®  dependendo da familia para alimentagdo e cuidados
®  recebendo aposentadoria
" recebendo aposentadoria e pensdo
®  sendo ajudada pelo nefo que fornece mantimentos para sua alimentagdo
= recebendo pensdo R$ 130,00
®  recebendo ajuda dos filhos para manutensdo da casa
®  gjudando a familia cuidadora com a aposentadoria que recebe
= delegando aos filhos o recebimento da pensdo/aposentadoria.
®  eniregando aos filhos a tarefa de controlar o dinheiro
® o dinheiro que recebe ndo dd para pagar um fransporfe adequado ou mesmo xi
®  sem dinheiro para a aquisi¢do de materiais e equipamentos para sua prépria higiene

¢ conforto

2.1.d Acesso aos servicos de saude

Os idosos doentes e fragilizados quando tém sua condigdo de saide agravada
normalmente s3o levados as emergéncias dos hospitais publicos. Uma vez atendidos sdo
internados e podem ter a presen¢a de um familiar ao seu lado. No retorno para casa, a
familia se vé diante da complexidade do cuidado e sem um apoio institucional para o
cuidado no domicilio. O centro de saude do bairro com uma equipe minima e uma demanda

muito grande de atendimento nem se propde a este tipo de atendimento. Isso pode fazer
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com que 2 familia desassistida e desestimulada nfio se empenhar nos cuidados e o idoso
encontrar-se em uma situa¢fio de descuido no contexto domiciliar.

“ A familia tem que se responsabilizar pelo cu.dado do idoso doente, porque o Centrc
de Satide ndo da conta”(E 1)

“ Quando ela estava internada da tltima vez, o médico chegou e disse: - Eu tenho que
dar alta, eu ndo posso deixar a sua avé internada, tenho que dar este leito para quem
estd precisando mais. E eu tive que trazer ela prd casa e continuar cuidando.” (F2)

“ A cada 10 sessdes de fisioterapia tem-se que marcar nova consulta com o médico,
para que ele faga novo pedido. Depois tem que ir ao Centro de Reabilitacdo para
marcar nova seqiiéncia e ndo pode faltar a nenhuma sessdo, se faltar perde tudo.”

(F7)
As dificuldades de acesso aos servigos de saude pela familia foram codificados e sdo

apresentados no Quadro 12.

Quadro 12 - Acesso aos servicos de satide

Categoria: Re-contegtualizando a realidade
Bubcategoria: @cesso aos servigos de saiide
Csdigos:
" recebendo alta porque seu estado crénico ndo justificava a ocupagdo de um leifo ¢ os
problemas confinuam para serem frafados em casa

®  ndo conseguindo foda a medicagdo no Centro de Baude

"  ndo sendo visifada pela enfermeira que fem dificuldade para sair da {nidade de Saude
para visita domiciliar por falta de pessoal

® ndo hda disponibilidade de recursos para atender no domicilio a proposta ¢ que a
familia se responsabilize pelo idoso doente

®  senfindo muita dificuldade para o acesso ao servigo fisioferdpico: fer que ser
transportada, ficar esperando até chegar a sua vez, até subir uma rampa ¢ dificil.

®  desistindo da fisioterapia devido ao incomodo e constrangimento

®  tfendo o seguro satide pago pelos filhos

= Jependendo do Servico Piblico para o atendimento & saude
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2.2 SENDO CUIDADA(O) POR FAMILIAR

Esta categoria aprofunda o significado de ser cuidado explicitando como sdo as
demandas de cuidado e por quem e como este cuidado é oferecido. Pode ser compreendida

explicitando em duas subcategorias: a) Necessitando de ajuda e b) Recebendo cuidados.

Diagrama 9: Categoria - Sendo cuidada/o por familiar

2.2.a Necessitando de ajuda

Esta subcategoria surgiu a partir de dois componentes que explicam a necessidade do
idoso seje apoiado pelo familiar, sendo eles: a) Tendo problemas de saide e b) Sendo
dependente para as atividades da vida diéria.

Diagrama 10: Subcategoria - Necessitando de ajuda
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a) Tendo problemas de saude

Este componente emergiu da grande quantidade de dados relacionados com as
demandas de cuidado domiciliares decorrentes de condigdes patolégicas € a conseqiiente
diminuicdo da capacidade para desempenhar as atividades da vida di4ria. Os eventos
patologicos que levaram os idosos a um processo incapacitante estdo agora associados a
outros problemas de saide como incontinéncia urmana, risco de quedas, existéncia de
tilceras por pressdo, diminui¢do dos sentidos, necessidade de controle e tratamento médico

que exigem um rol de tarefas a ser desempenhadas pelo cuidador familiar, conforme relatos

abaixo:

“ como? - se estou com pressdo.....? - s6 escutei duas palavras que Gloria disse.

Estou surda, surda” (I 4)

“Ela ja teve uma escara. Agora sarou, mas ficou uma regido sensivel, a gente ndo

pode descuidar.”(F2)

“Ela ndo pode tomar o remédio sozinha, ela ndo sabe qual deles tomar e em que

hordrio” (F3)

Quadro 13 - Tendo problemas de saide

Categoria: Bendo cuidado(a) por um familiar
Subcategoria: Necessitando de ajuda
Componente: Tendo problemas de satde
Csdigos:

encontrando-se fragilizada e restrita ao leifo

apresentando caquegia

apresentando seqiielas devido hemiplegia por acidente vascular cerebral
queizando-se de muifa fraqueza e fontura

resisiente ao frafamento medicamentoso

resistente ao conirole regular da pressdo arierial

necessitando de egxames médicos

uso de fitoterapia sem orientagdo adequada

referindo ser diabetes

restrigdo alimentar a doce por causar diarréia , vémitos e consequente desidratagdo
tendo freqiientes resfriado com pneumonia e sendo necessdrio hospitalizagdo
fendo risco aumentado de tilcera por pressdo

tendo que fazer conirole ambulaforial de fratamento cirtirgico de fumor de pele
tendo audi¢do diminuida .
sentindo-se indisposta e sonolenta

necessitando de egames laboratoriais para controle da diabetes

senfindo fonfuras freqiientes impedindo-a de manter-se sentada por muito fempo
recorrendo ao hospifal quando sente que a pressdo arferial estd muifo alta
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= convivendo com a hiperfensdo

senfido que a pressdo estd alta quando ndo consegue ouvir direito
sentindo ruidos no ouvido

voltando a infernar-se vdrias vezes com gripe/pontada

tendo inconfinéncia urindria
sofrendo um derrame e ficando com hemiplegia
referindo senfir muita dor na cabe¢a devido hiperfensdo

restrita ao leito durante os tltimos 2 anos

tendo escaras de deciibifo na regido sacrocogigena e na regides frocanferiana e
maleolar

alimentando-se mal

encontrando-se afdsica

necessitando de diefa hipossédica e hipocalérica

resistente ao uso da medicagdo, verificagdo regular e controle da hipertensdo

idosa restrifa ao leifo em recuperagdo da cirurgia no colo do femur

idosa em reabiliftacdo hd & meses apés sofrer um acidente vascular cerebral

hemorrdgico

" necessifando fazer uma bidpsia do pulmdo e tendo passado mal durante a dltima
tenfafiva

" fendo seu estado de satide agravado

®  passando a noife foda gemendo, fendo franspirado muito nos dias anferiores, com
seu estado de satide agravado e ndo querendo voltar ao hospital

®  incapaz de levanfar-se sozinha e caminhar

b) Sendo dependente para as atividades da vida diaria

As limitagdes para as atividades como: banhar-se, vestir-se, alimentar-se, locomover-
se levam a condi¢do de dependéncia e a exigéncia de ter sempre alguém junto ao idoso
acompanhando-o continuamente, conforme mostra os relatos de uma das cuidadoras
participantes da pesquisa.

“.. é a mesma coisa que tratar de uma crianga recém nascida, tem que ter o hordrio
do banho, em seguida alimentagdo, depois vai no banheiro tem que limpar, ndo pode

deixar sujo, tem que dar o remédio, é... acho que é pior que uma crianga pequena
porque a crianga vocé pega no colo e pronto, mas um adulto, como?” (F8)

“Ela tem medo de cair” (F6.)
“Quando hﬁo dd tempo eu me encharco toda” (I 3).

“Quando a perna estd doendo muito se eu fizer for¢a eu caio. Quando eu caio, alguém
tem que vir me levantar. Ndo me machuco caio direitinho”. (I 3) -

“- as vezes ela fica sozinha, mas ndo pode ser sempre, porque nem todo os dias ela
estd se sentindo bem”(F3).
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“ Para que ela comesse eu tinha que me sentar atrds dela e segura-la pela cintura e
outra pessoa dar a comida.” (F7).

As codificagdes das situagdes de dependéncia para as atividades da vida didria sdo

apresentadas no Quadro 14 a seguir.

Quadro 14 - Sendo dependente para as atividades da vida didria

Qategoria: Bendo cuidado(a) por familiar
Subcategoria: Necessitando de @juda
Componente: Sendo dependente para as atividades didrias
Qsdigos:
dependendo de outra pessoa para o banho
fornando-se cada vez mais frdgil
necessitando de ajuda para alimentar-se
impedida de sair de casa para visitas e passeios devido a limitagdo fisica
impedida de subir e descer degraus
impedida de chegar até o banheiro

usando a bengala ¢ apoiandoe-se para locomover-se dentro de casa

sentindo cansago devido a dificuldade de caminhar com a bengala e fendo que apoiar-
se em méveis e paredes

®  sentindo-se constrangida devido & inconfinéncia urindria

" fentando fomar banho sozinha

®  fentando preparar a comida

= _enfrentando dificuldades para voltar ao laboratério pela 2°. vez para colher exame de

urina

®  impossibilitada de caminhar até o banheiro.

"  ndo conseguindo engugar-se, limpar-se depois que a urina escapa, precisando da
ajuda da netfa

B necessitando de ajuda para as eliminagdes

B engergando mal devido a cafarata

" fazendo uso do éculos que ajuda, mas jd ndo esta mais bom

®  passando o dia sentada

®  sendo analfabeta

" sendo higienizada no leito

" ostando hemiplégica ¢ necessitando de apoio para caminhar, ajuda para higienizar-
se, alimenfar-se, medicar-se, vesfir-se

" necessitando de alguém que lhe faga companhia

2.2.b Recebendo cuidados

O idoso € acolhido pela familia que se preocupa em atendé-lo diante do evento
incapacitante. Membros da familia tentam motivar o idoso para viver, buscam recursos de
saude para o seu atendimento e tentam entender o esquema medicamentoso. O idoso tem a

companhia dos familiares, recebendo deles apoio para o seu transporte, alimentagdo,
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higiene, e controles de satide. De maneira geral hi uma mobilizagéo da familia para ajuda-lo
em suas necessidades, inclusive de criangas maiores e adolescentes, conforme mostra os
relatos abaixo.

“Eu até acho que tem horas que ele se responsabiliza bem mais do que eu, porque eu

estou dentro de casa. Eu ganho o meu dinheirinho trabalhando dentro de casa e estou
cuidando dela, ele ndo, ele larga do servigo larga de tudo para atender a mae” (F7)

“O menino maior ficava em casa com ela, quando eles ndo tinham aula. Ai eu
aproveitava para ir ao banco e dizia: - Oh! Tal hora dé o remédio pra vo, tal hora o
cafezinho, dd um pedacinho de magd. e assim ele atendia a vé” (F35).

As agdes que representam a responsabilidade assumida pelos membros da familia, e
principalmente, pelo cuidador ao oferecer cuidados, foram classificadasno Quadro 15.

Quadro 15 - Recebendo cuidados

Categoria: Sendo cuidado(a) por familiar
Subcategoria: recebendo cuidados
Qsdigos:
recebendo cuidados para sua higiene pessoal
tendo alguém para o preparar a alimentagdo

sendo ajudada para alimentar-se

sendo ajudada a sair da cama para cadeira de rodas
recebendo ajuda para chegar até ao banheiro

confando com alguém para lavar sua roupa e limpar a casa

sendo transportada até ao hospital/consulta médica/laboratério

contando com alguém que compreenda o esquema medicamentoso

tendo alguém para a realiza¢do de seus curativos

recebendo cuidados das criangas da familia

fendo alguém para conversar

contando com filho(a) para receber sua aposentadoria/pensdo

sendo ajudada pela nefa para engugar-se, limpar-se depois que a urina escapa
precisando da ajuda da neta para secar-se com um pano e dgua morna.

a neta ajuda-a posicionar-se para as eliminagdes no urinol

confando com a filha para deizar a comida pronta

recebendo cuidados da nora durante periodo de reabilitagdo do derrame

sendo apoiada pelo filho que se responsabilizam em marca as consultas médicas para
avaliagdo e remarca os pedidos de fisioterapia

sendo fransporfada pelo filho para fisioterapia

®  sendo acompanhado no hospital

®  sendo cuidado pela esposa com quem ¢ casado hé 80 anos
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4.2.1.3 DIMENSAO 3 - VIVENDO O DIA-A-DIA

Os dados que possibilitaram a formulagfio dessa dimenséio - VIVENDO O DIA-A-
DIA retratam a expectativa do que estd por vir no processo de ser cuidado no contexto
familiar. A convivéncia com a dura realidade da dependéncia gera sentimentos e agdes que
ddo significado a reagdo do idoso em sua condi¢do de fragilizagdo. Duas categorias
emergiram dos dados: Reagindo a sua condicdo de dependéncia e Caminhando para

uma fase final.

Dimensio3 =
Vivendo o dia-a-dia

Caminhando

final

Diagrama 11: Dimensdo 3 - Vivendo o dia-a-dia

3.1 REAGINDO A SUA CONDICAO DE DEPENDENCIA

Esta categoria demonstra como o idoso reage ao ser cuidado por outrem € como
enfrenta esta realidade. As diferentes reagSes dos idosos sfio descritas através das
categorias: a)Enfrentando a realidade e assumindo os papéis que ainda lhe cabe, b)
Desistindo de lutar por uma recuperacdo fisica, c) Amarghrando—se pela sua condigdo, e
d) Dificultando a vida do cuidador.

A reagdio dos idosos cuidados aparece de forma preponderante nas relagdes de
cuidado. O cuidador espera do idoso compreensdo da situagdo em que est envolvido e que
colabore no sentido de nfio complicar mais ainda a tarefa do cuidador. O idoso por sua vez,
nem sempre consegue ser cordato e generoso. A forma como o idoso viveu e se relacionou
com sua famflia est4 diretamente relacionado ao modo como se sente sendo cuidado pelo
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“Apesar dela agradecer os cuidados, eu acho que ela ndo se sente bem comigo,
recebendo meus cuidados, porque ela nunca gostou de mim” (F6).

“No final de semana, se ndo tem ninguém para ficar com ela eu fico, mas ela me diz: -
ndo vai sair para se divertir?. Ela acha que eu devo sair, devo namorar, ela me di a

maior for¢a!”(F3)

Desnstlndo de :

Reagindo a sua
condicéo de lutar | por uma
i recuperagao
fisnca

A

Diagrama 12 Categoria - Reagindo a sua condig¢do de dependéncia

3.1.a Enfrentando a realidade e assumindo os papéis que ainda lhe

cabem

Este tipo de reagdo quando ocorre favorece as relagdes familiares e as relagdes de
cuidado. E quando o idoso mesmo doente e necessitando da atengo da familia & valorizado

e estimado pelo que pode contribuir apesar da situagdo complexa em que vive.

“Apesar de ela estar na cama, ela fala bem, ela dd conselhos, dd bastante conselhos
prd mim. Isso eu acho que é uma coisa boa, é a mde da gente né ?!” (F 1.2)

“Ele aprendeu a fazer café na cafeteira elétrica. Eu deixo tudo a mdo e ela mesmo na
cadeira de roda faz seu café” (F4).

“Pois é como eu estava dizendo quando esta minha perna doi muito, se eu insistir
para caminhar eu caio e ndo tenho for¢a para me levantar compreende? - Ai uma
pessoa me pega por aqui, me Segura, eu sento numa cadeira, tomo um pouquinho de
dgua. S6 que ndo me machuco ndo, caio direitinho assim, fico esticadinha pedindo
socorro é a coisa mais divertida” (1 3)
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Os dados que revelam as situagdes de auto-cuidado, auto-estima e esfor¢o pessoal

sdo apresentados no Quadro 16.

Quadro 16 - Enfrentando a realidade ¢ assumin-o cs papéis que lhe cabe

Categoria: Reagindo a sua condigdo de dependéncia
Subcategoria: &nfrentando a realidade e assumindo os papéis que ainda lhe cabe
Csdigos:

fentando tomar banho sozinha

tentando preparar a comida

tentando banhar-se sozinha apesar das dificuldades.

costurando e conserfando, & mdo, as roupas da familia

aconselhando os filhos e tentando manter a harmonia familiar

®  conseguindo dirigir a cadeira de rodas até o banheiro, fomar banho sozinho e frocar de
roupas

" conseguindo ligar cafefeira e fazer o café, conseguindo servir-se de dgua na pia

" colaborando com a nora, quando estd se sentindo bem, ajuda esquentando a comida e
adiantando o almogo

®  sendo cordata com relagdo aos cuidados oferecidos pela cuidadora

®  sendo uma avd generosa, amorosa.

®  reconhecendo que d& frabalho para as pessoas principalmente por causa da
incontinéncia urindria

®  mantendo seu papel de chefe de familia-e controlando o dinheiro

®  gpesar das dificuldades para manter o tratamento fisioferdpico esforga-se para ir &

reabilitagdo, além de utilizar fodos os recursos que estdo disponiveis em casa para a

recuperagdo de suas habilidades motoras

reconhecendo o cuidado prestado pela nora

sentindo saudades do marido enquanfo fica na casa da nora para recuperagdo

sendo agradecida a cuidadora que cuida carinhosamente dela

sendo gentil e amorosa com as criangas da familia

3.1.b Desistindo de lutar por uma recuperagdo fisica

A instalagdo de processo patologicos na velhice é vista como uma lei natural da vida e
muitas vezes encarada com resignag#o tanto pelo idoso como pela familia que sem recursos
ndo sdo capazes de visualizar uma recuperagdo com qualidade de vida. A falta de apoio € de
recursos induz, muitas vezes, o idoso a desistir de viver e a familia, de acreditar em um

efetivo restabelecimento.

“Um homem tdo forte, como ele era, ndo conseguiu a se adaptar com a protese,
depois da amputagd@o da perna direita. Estd fazendo cinco anos que ele estd na
cadeira de rodas” (F4).

“- mas ela foi para cima da cama né, bastante a gente falou pra ela caminhar” (F1.3)
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“as vezes ele se senta ali e fica se queixando, em vez de se tratar, ele é uma criatura
dificil. O estado dele exige tratamento, ma:s ele é ruim, ndo aceita, ndo quer fazer
nada por ele. Ndo obedece a médica, ndo obedece a mim e nem os filkos” (F8)

Os dados referentes a relutincia do idoso ao tratamento a satide e a ndo adaptagéo a

sua condi¢do de dependéncia foram codificados no Quadro 17.

Quadro 17 - Desistindo de lutar por uma recuperacéo fisica

Categoria: Reagindo & condi¢do de dependéncia
Subcategoria: desistindo de lutar por uma recuperagdo fisica
Csdigos:

necessifando ser cobrado para fazer o confrole da pressdo e fomar correfamenfe a
medicagdo

necessifando insistir para que aceife sair do leifo para polirona

negando-se em fazer os exames

descuidando-se da medicagdo

acomodando-se as suas limifacdes e enfregando-se & condicdo de acamada.

desistindo da fisioferapia devido ao incomodo e constrangimento

negando-se ir para o hospital e preferindo ficar em sua prépria casa apesar da
recomendagdo da médica do €3

recusando o fratamento médico

quando a idosa comecou a fer dificuldades para caminhar j& havia questionado a
familia sobre a possibilidade de ir para uma casa de repouso

desacredifando no frafamento

negando-se a comparecer & consulta médica

fugindo da realidade, escamoteando a doenga no pulmdo para ndo falar do diagnéstico

3.1.c

cuidador

Amargurando-se pela sua condicdo e dificultando a vida do

O idoso tem consciéncia de que estd sendo um peso para o cuidador e sofre com isto.

Deseja mesmo morrer ou dar uma outra solugo para o problema no qual se v&, como por

exemplo pedindo para ir para um asilo. Sugestio que a familia resiste muito em aceitar pois

acha que tem a obrigacdo de cuidar, mesmo presenciando a tristeza e a infelicidade do idoso

e por outro lado pela tarefa de cuidar.

E dificil para a familia compreender as atitudes autodestrutivas do idoso que sofre e

a0 mesmo tempo nega-se ao tratamento e cuidados, deixando aflitos os familiares que se

preocupam sentindo-se no dever de cuidar e seguir todas as determinagdes de tratamento de

saude. Essas atitudes dificultam a vida do cuidador.
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“ Eu disse pra ele: - Pai tem que aceitar, quando os meninos querem ajudar, porque
eu tenho que descansar um pouco também e eu ndo posso sair e ficar preocupada. Ai
ele diz assim: - Eu sei que estou te incomodando. Mas ndo me incomodaria se ele
aceitasse a ajuda dos netos, porque os meus filhos cuidam dele, também para me

ajudar.” (F4)

“Ela pede muito, pede muito para Deus levar. Certamente, ela sente que td dando
trabalho. Ela diz que td dando muito trabalho, que td perturbando, que jd té cansada
de viver. No ano passado, na casa dela, ela tentou se matar, com aqueles ,chalés,
lengos que bota no pescogo, até um neta dela deu de aniversdrio. Era final da tarde,
quando essa bisneta chegou a vé estava se matando. A gente chegou ld, conversou
muito, ela falou que estava cansada de viver, que estava dando muito trabalho, que
estava incomodando e coisa e tal e ai eu disse: A senhora, é uma pessoa tdo religiosa,
isso € coisa que se fa¢a?”. (F2)

Os comportamentos autodestrutivos ou intransigente e desconfiada do idoso doente

foram codificadas no Quadro 18.

Quadro 18 - Amargurando-se pela sua condi¢do e dificultando a vida do

cuidador

Categoria: Reagindo & condigdo de dependéncia
Subcategoria: amargumnao—sg pela sua condigdo e dificultando a vida do cuidador
; Csdigos:

®  inconformada e triste com as limitagdes impostas pelos problemas de saude

desejando morrer

tendo manifestagdes auto destrutivas

dizendo que estd cansada de viver e que esta dando muito trabalho
ficando vitiva e consultando a familia sobre a possibilidade de morar sozinha em um
asilo e desejando livrar a familia do encargo de cuidar
®  desvalorizando o esfor¢o do cuidador principal ¢ demonstrando maior afefo a outro

membro da familia.

®  fendo um comportamento intransigente perante o cuidador

"  confundindo o que ouve ¢ achando que estdo falando mal dela

®  sendo desconfiada

®  feimando ¢ insisfindo em fazer as coisas sempre da mesma maneira o que nem
sempre ¢ possivel

" rejeitando o cuidado oferecido pelos netos e sobrecarregando a filha

®  esperando a cuidadora chegue do trabalho para fazer as refeicdes

®  sendo implicante, fendo manias e exigéncias

®  ndo aceitando o atendimento dos outros membros da familia principalmente em relagdo
a comida

®  sentindo que estd incomodando a familia

®  negando-se a prosseguir com o frafamento médico

®  negando-se a falar sobre o seu problema de satide -
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3.2 CAMINHANDO PARA UMA FASE FINAL

A morte apés um longo periodo de dependéncia e cuidados foi relatado por trés das
familias do estudo. Quando o nivel de dependéncia ¢ muito grande e a condigdo de saude
estar muito deteriorada, a morte € um desfecho esperado pelos familiares cuidadores.
Apesar de existir uma mistura de sentimentos destacam aqueles com valores éticos e
religiosos presentes nas declaragdes do cuidador ao verbalizar estes sentimentos como pode
ser observado na declaragfo de uma esposa cuidadora:

“sei que ele estd sofrendo, nds todos estamos sofrendo muito. A gente ndo sabe se reza

para ele ficar vivo ou para que Deus o leve e ele descanse. As vezes parece até que a
gente estd cometendo pecado”(F8)

Com base nos dados foram identificadas duas subcategorias compondo esta categoria
Caminhando para uma fase final, sendo elas: a) As circunstincias da morte e b) A vivéncia
do luto pela familia cuidadora..

Caminhando

para uma fase

Diagrama 13: Categoria - Caminhando para uma fase final

3.2.a As circunstancias da morte

Esta subcategoria retrata o processo de agravamento das condigdes de saude do idoso

no domicilio e o familiar se di conta da gravidade de seu estado e apressa-se levando-o
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geralmente, para o hospital. No hospital apesar do tratamento médico h4 a faléncia dos

Orgéos vitais resultando em 6bito.

A familia busca a hospitalizagdo movida por sensa¢des de incapacidade para continuar
o cuidado em estado de agravamento, de querer ver aliviados os sintomas de dor,
desconforto e sofrimento do idoso, de esperanga de mais uma possivel recuperagdo mesmo
sabendo de que o fim estava chegando. No hospital independente de ter ou ndo satisfeitas as

expectativas a morte chega e o ébito é constatado.

Esta é uma etapa em que o idoso é acompanhado sempre pelo familiar cuidador seja

no hospital ou mesmo quando a morte acontece em casa.

Um misto de sentimentos € relatado pela familia de maneira detalhada e repetitiva,
enquanto vivéncia o seu processo de pesar e luto quando € oportunizado falar sobre a morte

de seu parente idoso.

“Eu fiquei, fiquei ali e ela foi se indo, foi indo, foi indo... Ela apertava a minha mdo,
a ldgrima dela pingava sabe? Ela dizia sempre que tinha muito medo de morrer.” (F3)

“Ai eu me abracei com ela, me abracei e o eletro parou. O médico pediu desculpa
porque ndo salvou ela. Eu disse: - Ndo tem que se desculpar, quando eu trouxe ela
aqui eu jd sabia que ela ndo estava bem, eu sabia que ela estava se indo e eu ndo
podia fazer nada.” (F5)

“Ela foi internada no hospital, quando eu cheguei para vé-la tinham amputado a
ponta do pé dela e queriam amputar a perna. Eu ndo queria concordar com a
amputagdo porque eles tinham amputado o pé sem a autorizagdo da gente. Sei que
depois de muita discussdo, ela disse que queria assinar com o dedo. Eu disse: “a
senhora quer mesmo?” Ela disse: “eu fago, eu assino” chamei a enfermeira. A
enfermeira foi e levou a folha. Ai, ela olhou para mim e disse: “assina também,
assina” Eu disse: “td bem mde”, assinei para fazer a vontade dela, porque ela sabia
que eu fazia as vontades dela entdo ela ficou ali. Eu fiquei no hospital com ela o
tempo todo. Quando estava tudo prontinho, o corte jd estava tudo cicatrizado deram
alta. Depois de passar por tudo, por duas cirurgias, aquela coisa toda. Saiu do
hospital na Sexta — feira de carnaval e na Quarta — feira depois das festas de
carnaval, deu o derrame e matou. Matou o cérebro, o coragdo ficou. Ai a gente
levou um médico 14 na casa dela, porque ela queria ficar na casa dela. O médico foi
4, o médico do posto, examinou e disse que se quisesse trazer pro hospital podia
trazer, mas o cérebro dela tava totalmente morto, e coragdo ia durar mais 18 horas.
Ja que ele achou que ndo. deveria trazer, a gente ndo trouxe. Na Sexta — feira ela
morreu na casa dela como ela queria.” (F7)

Os acontecimentos e as ag¢des realizados pelo cuidador retratadas no Quadro 19.
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Quadro 19 - As circunstancias da morte

Categoria: Caminhando para uma fase final
Bubcategoria: @s circunstancias da morte.
Csdigos .
®  necessitando infernacdo hospitalar para assisténcia respiratéria e fratamento da dor
morrendo de insuficiéncia respiratéria apés um longo periodo de infernagdo
®  sofrendo um derrame cerebral quando jé esfava recuperando-se da ampufagdo na
perna
®  sendo visitada pelo médico do Ceniro de Saude que orientou internagdo hospitalar
mas ndo deu esperanca de vida
® g filha decidindo deizar que a mde morresse em casa como era o seu desejo
®  passando a noife foda gemendo, fendo franspirado muifo nos dias anferiores, com
seu estado de satide agravado e resistindo em volfar ao hospital
®  sendo levada em estado grave, para o hospital pela filha com a ajuda da vizinha
®  sendo afendida ¢ medicada no hospital e tendo a presenca constante da filha
acompanhando-a
®  percebendo que sua mde estava muifo mal e sentindo que a mde piorava a cada

momenfo
®  senfindo ser incapaz de fazer algo para salvar a mde
®  ficando ao lado da mde na hora da morte
®  senfindo-se desesperada porque ndo tinha dinheiro para o funeral da mae

-

3.2.b A vivéncia do luto pela familia cuidadora

Para o familiar cuidador, o periodo apds a morte torna-se momentos de reflexdo sobre
sua participa¢do no processo de ser cuidador do parente idoso fragil e doente. Quando o
cuidador sente que fez tudo o que podia, ou o que achou mais apropriado fazer no cuidado
de seu parente idoso, esta presente um forte sentimento de ter cumprido um dever filial e ter
o mérito pelo sacrificio por ter se dedicado devidamente. Contudo, a convivéncia com
lembrangas de sentimentos ambiguos recentes, € freqiiente. Além do cuidador sentir-se
perdido diante de uma nova situag&o de vida, depois de tantos anos dedicagdo.

“O quarto dela, se eu fechar aquela porta dd impressdo que ela estd ld dentro, entdo
eu deixo a porta sempre aberta”(F5)

“Domingo fomos a praia, 14 tinha uma senhora na cadeira de rodas, meu filho olhava
assim...., sabe? - se lembrando da avé. Ele era muito apegado, porque ajudava a
cuidar.” (F5) -

“Quando ela tinha saide ela gostava muito de andar, andava muito, mas teve de
amputar a perna, depois deu aquele derrame que deixou ela deitada na cama entdo,
quando ela morreu eu ndo me senti mal, ndo me senti mesmo” (F7)
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“Hoje faz um més até agora mantive luto fechado. Mas acho que tenho que enfrentar
a vida apesar dos sentimentos que a gente guarda. Hoje ja procurei abrir as janelas
arrumar a casa, separar as roupas...”(F§)

As experiéncias relativas ao luto do cuidador pela morte do idoso que esteve sob seus

cuidados e representada no Quadro 20.

Quadro 20 - A vivéncia do luto pela familia cuidadora

Categoria: Caminhando para uma fase final
Subcategoria: @ vivéncia do luto pela familia cuidadora
Csdigos

depois da morfe a sensagdo de vazio

lembrangas muifo presentes dentro da casa

visifando a sepultura

senfindo a presen¢a da mde

procurando sair e se distrair

senfindo-se mais forfe depois da morfe da mde

sonhando com a pessoa morta

fendo a sensac¢do do dever cumprido

sentindo-se bem com a morte da mde pois ela estava sofrendo
procurando cuidar de sua saude agora, fazendo consulta e exames
sentindo que foi uma boa esposa e que fez tudo o que poderia pelo esposo
encaminhando documentos referentes a pensdo que fem direifo como vitiva
providenciando atestado de 8bito ¢ arrumando a sepultura

4.2.2 SUBPROCESSO 2 - ASSUMINDO-SE COMO O CUIDADOR DE UM

FAMILIAR IDOSO

Este subprocesso explicita as interagdes e agdes do cuidador familiar na dindmica do

cuidar e ser cuidado no contexto domiciliar.

A experiéncia de cuidar, os sentimentos, as agdes e as interagdes do cuidador com a

pessoa idosa e os recursos encontrados no ambiente social sdo alguns dos componentes do

complexo processo de assumir-se como o cuidador.

A anélise dimensional dos dados permitiu identificar este fendmeno a partir da selegédo

das categorias chegando a trés dimensdes que explicam o subprocesso assumindo-se como
o cuidador de um familiar idoso, como segue: TENDO QUE CUIDAR, VIVENDO AS
IMPLICACOES DE SER O CUIDADOR, e BUSCANDO APOIO PARA CUIDAR
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As dimensdes que compdem este subprocesso e suas respectivas categorias sdo

apresentadas no Diagrama 14 e descritas a seguir.

Subprocesso Il - Assumindo-se como o cuidador de um familiar idoso

P=BOOM-4APO
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Diagrama 14: Subprocesso 2 - Assumindo-se como o cuidador de um familiar idoso

4.2.2.1 DIMENSAO 1- TENDO QUE CUIDAR

A dimensiio 1 - TENDO QUE CUIDAR emergiu a partir de duas categorias que
representam as agdes do cuidador diante da responsabilidade assumida e seu envolvimento

nas tarefas de cuidar, sendo elas : Assumindo o cuidado e Realizando cuidados.

Diagrama 15 - Dimensdo 1 - Tendo que cuidar
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1.1 ASSUMINDO O CUIDADO

A categoria assumindo o cuidado retrata quais os fatores que levam o familiar a
responder pelo cuidado de um parente idoso através das seguintes subcategorias: a)Tendo o

dever de cuidar; b) Sendo designado a cuidar e c) Tendo experiéncia de cuidar

Assumindo o

cuidado

Diagrama 16: Categoria - Assumindo o cuidado

1.1.a Tendo o dever de cuidar

O sentimento de dever pelo cuidado de seus parentes permeia uma situagio de
obrigac#o, pois alguém da familia terd que cuidar. Na maioria das vezes a familia nfio
admite que o pai ou a mée idosa seja entregue a uma instituigdo, ou seja, abandonado a sua
propria sorte. Mesmo que os cuidados no seio da familia nfio sejam os mais adequados esta
ainda é a mantenedora do idoso doente e fragilizado no contexto dos participantes desta
pesquisa.

O sentimento de solidariedade transformado em dever humano de cuidar também foi

identificado nos dados analisados conforme mostra as declara¢des das cuidadoras:

“ Pensar em colocar a mde no asilo, pra mim é uma coisa desconfortdvel, ndo sé pra
mim, mas também pra ela. Ja pensou vocé chegar em casa, gosta tanto da sua mde e
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ndo ver mais ela ali, é dificil, entdo a gente prefere que ela fique ali com a
gente.”(F1)

“Um dia eu também vou ficar velha, quem sabe se um dia eu também ndo fico em uma
situacdo como a dela. Quem sabe eu ajudando hoje, alguém pode me ajudar
amanhd.” (F6)

“Quando a gente casa o padre nos diz: na salide na doenga na tristeza ... , tudo isto eu
estou cumprindo, estou cumprindo” (F§).

. “ -Mesmo sendo dificil sou obrigada a fazer ndo vou estar chamando os vizinhos, ndo
vou estar chamando os filhos, vou fazer.” (F8)

Em nossa cultura espera-se que cada familia cuide de seus idosos. As familias,
entfo, tentam dar respostas a esta expectativa geral assumindo o cuidado de seus idosos,
como se pode constatar através da veeméncia dos respondentes com relagéo ao dever de
cuidar. Contudo, mesmo a familia declarando-se responsével pelo cuidado do idoso, alguém
da familia é quem realmente ird assumir de fato esta responsabilidade. Esta pessoa

geralmente é uma mulher: a esposa, a filha/nora e/ou a neta.

Quadro 21 - Tendo o dever de cuidar

Categoria: @ssumindo o cuidado
Bubcategoria: tendo dever de cuidar

Qsdigos:
® . senfindo que ainda ndo faz tudo o que deveria pela pessoa que o criou
sentindo que & sua obrigagdo cuidar da mde
assumindo o cuidado como uma obrigagdo por ser a tnica filha
tendo o dever religioso de cuidar
senfindo que deve ser soliddria e cuidar de uma pessoa que estd necessitando
rejeitando a idéia da institucionalizagdo - asilo
sentindo que & sua a responsabilidade cuidar do esposo

1.1.b Sendo designado a cuidar

Ser designado a cuidar é evidenciado neste estudo como uma série de fatores que
induz cada familia a designar um cuidador para pessoa idosa. Neste estudo aparece a figura
da neta como elemento importante na tarefa de cuidar considerando um costume cultural
entre as familias mais tradicionais em nosso meio. Porém para a neta jovem e adolescente
designada a cuidar de uma avé doente é uma tarefa imprevista na sua experiéncia de vida,

conforme podemos observar no depoimento de uma delas.
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“Eu nem imaginava que eu ia passar por isso assim, ter que fazer tudo que eu fago,
porque eu é que cuido dela, minha mde ajuda mas ela trabalha e nem sempre estd em
casa, eu fago direitinho. Nunca pensei que eu ia passar por isso assim, ndo que eu ndo
goste, eu gosto, s6 que ndo imaginava isso assim, ndo que eu esteja triste porque ela é
super legal ela é super boa pra mim.”

O cuidador também se autodesigna a cuidar, o que faz parte de um comportamento
feminino em nossa cultura prevalente. Tanto a mulher se acha mais preparada para cuidar

como esta habilidade é socialmente reconhecida nela.

“Eles (os filhos) ndo sabem fazer as coisas direito. Também ndo sdo mulheres. Eles
Jfazem o que podem”(I 1)

Outra possibilidade de ser designado a cuidar est4 relacionada a coabitagdo com a
pessoa idosa nos periodos que antecederam a condigdo de dependéncia ou durante o
processo incapacitante. Neste caso o cuidador podera ser filho/a, genro/nora, esposa ou

neta.

“Ele foi ficando em casa, ndo se casou... Eles sdo muito unidos. acabaram cuidado
dela” (F 1.3)

“Ela vivia com os meus dois irmdos solteiros, 14 em Tijucas. Mas eu ia toda semana,
que chovesse, que ventasse, seja o que fosse. Eu ia no carro das 08 horas da
rodovidria, e voltava no carro das 06 horas, de ld para cd. Mas ela tinha loucura,
loucura por mim. Isso sem dizer que todo més, todo santo més, dois anos faz que eu
moro aqui, todo més ela recebia o dinheirinho dela e vinha para cd. Ela vinha para
cd ficava 7 dias, 10 dias, 15 dias, toda vida. Agora quando chegou em dezembro deu
esse problema de trombose. Mas em outubro, até quando ela fez o aniversdrio dela,
de 87 anos, ela estava aqui. (F7)

Quadro 22 - Sendo designado a cuidar

Categoria: @ssumindo o cuidado
Subcategoria: Sendo designado a cuidar
Csdigos:

®  q neta foi cedida para cuidar da avé
®  gprendendo a lidar com as dificuldades de cuidar
®  ficou cuidando da mde porque ndo se casou
®  ficando com a sogra em sua casa por mais fempo que o previsfo porque as ouiras

noras ndo querem cuidar
®  comegou a ajudar o pai a cuidar e, depois de sua morfe ficou cuidando da madrasta

pois confinuou morando na casa com ela
®  gssumiu o cuidado por esfar mais prégima da idosa
®  tendo convivido sempre com a idosa

B sendo a pessoa de confianga do idoso
=  achando que fer cuidado da mde foi predestinagdo
" por ndo fer oufra pessoa para cuidar (filha unica)
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1.1.c Tendo experiéncia de cuidar

A experiéncia de cuidar, geralmente estd relacionada com a figura da mulher na
familia, cuidando de outras nessoas doentes ou nfo, criangas ou adultos. Ter sido a
cuidadora de uma pessoa permite a familia acreditar ser ela a pessoa habilitada ou a que tem
mais jeito para cuidar novamente. Muitas vezes a propria cuidadora por ja ter tido uma
experiéncia acaba assumindo espontaneamente o cuidado, conforme demonstra as
declaragdes a seguir:

“Eu ja cuidei do falecido esposo da avo. Ele teve pneumonia e jd estava meio

esclerosado. Depois eu fiquei em fungdo do meu pai que era também dependente.
Depois cuidei do meu sogro, ele teve um tumor no pulmdo, ficou meses internado.”

F2)

“ Eu ndo tenho dificuldade para cuidar da minha sogra, porque eu ja me acostumei,
cuidei de minha mde por muito tempo.” (F7)

“Quando meu filho se acidentou de carro eu tive que ensind-lo a andar novamente,
fazer sua higiene, dar comida na boca, como um menino pequeno mesmo.” (F8)

Quadro 23 - Tendo experiéncia de cuidar

Categoria: @ssumindo o cuidado
Bubcategoria: Tendo egperiéncia de cuidar
Csdigos:

®  Tendo mais jeifo para cuidar “senfia-se bem em cuidar da avé do marido”
®=  Tendo egperiéncia de cuidar de oufras pessoas idosas doentes da familia
"  apesar de senfir-se sobrecarregada a cuidadora acha que fem que cuidar das pessoas

doentes da familia, por jé saber cuidar
" ndo fendo dificuldade para cuidar porque jé havia cuidado da mde anferiormente
®  tendo cuidado da mde afé que cicatrizou a ferida da amputagdo
®  j& cuidou do filho com seqiiela de traumatismo craniano ficando restrifo & cadeira de

rodas e dependendo da mde para todas as afividades

1.2 REALIZANDO CUIDADOS

A categoria realizando cuidados refere-se as tarefas de cuidar, atividades que
obrigatoriamente a cuidadora tem que desempenhar ao assumir o cuidado do_parente idoso,
incluindo as fungdes do cuidador. Para detalhar esta categoria composta por nove
subcategorias conforme segue: a) Cuidando ininterruptamente, b)Realizando cuidados

corporais e cuidados intimos de higiene, c) Realizando cuidados relacionados com a
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alimentagdo, d) Realizando cuidados relacionados com as eliminagées, e)Cuidando do
ambiente e materiais necessdrios para o cuidado, f)Realizando cuidados relacionados
com o tratamento e controle de saiide, g) Fazendo companhia e dando apoio emocional,
h) Realizando cuidados relacionados com o transporte do idoso e i) Lidando com a

questdo financeira.

Realizando o

cuidado

Diagrama 17: Categoria - Realizando cuidados

1.2.a Cuidando ininterruptamente

Uma das caracteristicas do cuidado ao idoso no domicilio € a atengé@o continua € em
muitos casos uma grande exigéncia no periodo noturno. Além desta tensfio didria este
cuidado continuo e duradouro ocorrendo por um longo periodo de tempo e até por varios

anos.

Tal situagéo torna-se de muito estresse para o cuidador que na maioria das vezes, €
impedido de vivenciar outras atividades que o coloque em contato com outros ambientes

sociais e outras relagdes.



E comum esta ocorréncia porque o cuidado est4 centralizado no cuidador principal

que acaba ficando sem um apoio pratico de outros familiares que por sua vez, se ocupam de
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outros compromissos. A presenga de outros familiares € esporadica e casual.

Pagar alguém para ajudar é uma possibilidade remota para este grupo social, pois a

renda familiar juntamente com a aposentadoria/pensdo dos idosos, mal d4 para a

subsisténcia da familia e para compra de remédios.

O cuidador neste processo de cuidado continuo, estar sempre junto representa
também oferecer apoio emocional. O cuidador necessita de uma energia extra para manter o

idoso motivado apesar de se encontrar freqiientemente em situag@o de desgaste. Os dados

“Quando eu saia de casa para pegar o dinheiro no banco, meu filho de 11 anos ficava

cuidando dela pra mim. Eu sai preocupada e voltava correndo” (F5)

“Ah... Ja faz uns, assim... na cama 3 anos e pouco que ela esta na cama direto. Entdo
fica super carregado, porque ndo posso, ndo tenho liberdade nenhuma, eu estou preso
aqui, se eu disser vou sair, vou a tal lugar, vou chegar a tal hora, ndo eu ndo posso

ndo tenho esta liberdade. ”(F1)

codificados no Quadro 24 refletem esta problemética.

Quadro 24 - Cuidando ininterruptamente

Categoria: Realizando cuidados
Subcategoria: Cuidando ininterruptamente
Csdigos:

responsabilizando-se pelo cuidado continuo da mde

cuidando da mde hd dez anos

assumindo além do cuidado a farefa doméstica

cuidaudo da mde durante 4 anos e 10 dias

sentindo quecom o passar do tempo e a piora do estado de saude da mde foi
exigindo cada vez mais afengdo

esperando que a familia a ajudasse, o que ndo aconteceu

somente a cuidadora enfendia o que a mde queria dizer

acompanhando a mde nas internagdes hospitalares

saindo de casa preocupada, por fer que deizar a mde sozinha

tendo que incorporar as egigéncias do idoso aos seus compromissos

mantendo-se sempre preocupada, porque o pai ndo come enquanfo a cuidadora ndo
chega

saindo de casa e ficando preocupada com .o pai )

sendo ezigida a ficar em casa para atender o idoso.

voltando para casa apés a alta hospitalar e os problemas continuam

tendo que assumir todo o cuidado

fendo a mde restrifa ao leifo nos tultimos dois anos, depois fer passado 2 anos na
cadeira de rodas
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®  cuidando da avé hé quairo anos

®  cuidando da avé do marido acamado hd um ano

®  hd cinco anos cuida do pai restrito a cadeira de rodas e da sogra que fem crises
hipertensivas e diabetes

" cuidando hd seis anos da madrasta. @nies o pai a ajudava, depois da morte do pai

passou a cuidar sozinha

entre uma afividade e oufra froca a fralda da idosa

ao acordar vai ao quarto da idosa ver como ela esta

estando sempre afento aos movimentos do idoso

cuidando dia e noite do idoso

queizando-se da lida, de fer que cuidar do filho do esposo ¢ de si mesma

1.2.b Realizando cuidados corporais e cuidados intimos de higiene

Entre as tarefas, cuidado corporal intimo e de higiene, ¢ referida como a mais dificil
por invadir a privacidade da pessoa idosa: a mie/pai ou sogra. Em uma das familias do
estudo o cuidado da mide era realizado pelo filho homem e existia constrangimento de

ambas as partes tanto da mée como do filho.

A higiene corporal e os cuidados de higiene intima sdo cuidados que requerem
aprendizado. Quando o cuidador compreende a importancia da higiene na manutengéo do
conforto e na prevengéio de complicagdes e consegue executé-lo, estabelecendo uma rotina
de cuidados apropriados, promove uma adequada assisténcia ao seu familiar. A falta de
informac¢fio, de habilidade ou mesmo falta de dedicagdo do cuidador, essa tarefa ¢
facilmente negligenciada e o idoso fica em condigdes precarias de cuidado.

“Levanto, chego no quarto dela, sento ela, depois vou a cozinha, pego dgua para

lavar o rosto, escova, creme dental, pente, levo até ela, ela se arruma. Eu fago café,
levo pra ela”(F6)”

. “fago banho, seco, passo talco, creme hidratante no bumbum, boto a fralda e ela

fica”(F2)
“ 0 meu irmdo néo dd banho, todos os dias na mde e nesse aspecto fica a desejar” (F
12)

“ De manhd eu dava o café, umas 10 horas eu dava o banho, ndo é fécil dar banho
numa pessoa assim na cama. Quando ela estava na cadeira de rodas eu tinha aquela
cadeira de banho e dava banho no chuveiro. Mas isto quando ela ainda conseguia se
firmar na cadeira, antes do derrame. Botava ela naquela cadeira, trazia debaixo do
chuveiro, dava banho. Quer dizer, dava trabalho porque tinha que fechar a casa toda,
deixar ela pelada, botar na cadeira, depois levar ela de volta, enxugar, botar ela na
cama, pra depois vestir a roupa. Agora, depois que deu o derrame e ela fica sé na
cama ficou muito mais dificil, porque eu tenho que dar o banho, depois enxugar,



91

depois trocar roupa de cama, ai molha porque é aquele colchdo que tem napa, ela
fica toda gelada, é muito mais trabalho dar banho na cama.”(F3)

As agdes especificas de higiene foram codificadas e apresentadas no Quadro 25.

Quadro 25 - Realizando cuidados corporais e cuidados intimos de higiene

Qategoria: Realizando cuidados
Bubcategoria: Realizando cuidados corporais e cuidados intimos de higiene.
Qsdigos:
dando banho no leito as 10 horas
recebendo banho de chuveiro fodos os dias
o banho & feifo pela cuidadora
o banho & na bacia com dgua quente um pano e sabonete
precisando de mais uma pessoa para ajudara a dar o banho, principalmente para tirar
da cama para cadeira
firando o idoso da cadeira, levar até o banheiro, engugar, vesfir.
dar banho no leito
cuidando da higiene corporal somente em ulfimo caso
sabendo que os irmdos ndo conseguem dar banho na mde
realizando cuidados intimos de higiene
sentindo-se constrangido para dar o banho na mde pelo fato de ser homem e sentir
vergonha
ajudando a idosa na higiene infima e troca das fraldas
®  realizando cuidados mafinais como: sentando a idesa na cama, levando dgua para

lavar o rosto, escova, creme dental , pente
®  preocupando-se em que a idosa fique higienizada ¢ com a roupa limpa para dormir
®  ypestindo e penteando a idosa para fira - la da cama
"  fazendo a higiene no leito
®  fendo que ajudar na higiene intima do esposo apés a evacuagdo
®  Jevando o esposo ao banheiro para dar banho de chuveiro
®  fazendo o banho na sogra depois do café farde

1.2.c Realizando cuidados relacionados com a alimentacgdo

Este cuidado é referido como uma tarefa aborrecida, por ser feita todos os dias e
requer uma dieta especial e variada. Observa-se nos dados que a alimentagéo € preocupacédo
constante do cuidador tanto em prepari-la como em manter o idoso alimentado sempre
oferecendo algo para que ele coma. Preparar a alimentag#o, pensar no que fazer, preparar o
prato, insistir e vigiar para que coma é uma seqiiéncia de tarefas que consome bastante
tempo do cuidador e que tem que ser repetida vérias vezes ao dia, mantendo o cuidador

preso aos cuidados do idoso, como mostra o Quadro 25.
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Estar alimentado significa estar bem cuidado, apesar de que nem sempre o cuidador

observa a exigéncia de uma dieta especial.

“Ela come mais sopa, é uma canjinha, é o arroz, arrozinho todo dia, macarrdo, ela

gosta de macarrdo, é bife, é comida simples. Mas tem que ser amcssacinho, bem
molinho e ainda tem que picar tudo no prato pra ela comer.”(F 1.1)

Ah, ultimamente ela toma sopa de verduras com um pedacinho de carne de galinha e
macarrdozinho. E as vezes a gente frita um peixinho né. O arrozinho com um
pouquinho de sopa ela pode comer, mas ela diz que prefere a sopa. (F4)

“FEu sento na cama, venho na cozinha pego aquele cafezinho que eles estdo
acostumados a tomar e levo pra ela..... . Depois trago ela pra cozinha sento ela e
preparo o café com leite e pdo...... Ao meio dia dou o almogo pra ela. Ndo posso
correr, tenho que fica aqui para tirar ela da mesa.... As 4:30h eu dou o café dela....
Ela janta cedo, o jantar é as 7:45-8:00 ou um pouco mais tarde.”(F7)

“ Eu dava o café da manhd, esperava um pouco e dava o banho. Umas 11:00 horas,
uma frutinha, uma vitamina, meio dia dava o almogo, mas tudo eu tinha que dar na
boca, porque ela ndo tinha firmeza nos bragos. ”(F5)

Os dados obtidos e codificados sobre os cuidados com a alimentagéo da pessoa idosa

fragilizada sdo expostos no Quadro 26.

Quadro 26 - Realizando cuidados relacionados com a alimentacio

Categoria: Realizando cuidados
Bubcategoria: Realizando cuidados relacionados com a alimentagdo
Csdigos:

pensando no que fazer para o almogo

oferecendo o café da manha para a mae (café com leite em pé e bolacha)
preparando as refeigdes

fazendo uma comida diferente para estimular o apefife da mde

variando o fipo de alimento para o idoso ndo enjoar

preparando o prato picando bem a comida para a mde comer melhor

alimentagdo: dieta hipossédica, hipocalérica - sopdo de legumes, carnme branca e
macarrdo; fem sempre frutas

preparando a alimentacdo e ajudando a idosa a se alimentar

fendo que preparar a dieta ¢ fazer a comida dos demais separada

preparando as refeicSes & noite

deizando para a sogra esquenfar o almogo no dia seguinte

deigando a comida pronta para o pai esquentar no dia seguinie

oferecendo o café da manha

variando na alimentagdo

insistindo para que a mde comesse algo diferente =
preparando a comida amassada ou pastosa

oferecendo uma fruta ou uma vitamina depois do banho

oferendo a alimentagdo na boca da mde

a cuidadora ajudava preparando a comida e ajudando a idosa no que fosse preciso
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®  preparando o café e o almogo e oferecendo & idosa

oferecendo frutas entre as refeigdes

oferecendo o lanche da tarde depois da sesta

oferecendo sopa como refeicdo noturna

servindo o café da manha e tendo que lembrar de dar o remeédio
cuidando da dieta para manter o funcionamento do infesfino

fendo que insistir para que o esposo se alimente

1.2.d Realizando cuidados relacionados com as eliminagées

Esta subcategoria ¢ uma das mais significantes para o cuidador. A falta de controle
esfincteriano ou a incapacidade fisica para cuidar de suas préprias eliminagSes gera um
grande sentimento de impoténcia para o idoso e uma grande demanda de cuidados para o
cuidador. Na evolugdo da dependéncia do idoso este é um momento esperado com

preocupagéo pelo cuidador € tido como a tarefa mais dificil.

A incontinéncia uriniria tem sido cuidada com o uso de fraldas descartdveis por
algumas familias. Contudo, nem todas tém o recurso financeiro para investirem na compra
de fraldas, que s3o consideradas caras, apesar do conforto que proporciona a idosa e a
diminui¢do do trabalho da cuidadora. A solugio encontrada para a maioria das familias €
ainda o uso de panos velhos e precarios improvisando fraldas que acabam resultando em
trabalho adicional a cuidadora para lavagem e secagem dos mesmos O fornecimento de
fraldas descartaveis pelo poder publico e algumas organizagdes comunitdrias ndo sdo

suficientes e continuas.

A incontinéncia fecal entdo, é mais temida pelas cuidadoras. Estas tentam manter uma
rotina de cuidados de maneira a manter o idoso fazendo suas eliminagdes no bacio ou na
comadre, por um maior periodo de tempo possivel. Quando esta tentativa de controle ndo
funciona mais, as cuidadoras sdo envolvidas em uma situagfio de estresse, pois consideram
esta uma tarefa muito penosa. O que resulta muitas vezes em uma condi¢éo de descuido por
parte daquelas cuidadoras menos dedicadas e que nem sempre garantem ao idoso boas

condi¢des de higiene e conforto, como ilustram as declaragdes a seguir:

“Enquanto ela ainda esta fazendo sé o xixi na fralda a gente vai levando, mais eu ndo
sei como vai ser quando ela ndo conseguir mais pedir. Agora ela ainda pede mas se
eu demorar um para chegar com ela até o banheiro ela jd faz na fralda. ”(F2)

“Ela se limpa, isto porque ela é canhota e foi no brago direito que deu o derrame.
Entdo na hora que ela faz cocé, eu pego um paninho, coloco sabonete e mando ela
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passar nela, ela passa, eu lavo novamente, ela passa mais uma vez, ndo fica cheiro,
ndo fica nada, fica tudo limpinhc” (F7)

“Ela se limpa sozinha, porque ndo tem como eu, sendo homem, fazer isso e a gente vé
que ndo fica totalmente limpo.”(F 1.1)

“A guria fica brava quando a urina escapa e molha o chéo”(I 3)

O Quadro 27 apresenta os codigos relacionados as atividades evolvendo a atengéo

das cuidadoras aos problemas de elimina¢do do idoso dependente.

Quadro 27 - Realizando cuidados relacionados com as eliminagdes

Categoria: Realizando Cuidados
Bubcategoria: Realizando cuidados com as eliminagdes
Qsdigos:
®  cuidando das eliminagdes urindrias e ufilizando a comadre

®  frocando a fralda 2 vezes por dia

®  de manhd, anfes do banho, a idosa & colocada no bacio para evacuar

®  gjudando a avé a engugar-se, limpar-se quando ocorre perda de urina e molha a
roupa ¢ o chdo.

®  gjudando a avé no uso do urinol para as eliminagdes

®  medo por parte da cuidadora de que a idosa ndo aceitasse o uso da fralda

" os filhos homens sentindo constrangidos para cuidar da higiene intima da mde

®  enire uma afividade e oufra, froca a fralda da idosa

"  ginda na cama ouve a idosa se meger no seu quarfo ¢ levanta-se porque sabe que
ela deseja urinar

®  encorajando a idosa para volfar a fazer suas eliminagdes no banheiro

®  jentando respeifar a privacidade da idosa ao apoid-la e oferecendo material para
que cla prépria realize sua higiene intima com a mdo ndo atingida pelo derrame

"  ndo conseguindo enzugar-se, limpar-se depois que a urina escapa

®  Jevando a idosa até o banheiro

®  conduzindo a idosa ao banheiro pelo menos & vezes ao dia

1.2.e Cuidando do ambiente e materiais necessdrios para o cuidado

Além dos cuidados pessoais ao idoso também € tarefa do cuidador realizar a
manutengdo do ambiente e materiais para o cuidado assim como as tarefas domésticas
relacionadas 2 limpeza da casa, lavagem da roupa, o preparo das refei¢des entre outras.

Das tarefas relacionadas ao ambiente, a lavagem da roupa do idoso, assim como a do
restante da familia parece ser preocupagéo constante do cuidador. Preocupados em manter
o leito do idoso limpo e seco hi sempre muita roupa para lavar, principalmente nesta
realidade em que o uso da fralda descartdvel nfio ¢ uma pratica comum. Assim sendo, a
familia, com a finalidade de economizar tempo e diminuir o desgaste fisico do cuidador,

investe, com muita dificuldade, na compra de uma lavadora de roupas.
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Quanto aos recursos como equipamentos e materiais para o cuidado, sio minimos. Ha

apenas improvisagdes caseiras criadas pela propria familia sem nunca terem tido acesso ou

conhecerem os equipamentos industrializados existente para a vecuperagdo € apoio no

cuidado do idoso. Tampouco existem materiais para o conforto e prevengdo de

complica¢des ao idoso restrito ao leito ou a cadeira de rodas. Evidenciou-se que as familias

nfio tém recebido orientagdes, simples, que poderiam ajudé-las e facilitar suas tarefas como:

colocagdo de corrimdes, sinalizagdo de degraus, adaptacio de talheres, apoio para o bacio

elevando sua altura entre outras.

“Quem tem que lavar e passar somos nés, ndo é facil ndo” (F 1.2)

“ Pegamos uma cadeira, tiramos a palhinha do assento e serramos o encosto e eu
coloco no banheiro, coloco ela sentada ali e dou o banho”(F7)

“Eu ndo comprava nem bolacha para as criangas para poder terminar de pagar esta
maquina (F5)

“Eu fago paninhos com lengol velho, tenho um montinho assim, para fazer a higiene
quando ela vai ao banheiro” (F7)

As tarefas domésticas se misturam ao preparo de materiais e a organizagdo do

ambiente como pode ser visto no Quadro 28

Quadro 28 - Cuidando do ambiente e materiais necessérios para o cuidado

Qategoria: Realizando Cuidados

Bubcategoria: Cuidando do ambiente e materiais necessdrios para o cuidado

Csdigos:

lavando a roupa.

fazendo a limpeza da casa

trazendo a idosa para morar na casa abaigo para cuidar melhor

adaptando equipamentos e ambiente

modificando as condigdes de moradia para melhor cuidar

fendo que limpar o chdo quando a avé perde urina pela casa

falta de equipamento necessdrios para atender as eliminagdes no leifo

usando a mdquina para lavar a roupa

conseguindo afravés de um amigo uma cama de hospital ¢ um colchdo com napa
cuidando do ambiente

improvisando um andador com partes de uma cadeira

improvisando uma cadeira de banho -

preparando toalhinhas com sobras de lengol para a higiene infima apés evacuagdo

1.2.f Realizando cuidados relacionados com tratamento e controles de

saude

A continuidade do tratamento hospitalar em casa exige do cuidador atengéo,
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aprendizagem e capacidade de adaptagfo as condi¢des do domicilio. Para melhor explicar
esta subcategoria foram identificados quatro componentes sendo eles: a) Avaliando o
estado de saiude do idoso; b) Fazendo o tratamento para saude ; c¢) Encaminhando para
consultas médicas ou para o hospital e d) Sendo acompanhante no hospital.

Avaliando o estado de
satide do idoso

Fazendo tratamento para
satide

~ Realizando cuidados

. relacionados com :
~ tratamento e controles d

& saude o

Encaminhando para
consultas médicas ou
para o hospital

Sendo acompanhante no
hospital

Diagramal8 - Subcategoria: Realizando cuidados relacionados com tratamento e controles de saiide
a) Avaliando o estado de savide do idoso

Cabe ao cuidador avaliar continuamente o estado de satde do idoso no domicilio.
Devido a falta de informagdio e treinamento para identificar sinais de complica¢des, as
cuidadoras do grupo estudado relatam que percebem que o idoso nfo esta bem quando

comegam a ficar prostrado ou com perda do apetite.
“Ndo sei como fazer mas, meu pai estd precisando de uma consulta médica. Ele estd
com muita queimagdo no estomago, tem sentido nduseas e até vomitado.” (F4)
“A gente percebe que ela ndo estd bem quando perde o apetite.”(F 1.1)
“A v tem estado muito desanimada.” (F2)
“Ela estd se entregando”(F 1.3)
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“Ele tem se queixado muito de dor, eu ndo sei mais o que fazer, eu preciso que ele
concorde em ir ao médico” (F8)

Os sinais de alteragdo do estado de satide do idoso foram classificados e sédo

apresentados no quadro 29.

Quadro 29 - Avaliando o estado de satide do idoso

Qategoria: Realizando cuidados
Bubcategoria: Realizando cuidados relacionados com tratamento e controles de saude
Componente: @valiando o estado de satde do idoso
QCsdigos:
®  percebendo as mudangas no estado de satide da mde
®  reconhecendo a falta de apefite da mde
®  fornando-se cada vez mais frégil. @ cuidadora avalia que na casa de repouso a idosa

enconfra-se mais animada
" gpalia que na casa de repouso a idosa enconfra-se mais animada
®  gvaliando a condicdo de fragilidade
®  ayaliando o estado de dnimo da idosa
® g cuidadora preocupa-se com a prosiragdo da idosa
®  avaliando a necessidade de levar a mde para o hospital
®  considerando o nivel de limifagSes da idosa

avaliando a sifuagdo de saude da mde
preocupando-se com o aparecimento de pequenas feridas
avaliando que a idosa vem se recuperando bem da seqiiela do acidente vascular cerebral

considerando a recuperagdo da idosa boa, pois jé estd caminhando com um andador

apesar de que ainda ndo meger o brago

®  ponderando que poderia fazer os egercicios da fisioterapia em casa para ndo fer fodo
aquele franstorno com fransporfe e consulta e auforizagdo

= sabendo que o estado do esposo é grave mas, senfe-se aflita imaginando que ele de
repente, possa ter uma hemorragia e morrer como o meédico disse

®  qvaliando que o esposo ferd que usar medicagdo injefdvel pois ndo consegue mais

deglutir os comprimidos

b) Fazendo tratamento para saude

Os tratamentos aos problemas de satide do idoso s@o uma constante nesta situagdo. A
necessidade de consultas médicas, coleta de materiais para exames no laboratério,
tratamento fisioterapico, curativo e outras exigéncias que a familia nem sempre consegue
realizi-las adequadamente, conseguindo executa-las parcialmente. Como por exemplo,
quando o medicamento acaba e nfo hé dinheiro para comprar outro € interrompe-se a
medicacdo; ou quando levar fisioterapia torna-se tdo complicado a familia chega a ponto de

desistir das sessoes.
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Essa ultima parece ser a mais dificil porque as condi¢gdes econdmicas da familia ndo
permitem oferecer 4 pessoa idosa uma assisténcia efetiva de recuperag@o e manutengdo das
capacidades locomotoras do idoso.

-“A escara sarou em casa, mas ndo se pode descuidar porque a regido é muito
sensivel”(F2)

“Ndo posso esquecer de dar o remédio junto com o café, porque ela ndo toma o
remédio com dgua, tem que ser com pdo ou café, nao adianta.(F7)

“Ela ndo pode tomar o remédio sozinha, porque assim, 2°. 4° e 6°. sdo trés remédios e
nos outros dias sdo s6 dois e ainda tem remédio que é s6 a metade” (F3)

Quadro 30 — Fazendo tratamento para saude

Categoria: Realizando cuidados
Bubcategoria: Realizando cuidados relacionados com tratamento e controle de saiide
@omponente: Fazendo o fratamento para satde
Csdigos:
" preocupando-se com o hordrio da medicagdo
®  fazendo a prevencdo de escara de deciibito: passando creme e massageando a regido

coxigena

" fazendo exames laboratoriais

®  fazendo curafivo da escara em casa.

®  motivando a idosa para mobilizagdo

® insistindo para que a mde caminhe, ndo se entregue

= dando o remédio cerfo ¢ na hora cerfa

®  realizando a mobilizagdo da idosa no leito

= gcompanhando e fiscalizando o afendimento da mde no hospital

®  deizando a idosa sozinha para descansar

" refirando a idosa da cama e colocando-a sentada depois do lanche da farde

®  servindo o café da manhd e fendo que se lembrar de dar o remédio

®  ostimulando a idosa, com seqiiela de derrame, a ufilizar mais a parte do corpo ndo
afetada.

®  preparando a idosa para ser conduzida as sessdes de fisioferapia

®  apoiando o idoso durante crise de fosse com eliminagdo de grande quantidade de
catarro

®  preparando a nebulizagdo

" fazendo fratamento caseiro para bronquife

®  tendo que se preocupar com o hordrio da medicagdo para ela mesma, a cuidadora,
para o esposo e para o filho

= Jdeizando de levar a idosa para colefa de sangue para egxames laboratoriais por falta
de fransporte

¢) Encaminhando para consultas médicas ou para o hospital

O cuidar de um idoso doente no domicilio requer constantes idas e vindas aos

servicos de satide nos ambulatérios para controle médico ou para internagéo hospitalar ou
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atendimento de emergéncia. Mas as familias nfio podem escolher a que servigo recorrer
submetendo-se ao atendimento possivel a cada episédio de agravamento ou outras

necessidades repentinas.

“Ele (o cunhado) tem que ir todo més ld no hospital marcar essa consulta. Ele sai de
casa bem cedo, as 5:45 da manhd. Ai no dia da consulta ele perde o servigo
novamente, porque tem que estar ld as sete horas, ai eles ficam a manhd inteira ld até
ser atendidos porque a consulta ndo é com hora marcada.” (F7)

As atividades relacionadas aos encaminhamentos a consulta médica e ou hospitalar
estdo descritas através dos cédigos do quadro 31.

Quadro 31 — Encaminhando para consulta médica ou hospital

Qategoria: Realizando cuidados
Bubcategoria: Realizando cuidados relacionados com fratamento e conirole de saide
Componente: ®ncaminhando para consulta médica ou para o hospital
Csdigos:
®  Jevando o idoso para emergéncia
® infernando o idoso
® g idosa ¢ levada ao ambulatério para controle de oufros problemas de saude

associados

®  Jevando a avé ao médico

®  sendo acompanhante no hospital

®  marcando consulta

®  fendo que, no mesmo dia, levar o filho para exames de manhd e o esposo & farde
para consulfa.

d) Sendo acompanhante do idoso no hospital

Ser acompanhante do idoso hospitalizado ¢ uma experiéncia muito marcante para o
cuidador, tanto por vivenciar o ambiente hospitalar como também por ser uma tarefa ardua.
Os dados relacionados com este assunto surgiram de forma abundante e pode-se, a partir
deles, codificar as fungdes do acompanhante no hospital; suas impressdes sobre a assisténcia
de enfermagem e o funcionamento do hospital e o desconforto das instalagSes hospitalares
para o acompanhante.

Todos os cuidadores que relataram esta experiéncia a fazem com muita emogédo. S&o

relatos ricos em sentimentos, como se pode notar nos depoimentos a seguir.

“Uma vez ele caiu , foi ai que pediram acompanhante”(F2)



100

“ Tinhamos que ficar direto no hospital”(F4)
“Eu preferiria ndo ter que ficar continuamente no hospital”(F2)
“la de manhd e voltava a noite”(F8)

“Tinha um plantdo que o pessoal era dtimo! Quando era o dia deles, eu ja saia de
casa alegre, mas o outro plantdo era horrivel, eu me sentia muito mal ld dentro.(F8)

“Eu acho que eles cansam dos pacientes que ficam internados durante muito tempo”

(F5)
Os dados codificados no Quadro 32 refletem o papel exercido pelo cuidador ao
acompanhar o idoso no hospital.

Quadro 32 - Sendo acompanhante do idoso ao hospital

Qategoria: Realizando cuidados
Bubcategoria: Realizando cuidados relacionados com tratamento e controle de satide
Componente: Sendo acompanhante do idoso no hospital
Csdigos:

®  no hospital o acompanhante ajuda no banho, na troca de fraldas e nas refeigdes

® 1o hospital o acompanhante ndo mege no soro e na medicagdo

® o hospital ndo ensina a cuidar, dividem a farefa

® o acompanhante cuida para que o idoso ndo caia da cama

®  ficar no hospital acompanhando o idoso & exigéncia do pessoal de enfermagem

® o acompanhante & exigéncia do hospital

®  nem fodas as pessoas da familia conseguem ser acompanhantes no hospital

®  fendo que ser acompanhante no hospital

®  ficando no hospifal acompanhando é muifo cansativo/penoso
sendo desconfortdvel passar a noife no hospital
passando privac¢des no hospital
ficando doente enquanto acompanhava a mde no hospital
observando erros da enfermagem com relagdo ao curafivo ¢ medicagdo
descreditando e desconfiando do fratamento hospitalar
sentindo-se apreensiva em deizar a mde sozinha no hospital durante algumas horas
" convivendo com conflitos enfre médico e enfermeira
®  percebendo conflifos entre pessoal de enfermagem
®  observando que algumas enfermeiras eram rispidas ao fratar com os pacientes
®  senfido medo que sua mde fosse mal fratada
"  avaliando a assisténcia de enfermagem como sendo muifo boa em um planido e

péssima no oufro.

"  sentindo que o pessoal de enfermagem & gentil ¢ responsdvel e estando contente com
o afendimento

®  acompanhando a mde somente durante o dia no hospital.

®  enfrando em atrifo com o seguranga da portaria do hospital ¢ o conirole de visitas

"  queizando-se de quando o pessoal do hospifal tira conclusdes ¢ tomam condutas sem
ouvir o que o paciente ou o familiar fem a dizer.
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1.2.g Fazendo companhia e dando apoio emocional

E também fun¢io do cuidador dar apoio e conforto emocional ao idoso, fazer

companhia ¢ também tentar estimulé-lo para a vida. Alguns cuidadores conseguem fazer

isto durante o desenvolvimento de suas atividades. Entretanto, outros ja nio conseguem

fazé-lo, principalmente quando o cuidador estd na condi¢do de ser obrigado a cuidar do

familiar idoso dependente.

“Pela manhd eu troco a roupa dela, ponho um vestidinho, tiro aquela roupa de
dormir, penteio o cabelo, boto perfume, ajudo ela, boto chinelo no pé e trago ela para
cozinha” (F7)

“Fui com meu filho ld no alto do morro comprar um passarinho, ele gosta muito de
ver o passarinho cantar” (F8)

As atitudes do cuidador apoiando e estimulando o idoso estdo representados no

quadro 33.

Quadro 33 - Fazendo companhia e dando apoio emocional

Categoria: Realizando cuidados
Bubcategoria: Fazendo companhia ¢ dando apoio emocional
Csdigos:

vigiando a idosa

profegendo a idosa

visitando a idosa diariamente

consolando a mde enlutada pela morte do filho

consolando a mde pela auséncia de visitas dos outros filhos

poupando a idosa de noticias ruins, principalmente sobre a familia

fazendo brincadeiras para divertir a mde quando percebia que ela estava deprimida
trazendo a idosa para cozinha, para ficar em sua companhia e por ali enirar e sair
os familiares

promovendo a aufo estima da idosa

fazendo pequenos agrados ao idoso

levando o esposo & babearia

1.2.h Realizando cuidados relacionados com o transporte do idoso

O transporte tem sido avaliado pelas familias como um dos principais problemas com

da pessoa idosa dependente. O idoso somente ¢ retirado de casa para atender as

necessidades de satide. O idoso nem € cogitado pelas familias para passeios, pois os
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familiares que possuem carro s3o poucos, € SO se conta com eles para uma extrema

necessidade.

Ainda que haja a possibilidade de se conseguir um transporte do Servigo Piblico
Municipal, esse servico tem de ser agendado com duas semanas de antecedéncia pelo

Centro de Saude.

As familias, por falta de informagfio ou por dificuldade para serem atendidas,
geralmente ou quase nunca contam ou nfo utilizam o Servigo Publico Municipal a que elas
tém direito.

“Entre os filhos sé dois possuem carro que usam para trabalhar quando precisa levar
a mde no hospital ou fisioterapia elas perdem de ganhar, e vivem com dificuldade

porque as vezes eles ndo tem dinheiro nem para gasolina. E ai a gente pega do
dinheiro dela”(F7)

“ ndo se pode depender do taxi para levar a fisioterapia, ficaria muito caro e ainda
tem que ir uma pessoa junto” (F5)

“... Quando vou leva-la ao Hospital Universitdrio, coloco ela sentadinha no banco,
passa o cinto e vou... - Chego ld abro a cadeira, encosto no carro e sempre tem
alguém por perto para ajudar. Mas fico com medo que ela ndo agiiente e comece a
passar mal.”(F2)

Os problemas e as solugdes encontradas pelo familiar cuidador para transportar o

idoso sdo representadas no Quadro 34.

Quadro 34 - Realizando cuidados relacionados com o transporte do idoso

Categoria: Realizando Cuidados
Bubcategoria: Realizando cuidados relacionados com o transporte do idoso
Csdigos:

®  fendo que fransportar a idosa para egames laboratoriais

®  iendo que fransporfar a idosa para ezames radiogrdficos

®  fendo dificuldade e sentido que & arriscado o fransporte de uma pessoa dependente ¢
doente

"  fransportando o idoso para consultas médica, frafamentos e hospitalizagdo

®  sentindo muita dificuldade para o acesso ao servigo fisioferdpico: fer que ser
fransportada, ficar esperando até chegar a sua vez e afé subir uma rampa o que &
muito dificil.

" enfrentando dificuldades para voltar ao laboratério pela 2°. vez para colher exame de
urina

®  tendo que levar o pai restrifo a cadeira de rodas a0 INSS
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*  dificuldade para levar o pai no Centro de Baude, necessifando de um fransporte
especial que ndo estd disponivel

®  dificuldade para fransporfar o idoso dependenfe em fagis, pois nem sempre o
motorista concorda com a corrida.

= Bneonirando facilidade em fransportar a idesa em seu carro até o hospital

®  preocupando-se com o fransporte para reabilifagdo depois que a idosa voltar para sua
casa em um cidade vizinha

®  cuidadora assumindo farefas de transporfe e encaminhamentos médicos e sociais,
porque fem um carro.

®  durante o fransporfe hd risco da idosa ndo agilentar e passar mal

®  fendo que levar a cadeira de rodas de casa pois, no hospifal nem sempre tem cadeira
desocupada

®  fendo ajuda para fransportar a idosa do carro para a cadeira, quando chega ao

hospital

levando a mde, em estado grave, para o hospifal com a ajuda da vizinha

os pedidos de ezames laboratoriais ndo sdo realizados devido dificuldade de

fransporte

®  fazi ¢ muifo caro para fransportar a idosa para colher os egames

®  yfilizando a ambulancia de um servigo privado de afendimento de emergéncia e
pagando R$ 100,00

®  pagando mais R$ 120,00 para que a ambulancia leve a idosa ao ambulatério para
revisdo da cirurgia

®  somente um filho pode levar a mde & fisioterapia porque ele fem um carro e trabalha
por conta prépria, mas cada vez que sai deixa de ganhar

®  queizando-se que a pensdo da idosa R$ 290,00 ndo sdo suficientes para comprar
os remédios ¢ muito menos para pagar fransporte especial

1.2.i Lidando com a questdo financeira

A familia passa a cuidar dos assuntos da penséo e da aposentadoria do idoso doente.
Esta fung¢fo nem sempre é assumida pelo cuidador principal. Geralmente um outro membro
da familia assume esta tarefa e também ja fica responsével pela compra dos medicamentos.
De qualquer forma, o dinheiro do idoso nunca € suficiente para sua manutengdo, € os:

familiares t€m que complementa-los.

Muitas vezes falta dinheiro e isso 0 que gera maior estresse na cuidadora, como
podemos perceber nas declaragdes das cuidadoras expressar nos seguintes termos:
“QOuando meu marido morreu, eu ndo sabia o que fazer. Pensava no que eu ia dar

para os meus filhos comerem no outro dia. Eu ndo tenho vergonha de dizer que muitas
vezes fiquei sem comer para dar para os meus filhos e para minha mde doente” (F5)

“A aposentadoria dela s6 dd para as fraldas e os remédios e ainda falta, nés temos
que completar.” (F2)



104

Os recursos financeiros assim com os gastos € manejo destes poucos recursos sdo

refletidos no Quadro 35.

Quadro 35 - Lidando com a questédo financeira

Qategoria: Realizando cuidados
Subcategoria: Lidando com a questdo financeira
Csdigos:
fendo que procurar os irmdos para receber ajuda
confrolando os mantimentos para dar afé o final do més
fagi ¢ muifo cara para fransporfar a idosa para colher os ezames
recebendo ajuda do filho e de um nefo para se manter
pagar alguém para cuidar as 24 horas é caro
recorrendo ao posfo de satide para fenfar conseguir medicamenfos e materiais para

curativo

®  glugando a casinha da avé para ajudar a pagar a casa de repouso

® o custo da casa de repouso & de 3,3 saldrios minimos

®  com a institucionalizacdo da avé foi redistribuido farefas e encargos financeiros

® g pensdo da idosa é recebida pelo filho ¢ gasta em remédios e fraldas. Sendo necessdrio
ainda complementar

®  sendo ajudada pelo nefo que fornece mantimentos para sua alimentagdo

" recebendo uma pensdo de R$ 130,00

®  recebendo ajuda dos filhos para manutengdo da casa

® o filho que mora com a mde ajuda abastecendo a casa e pagando as confas

®  pagando pelo fransporfe, que fem que ser de fagi e & caro

®  recebendo a aposentadoria e controlando o dinheiro do pai

®  a pensdo que o idoso recebe sé dd para os remédios e as fraldas, as outras despesas
fem quem ser provida pela familia

®  tendo dificuldade para arranjar emprego apés a morte da mde

®  conirolando o dinheiro da aposentadoria da mde porque ndo confia em deixa-lo com os
irmdos que irdo gastar em bebida

®  controlando o dinheiro a distancia

®  queizando-se que a pensdo da idosa R$ 270,00 ndo sdo suficientes para comprar os
remédios ¢ muifo menos para pagar fransporte especial

" reservando os recursos financeiros para o frafamento do esposo

4.2.2 2 DIMENSAO 2- VIVENDO AS IMPLICACOES DE SER O CUIDADOR

Constituindo o subprocesso 2 - ASSUMINDO-SE COMO O CUIDADOR DE UM
FAMILIAR IDOSO est4 o Dimensio 2 - VIVENDO AS IMPLICAGOES DE SER O
CUIDADOR. Esta dimensdo, juntamente com a dimensdo 1 - TENDO QUE CUIDAR,
explica como o cuidador se percebe sujeito deste cuidado. Seus sentimentos ao cuidar de
um parente idoso, sua realidade concreta e suas necessidades individuais e familiares, além

da expectativa de que outros se solidarizem com ele. Assim sendo, esta dimensdo foi
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formada por trés categorias: Percebendo o cuidado, Tendo suas préprias necessidades e

encargos, Vivendo na expectativa de receber ajuda.

i i
de ser cuidador

- Tendo suas .
Percebendoo  proprias : J’Jﬁ?&ﬁl
cuidado .  Mecessidadese receber ajuda
encargos

Diagrama 19: Dimensdo - Vivendo as implicagdes de ser o cuidador

2.1 PERCEBENDO O CUIDADO

Esta categoria resume a impress3o que tem o cuidador sobre o cuidado que presta ao
parente idoso. Os relatos dos entrevistados sdo ricos e fartos em sentimentos e percepgdes

que o envolvem o cuidador nas agdes de cuidar.

Para explicitar a riqueza dos sentimentos surgidos ao explorar este tema seis
subcategoria foram identificadas e agora compdem a categoria Percebendo o Cuidado,
como: a) Quando o cuidar é complexo, b) Quando cuidar é dificil e penoso, c) Quando
cuidar é ficil, d) Quando cuidar é gratificante, e¢) Quando cuidar é desvantajoso e f)

Quando cuidar é solitdrio.
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a) Quando cuidar é  b) Quando cuidar é
~complexo ~__penoso

"
N

e A
e) Quando cuidar/ Percebendo o " ©) Quando
é desvantajoso | cuidado ) cuidar é facil

d) Quando cuidar é
gratificante

f) Quando cuidar é
solitario

Diagrama 20: Categoria - Percebendo o cuidado

2.1.a Quando o cuidar é complexo

O cuidado € complexo para o cuidador familiar porque envolve uma série de tarefas
multivariadas e necessita ser aprendido. Essa aprendizagem consiste da importincia da
administragio de medicagdo no horério correto, dos procedimentos de hidratagiio e de
alimentagfo, que adequar assegurar as necessidades do idoso; tentativas demoradas até se
fazer um bom curativo, apés cura de uma ulcera de pressdo, manter-se atento para
prevenggo; do controle de tratamento médico que depende de recursos externos além da
disposi¢do do doente em querer segui-lo; do esfor¢o concentrado e demorado para se
conseguir a reabilitagdo do idoso; do estimulo ao autocuidado, auto-estima para a
preservagdo da dignidade do idoso além da importéncia da preservagéio da sua privacidade.
A aprendizagem do cuidador ocorre enquanto ele é acompanhante no hospital ou descobre,
sozinho, maneiras de cuidar, que nem sempre s3o as mais adequadas. Por isso, o ja fer tido
experiéncia de cuidar torna-se um motivo muito forte para que aquele familiar assuma, ou

seja, indicado para o cuidado do idoso.

O controle do estado de saide do idoso é também complexo por que pode se agravar

a qualquer momento, exigindo do cuidador atengdo continua.

Outro aspecto relevante na visio do cuidador que imprime complexidade em sua

tarefa € a capacidade de conviver com a pessoa idosa € a0 mesmo tempo separar 0S
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problemas da familia da tarefa de cuidar. Isso exige controle das suas emogdes, nem sempre

facil.

“Cuidar é complicadn norque é uma responsabilidade muito grande.” (F§8)

“Quando eu levo ela no médico eu fico com medo que ela ndo agiiente, passe mal e eu
estou sozinha.”(F2)

“Eu posso estar brava com as meninas, por causa disso ou por causa daquilo, mas
chegou a hora de cuidar dela, eu estou sorrindo, acabou, eu ndo tenho mais
nada.”(F7)

“Tu tens que meter a cara e fazer, porque ndo adianta tu ficares esperando.” (F2)

“Todas as tarefas: limpar, lavar, passar tornam-se fdceis e simples diante da tarefa de
cuidar de uma pessoa doente.” (F§8)

Os compromissos de cuidar tido como dificil, complexo pelo cuidado foram

codificados e estdo expressos no Quadro 36.

Quadro 36 - Quando o cuidar é complexo

Categoria: Percebendo o cuidado
Bubcategoria: Quando cuidar & complezo
Csdigos:

Tendo que aprender a cuidar

sentindo-se, como homem, constrangido por estar invadindo a privacidade da mde
julgando que o mesmo trabalho seria mais fdcil se fosse realizado por mulher
avaliando o cuidado prestado pela bisneta como inadequado, jusfificado pela a sua
inegperié¢ncia de vida

cuidar exige do cuidador uma postura ativa -

sendo necessdrio conhecimentos com relagdo a cuidados e prevensdo da escara de
decubito

sendo necessdrio conhecimento com relagdo a fratamenfos como a nebulizagdo,
prevengdo de escaras

para cuidar bem, o remédio tem que estar na hora cerfa ¢ o banho fem que ser dado
fodos os dias

necessitando sempre de mais de uma pessoa para movimentar a idosa
correndo risco de a idosa ndo agiientar ¢ passar mal no fransporte
cuidar exige cumprimento de farefas e hordrios

cuidar egige comportamentos e afifude responsdveis

nos cuidados as tarefas tém que ser desenvolvidas com rapidez
fransportar uma pessoa que ndo pode se locomover é complicado

a pessoa idosa sempre fem a necessidade de visifas periddicas ao médico
gasta-se muifo fempo para cuidar, sé de banho uma hora e meia

tendo que separar os problemas familiares da relagdo de cuidar da sogra
sentindo-se impotente ¢ sofrendo diante da resisténcia do esposo ao tratamento médico
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®  senfindo que estd descuidando do esposo pelo fato dele ndo estar sendo medicado

= sendo complicado quando se tem que tomar decisdes a respeito do tratamento

®  pivenciando que uma pessoa restrifa a cadeira de rodas dd muito frabalho

®  sentindo que o cuidar & uma responsabilidade muito grande

®  mudando de opinido sobre cuidar de uma pessoa em uma cadeira de rodas “ eu ndo

imaginava que era fdo dificil”

2.1.b Quando cuidar é penoso

O cuidado de uma pessoa idosa dependente no domicilio ¢ uma tarefa pesada
exigindo do cuidador habilidade e forga fisica. Necessitando muitas vezes de mais de uma
pessoa para cuidados como de higiene e locomoggio. Outra dificuldade que o cuidador
encontra € a sobreposi¢do de tarefas de cuidar com as tarefas domésticas levando-o a uma
sobrecarga de trabalho, pois na maioria das vezes o cuidado € assumido por um tUnico
cuidador. Além de todas essas dificuldades, o cuidador ainda se vé diante das implicancias e
manias da pessoa idosa. Isso que contribui para o aumento do seu estresse dificultando a
realizacdo da tarefa. As declaragdes dos cuidadores entrevistados nos demonstram essa
realidade.

“ Ela insiste em comer com garfo e derrama toda a comida.”(F2)

“ Eu ndo imaginava que cuidar de uma pessoa na cadeira de rodas fosse tdo
dificil. ”(F5)

“ No comego eu me senti cansada, muito cansada mesmo’(F2)

“ Tenho que fazer, tenho que encarar, ndo posso deixd-la assim” (F6)
“..ja é dificil cuidar e ainda mais quando a pessoa ndo colabora”(F8)
“cuidar ndo seria dificil se ele concordasse comigo.”(F8)

“Acho que é uma cruz que eu estou carregando, eu tenho que fazer, acho que é
isso”(F 1.1)

“ Acho que, no cuidar de uma pessoa doente, nada é facil ”(F8)

“Quando o filho ndo vem ela fica reclamando e ndo adianta a gente explicar. Ela é
muito dependente dele.”(F2)

As particularidades que leva o cuidador a declarar o cuidado como penoso estdo

expostas no Quadro 37.
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Quadro 37 - Quando cuidar é penoso

CQategoria: Percebendo o cuidado
Bubcategoria: Quando cuidar & penoso
Csdigos:
®  cuidar & aborrecido porque se mistura com as farefas domésticas
®  cuidar parece fdcil mas de repente se forna dificil
®  quando a pessoa de referencia do idoso ndo & o cuidador
®  quando o idoso solicifa confinuamente a presenga de outro familiar e o cuidador nada

pode fazer para ajudar
" quando o idoso manipula os fatos exigindo a atengdo de outras pessoas da familia
quando o idoso & teimoso insistindo em fazer as coisas sempre da mesma maneira o

que nem sempre & possivel.

quando o idoso reclama da cuidadora

quando o idoso confunde o que ouve e julgando que estdo falando mal dele

fendo que lidar com manias, implicdncias e confusdes da idosa

o cuidado ¢ diffcil porque fem que ser realizado ao mesmo fempo que as farefas
domesticas

tendo que incorporar as exigéncias do idoso aos compromissos do cuidador

& dificil cuidar quando ndo se sabe o que fazer

quando o idoso exige a presenca do cuidador mesmo fendo outras pessoas para cuidar

sentindo que é muifo pesado cuidar

fendo que ser acompanhante no hospital

tendo que deizar os filhos aos cuidados de outras pessoas

fendo sempre que sair e volfar rdpido

®  sentindo-se estressado e sobrecarregado

®  jmaginando que ferd ainda, mais, trabalho com o aumento do nivel de dependéncia do

idoso.
® o cuidar & penoso quando além do esforgo fisico exige do cuidador um esforgo

emocional

2.1.c Quando cuidar é facii

Parece que o peso do cuidar € aliviado quando a interagéo entre o cuidador e o idoso
¢ amorosa e quando o cuidador tem a colaboragdo e o reconhecimento do idoso pelo
cuidado. Outro aspecto que torna o cuidado mais facil € aprender a realizd-lo e estabelecer
uma rotina de cuidados, como mostram as declaragdes:

“ndo é ruim cuidar dela” (F6)
“para mde e esposa nada é dificil fazer, nada é ruim”(F8)
“fica fdcil quando a gente aprende, pega o ritmo” (F2) -
“quando se acostuma a cuidar ndo é dificil” (F3)
Observando-se 0 Quadro 38 percebe-se o0 que os cuidadores avaliam o cuidado

quando as relagdes entre as pessoas envolvidas sdo bem resolvidas.
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Quadro 38 - Quando cuidar é facil

Categoria: Percebendo o cuidado
Bubcategoria: Quando cuidar & facil
Csdigos: :
quando o idoso & cordato com relagdo aos cuidados oferecidos pela cuidadora
quando j& se sabe cuidar
®  quando envolve se no cuidado estabelece uma rofina de farefas

®  quando se fem ajuda fica mais fdcil

quando sente-se bem em cuidar -

quando o cuidado é recompensado por parfe do idosa
quando se acostuma a cuidar

quando o idoso reconhece o frabalho do cuidador
quando se gosta de cuidar

®  quando se consegue manter o bom humor

. quando j& se estd acostumado a conviver com pessoas
®  quando se é acompanhante no hospifal ¢ a enfermagem é cordial, ensinando o
que fem que ser feifo ¢ fazendo o acompanhante sentir-se & vontade

2.1.d Quando cuidar é gratificante

Cuidar € gratificante quando ele é reconhecido pela familia e pelo idoso. A percepgdo
do cuidador de estar sacrificando, mas cumprindo com sua obrigagéio torna o cuidado
gratificante. Talvez isto somente seja reconhecido pelo cuidador apés a morte do idoso. O
que o faz, inclusive superar melhor o luto.

“As vezes eu fico em casa e ela diz: ndo vai sair para se divertir?” (F3.1)

“Ele é tdo bonzinho dona, que até gente rica gosta dele” (avé falando do neto)(13)
“Ela recebe o dinheiro dela e me ajuda quando eu preciso” (F3.1)

Quadro 39 - Quando o cuidar é gratificante

Categoria: Percebendo o cuidado
Subcategoria: Quando cuidar & gratificante
Qsdigos:
®  quando a idosa reconhece o esforco do cuidador
®  gquando o idoso é amoroso

®  quando a idosa é generosa
®  quando o idoso expressa o desejo de confinuar sendo cuidado pela cuidadora
®  sentindo-se recompensa por fer cuidado da mde )
a sogra reconhece que a cuidadora é carinhosa com ela e lhe diz isto.
®  senfe-se grafificada por fer cuidado de sua mde até a hora de sua morte
®  senfindo-se trangiila em relagdo a morte da mde, pois fez tudo o que estava a seu

alcance para ajudd-la
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2.1.e Quando cuidar é desvantajoso

Cuidar é desvantajoso para o cuidador familiar porque ele se vé tolhido na liberdade
de realizar outras atividades, como: lazer, ter tempo livre, se dedicar mais aos membros de

sua propria familia como os filhos, esposo e até mesmo neto.

O fato do cuidador ndo poder trabalhar e ter que ficar em casa diminui a renda da
familia. Essa € uma situagdo em que o cuidador sente-se em desvantagem, pois, além de ter
que cuidar ainda ter maiores problemas financeiros do que os demais descendentes dos

idosos, que por outros motivos, ndo assumiram o cuidado.

“No verdo eles podem sair, irem a praia, fazer o que eles quiserem, jd eu ndo posso,
tenho que ficar cuidando dela.” (F 1.1)

“Eu gostaria de continuar estudando mas ndo posso tenho que cuidar da avé.”(F6)
“Se pelo menos eles me dessem algum dinheiro” (F 1.1)

“Eu trabalhava e tive que sair do emprego para cuidar da mae” (F5)

“Cuidar de uma pessoa dependente limita a vida de quem cuida” (F6)

Os sentimentos e motivos que levam o cuidador a sentir-se em desvantagem sdo

apresentados no Quadfo 40.

Quadro 40 - Quando o cuidar é desvantajoso

Categoria: Percebendo o cuidado
Bubcategoria: Quando cuidar & desvantajoso
Csdigos:
o encargo de cuidar limita a liberdade, o lazer e a possibilidade de um emprego
sentindo-se em desvanfagem por esfar preso a farefa de cuidar da mde
ndo sendo recompensado por cuidar da mde
desejando fer um emprego para fer dinheiro para seus gastos pessoais
ficando com a mde e sem emprego

senfindo-se preso e sem liberdade

sentido-se em desvantagem com relagdo ao lazer

sentimento de mdgoa com relagdo aos irmdos que podem fer uma vida melhor
reclamando da falta de reconhecimento dos irmdos pelo frabalho de cuidar da mde
queizando-se da falta de dinheiro na mdo

atacando os irmdos que estdo em melhores condigdes de vida ¢ ndo o ajudam a

cuidar da mde

sentindo-se inseguro por confinuar vivendo sem emprego -
incomodando-se com a mde que preocupa-se com o irmdo que chega em casa farde
sentido que o seu trabalho de cuidar da mde é desvalorizado pelos irmdos
abandonando suas atfividades para cuidar dos idosos da familia

= cuidar de uma pessoa dependente limifa a vida de quem cuida

" pegando licenga no frabalho para cuidar do pai
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" fazendo acertos no frabalho para cuidar dos idosos em casa

®  tendo que aguentar a embriaguez do irmdo e ver o sofrimento da mde enquanio os
outros irmdos estdo se diverfindo

B g falta de dinkeiro que contribui para a discérdia enire os irmdos

®  fendo que deizar de frabalhar para cuidar da mde

"  ndo podendo volfar a estudar ou trabalhar para fer o seu préprio dinheiro

2.1.f Quando o cuidar é solitdrio

Os relatos dos cuidadores revelam o sentimento de soliddo na tarefa de cuidar. Sentir-
se sozinho para o cuidado do idoso esta relacionado & mégoa em relagdo aos demais
membros da familia e também a falta de apoio profissional e de servigos, assim como o peso
da responsabilidade de cuidar, de ter assumido o cuidado e de agora nfo poder dividi-lo
com os outros familiares como mostra o quadro abaixo:

“ninguém quer cuidar” - “apenas um cuida e os outros...” (F 1.1)
“coloco ela sentadinha no banco, passa o cinto e vou sé eueela...”. (F2)
No Quadro 41 os dados codificados refletem os sentimentos do cuidar relacionados

com o cuidado.

Quadro 41 - Quando o cuidar é solitario

Qategoria: Percebendo o cuidado
Bubcategoria: Quando cuidar & solitdrio
Csdigos:

®  queizando-se da indiferenga dos irmdos pelo idoso

®  sentindo que a familia se afasta

" senfindo mdgoa por ndo receber ajuda das irmds nas farefas domésticas
" senfindo-se inconformado com o descuido dos irmdos em relagdo a mde
" senfindo soliddo por ficar sozinho cuidando da mde

tendo que assumir todo a responsabilidade do cuidado apés alta hospitalar
voltando para casa apés alta hospitalar e os problemas confinuam
esperando que a familia a ajudasse o que ndo aconteceu

sentindo medo. que o esposo caia ou passe mal no banheiro e ela sozinha ndo
consiga dar conta

sendo sé para levar a idosa para consulfas e egames meédicos

= correndo risco de a idosa ndo agiientar e passar mal durante o fransporte
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2.2 TENDO SUAS PROPRIAS NECESSIDADES E ENCARGOS

A categoria Tendo suas proprias Necessidades e Encargos refere-se as necessidades
particulares do cuidador, assim como suas responsabilidades perante os outros membros da
familia. No estudo realizado, esta categoria evidenciou que o cuidador ao assumir o cuidado
de seu parente idoso continua sendo mée, esposa, amiga, trabalhadora. Entretanto, com o
decorrer do tempo e seu envolvimento nas tarefas de cuidar, seu universo modificou-se. A
exigéncia do cuidado continuo interferiu em seus planos profissionais futuros, diminuiu sua
dedicagdo aos filhos e praticamente interrompe suas relagdes sociais assim como suas
atividades de lazer. Isto fez com que o cuidador percebesse sua condi¢do de desvantagem

diante dos outros membros da familia.

Os dados possibilitaram a identificagio de quatro subcategorias que compuseram a
categoria tendo suas proprias necessidades encargos, sendo elas: a) Necessidades de lazer e
atividades sociais; b) Necessidades de emprego e saldrio; c) Necessidades de cuidados de

salide e d) Tendo que atender aos outros membros da familia

_‘_...a)‘N‘eéessidavdévdé"lazer'e o

~ atividades sociais
T X %

. . 9Tendo que
g (e )
_'sala'ri:,_‘%g * ..,,__\\fe\c:@ﬁéi/ s i

~ ¢) Necessidade de .

 cuidadodasaide

Diagrama 20: Categoria - Tendo suas proprias necessidades e encargos

2.2.a Necessidades de lazer e atividades sociais

Esta subcategoria descreve, principalmente a escassez de lazer e atividades sociais em
que o cuidador principal vive. Estar sempre ocupado nos cuidados do idoso leva o cuidador
a restringir-se a sua casa, abrindo mfo de seus compromissos e relagdes pessoais até que se

sente sobrecarregado.



114

A principio, ter assumido o cuidado de seu familiar idoso parece ser o mais correto.
Contudo, no decorrer do processo o cuidador vai se sentindo cansado e isolado. A falta de
lazer e atividade social, comega ser percebida também como uma desvantagem em relagéo
aos outros membros da familia.

“Eu nunca mais fui a igreja, rezo em casa” (F8)

“Se saio fico preocupada, porque meu pai ndo aceita ser cuidado pelos netos.” (F4)
“Quando eu quero sair, minha, mde fica com a avo.” (F3)

“Eu me sinto preso ndo tenho liberdade para sair de casa.” (F 1.1)

O cuidador assume o cuidado e direciona todas as suas energias para as atividades
com o idoso, fazendo-o afastar-se de seus compromissos anteriores conforme mostra o

dados codificados no Quadro 42.

Quadro 42 - Necessidades de lazer e atividades sociais

Categoria: Tendo suas préprias necessidades e encargos
Bubcategoria: Necessidade de fazer e atividades sociais
Csdigos:

® o encargo de cuidar limifa a liberdade, o lazer

®  sentindo-se preso e sem liberdade

®  senfido-se em desvantagem com relagdo ao lazer

®  senfindo-se estressado

®  fendo necessidade de lazer

B sentindo-se sobrecarregado

®  senfindo-se presa as manias do pai

®  gbandonando suas atividades para cuidar dos idosos da familia

®  passeando com o namorado no final de se semana, quando ndo fem que fazer
companhia & avé

®  estudando no periodo da noife

®  fregiientando cursos profissionais a tarde

®  parficipando de afividades religiosas

®  saindo raramente, para visifa amigos e jogar cartas

®  fazendo passeios & praia no verdo

B deitando-se a tarde para descansar

= Jdorme tarde da noite e levanta-se muito cedo para frabalhar

-®  fentando sair de casa com amigas

®  saindo raramente para assisfir futebol no campinho préximo da casa

®  fentando repousar depois do almogo

®  ndo sai para a casa dos filhos espera que os filhos venham visitdé-la e visitar o pai
doente E

® & ndo vai mais a sepultura do filho com tanta freqiiéncia, faz oragdes em casa

" somente apés a morte do marido passou a visitar os filhos e ir a igreja

®  buscando formas para se distrair
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2.2.b Necessidades de emprego e saldrio

Esta subcategoria retrata o desejo do cuidador de ter o seu emprego e seu salério. O
emprego ¢ um dos compromissos que o cuidador logo tem que abrir méo para dedicar-se ao
cuidado do idoso. Com o passar do tempo, contudo, isto vai gerando um sentimento de
frustragdo. Essa frustragdo se manifesta em ndo ter uma vida profissional e ganho financeiro
ou, ainda, estar perdendo oportunidades de emprego e de ganhar um dinheiro necessério
para subsisténcia da familia. Esse dilema dramético se traduz nos depoimentos a seguir €
no Quadro 43.

“Eu gostaria de continuar a estudar, terminar o segundo grau para conseguir um
emprego mas ndo deu, eu tive que parar.” (F6)

“Eu sai do emprego e com a idade que eu jd tenho, vocé acha que eu vou conseguir
outro quando a mae se for” (F 1.1)

Quadro 43 - Necessidades de emprego e saldrio
@ategoria: Tendo suas préprias necessidades e encargos
Bubcategoria: Necessidade de Bmprego e saldrio
Csdigos:
® o encargo de cuidar limita a formagdo e a possibilidade de um emprego
®  desejando fer um emprego para fer dinheiro para seus gastos pessoais
®  queizando-se da falta de dinheiro na mao
" ferminando o segundo grau e necessitando frabalhar

" tendo necessidades financeiras

®  procurando um emprego, apés a morfe da mde

" sofrendo a desvantagem de ter saido do emprego ¢ a possibilidade de ndo encontrar
oufro mais a frente

®  trabalhando no periodo da manha

®  ndo podendo comesar a frabalhar ou confinuar estudando porque feve que cuidar da
madrasta

®  desejando voltar a estudar e frabalhar para fer o seu préprio dinheiro

2.2.c Necessidades de cuidados de saude

As faixas etérias dos cuidadores do grupo de estudo apresentam-se da seguinte forma:
mulheres jovens, mulheres e homens maduros € mulher idosa. Os dados -apresentaram
informagdes significativas em relagdo as necessidades de saude dos cuidadores. Observou-

se, entre os cuidadores, aqueles de meia idade e idoso ja vinham convivendo com doengas
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cronico-degenerativas como: depressdo, hipertensdo, alcoolismo, estresse, diabetes entre
outros. Foi identificado que os cuidadores nem sempre preocupam-se com sua satude. Seus
compromissos como cuidador levavam-no a colocar sua saide em segundo plano,
atendendo apenas as necessidades mais prementes, até que chegasse o momento de
agravamento, impedindo-o inclusive de cuidar. Eis os relatos de cuidadoras portadoras de
doencas cronica-degenerativas.

“ Depois que o pai e a sogra sairam do hospital e as coisa iam se acalmar eu tive um

derrame, ai fui eu que figquei no hospital. Minha sorte é que eu ndo fiquei com nenhum

problema assim entrevada né. Mas eu ainda tenho pressdo alta e depois do derrame
eu fiquei com muita depressdo.” (F3)

“..tenho medo de passar mal e ndo conseguir ajudad-lo”(F§)

“Quando eu percebo que a depressdo vai chegando eu despisto ela, tomo chds, tento
pensar em outra coisa” (F6)

“Acho complicado marcar a consulta, depois ir até ld no centro da cidade, ter que
pensar ainda em mais isto...”(F8)

Os problemas declarados pelos cuidadores, assim como suas queixas de saude, foram

codificados e apresentados no Quadro 44.

Quadro 44 - Necessidades de cuidados de saude

Categoria: Tendo suas préprias necessidades e encargos
Bubcategoria: Necessidade de cuidados de saude
Csdigos:
®  sendo hiperfensa tratando-se com medicagdo fifoferdpica e mais os medicamentos
halopdticos
®  tfendo risco aumentado para hiperfensdo
"  fendo se recuperado bem do derrame, enirefanto convive com a hipertensdo o

depressdo

®  {ratando-se com medicamentos anfi-hipertensivo diariamente

" fazendo uso de sedafivos

®  fem crises depressivas e de ansiedade

®  controlando a medicacdo antidepressiva para ndo tornar-se dependente

®  sendo diabética, hipertensa , estando 8 quilos aléem do seu peso normal e tendo
colesterol elevado

®  queizando-se de reumatismo e tendo as articulagdes dos dedos inchadas

®  fazendo diefa para emagrecer

"  tfendo tido depressdo mas refere fer aprendido a lidar com ela,

®  sendo cardiaca e jé& tendo sofrido um enfarfe. Faz uso de medicamenios
diariamente. Tambeéem ¢é diabética, hipertensa e com diminuigdo da acuidade visual

devido complicagdes da diabefes.
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®  sentindo-se estressada, sofrendo de insénia

®  senfindo-se sobrecarregada e avaliando que esta assumindo muifas responsabilidades
para a sua condi¢do de satde

®  descuidando-se do controle médico

®  achando complicado marcar consulfa deslocar-se afé o centro da cidade.

®  fendo dificuldade para ir a consulta porque ndo tem com quem deixar o esposo
doente

®  fendo um comportamento positivo de satide ¢ recorrendo aos recursos institucionais

sendo alcoolista

usando hipoglicemiante oral e medicagdo anti-hipertensiva

fendo urgéncia para urinar

ficando doente, com uma gripe forfe enquanto acompanhava o esposo ao hospital
somente depois da morfe do esposo se preocupou em ir ao médico, visitando o
cardiologista ¢ ao oftalmologista

2.2.d Tendo que atender aos outros membros da familia

O cuidador se divide entre cuidar do idoso com quem na maioria das vezes tem uma
relagdo efetiva € um compromisso moral, e de seus proprios filhos que também necessitam
de sua atengfio por serem criangas pequenas ou adolescentes. Entre os cuidadores havia os
que tinham criangas pequenas para cuidar, outros tinham adolescente e, ainda, outros com
filhos adultos casados enfrentando problemas de satide ou conjugais os quais o cuidador
nfo poderia se omitir. Alguns relatos assim expressam o dilema vivido pelos cuidadores.

“Estou preocupada com minha filha que vai fazer uma cirurgia de joelho.” (F2)
“Se ele (o filho alcodlatra) vai até ali a gente jd tem que estar de olho” (F8)
“A gente acaba descuidando dos pequenos”(F5)
Os compromissos e preocupagdes dos cuidadores em relagéo aos demais membros da

familia estdo representados no Quadro 45.

Quadro 45 - Tendo que atender aos outros membros da familia

Categoria: Tendo suas préprias necessidades
Bubcategoria: fendo que atender aos outros membros da familia.
Csdigos:
" tendo filho pequeno que egige afencdo e cuidado
®  fendo oufros membros da familia para cuidar _
®  tendo que parficipar das atividades sociais da familia
®  preocupando-se com a filha que se submeterd uma cirurgia no joelho
®  cuidando do filho que necessita de exames ¢ medicagdo didria

®  preocupando-se com o filho alcodlatra
®  preocupa-se com o neto de 18 anos, criado como filho, quando este sai de carro com
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os amigos. Pois feve um filho jovem que morreu devido @ um acidente automobilistico

®  perdendo o sono por causa do filho mais novo quando ele ndo chega em casa cedo

= fendo a egpectativa de que alguém ird cuidar dela quando precisar

" fendo membros da familia que requerem trafamento de satde

®  q cuidadora chama os filhos para ajudd-la somenfe em dlfimo caso, procura poupar
aqueles que moram mais longe, ou os que sdo muifo ocupados ou ainda os que fém
problemas de sande.

2.3 VIVENDO NA EXPECTATIVA DE RECEBER AJUDA

Ao decidir assumir os cuidados do idoso, o cuidador imaginava ser capaz de realiza-
los. Entretanto com o passar do tempo, tendo que abrir mdo de suas necessidades pessoais
juntamente com a evolugdo do processo de fragilizagdo do idoso exigindo-o cada vez mais,
o cuidador sente-se sozinho e percebe que precisa de ajuda e époio, como também dividir

responsabilidade e de ajuda financeira.

Esta expectativa estd presente de diferentes formas e intensidade, como
simplesmente de serem lembrados por outros familiares, como a declaragdo marcante de

uma das cuidadoras:

“esta semana os filhos ndo ligaram ainda.....” (F8)

A categoria Vivendo a expectativa de receber ajuda foi construida a partir de 3
subcategorias: a)Expectativa de receber ajuda da familia para dividir responsabilidade;
b) Expectativa de receber ajuda financeira e c) Expectativa de encontrar ajuda na

Unidade de Saude.

2 a) Expectatlva de receber ajuda da

famllla para dividir responsabﬂldades o
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“3 \rit:eber ajuda /, Finéncei[a‘

o 9 Expectativa de encontrar
“ajuda na umdade de Saude

Diagrama 21 - Categoria: Vivendb na é*pectativa de receber ajuda
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2.3.a  Expectativa de receber ajuda da familia para dividir

responsabilidade

Mesmo que o cuidador assuma os cuidados do idoso, chega o0 momento em que ele
sente necessidade de dividir tamanha responsabilidade e redistribuir tarefas, conforme
manifestagdes abaixo:

“eu achei que daria conta de cuidar dela, mas foi ficando tao dificil....” (F5)
“A gente sempre espera que alguém olhe e diga: - eu vou ld ajudar ...” (F 1.1)
“Meus irmdos poderiam pagar alguém para ajudar, mas ndo fazem...”(F1.1)
Quando esta ajuda no chega, sentimentos de magoa e pesar sdo observados nos

cuidadores. Isto pode ser observado nos dados codificados do Quadro 46 abaixo.

Quadro 46 - Expectativa de receber ajuda da familia para dividir

responsabilidade

Categoria: Divendo na egpectativa de receber ajuda
Bubcategoria: &gpectativa de receber ajuda da familia para dividir responsabilidade
QCsdigos:
®  mdgoa por ndo receber ajuda das irmds nas farefas domésticas
®  queizando-se da falta de colaboragdo dos irmdos
®  sentindo-se sobrecarregado

B esperando a ajuda dos irmdos

®  queizando-se de abandono por parte dos irmdos

"  ameagando institucionalizar a mde para conseguir a afengdo dos irmdos

®  guando se fem ajuda fica mais fdcil

B ogpeciativa de receber ajuda da familia para cuidar de seus filhos enquanio é
acompanhante no hospital

®  tendo que deizar os filjos com os tios para acompanhar a mde no hospital

" referindo a auséncia das irmds

®  esperando a visita da irmd

®  considerando que as irmds esqueceram a mde

®  sentindo raiva dos irmdos que ndo os ajuda a cuidar da mde

®  osperando pela colaboragdo das irmds por se senfir incapaz de realizar fodos os
cuidados com a mde

" oxpectafiva de fer uma mulher para ajudar no cuidado da mée




120

2.3.b Expectativa de receber ajuda financeira

A falta de dinheiro para prover os cuidados e a subsisténcia da familia é sempre uma
causa de estresse do cuidador e a0 mesmo tempo, uma circunstancia cuja decis@o de cuidar

traz consigo conseqiiéncias insoliveis e draméticas.

Assumir o cuidado de um parente idoso significa, na maioria das vezes, ter gue parar
de trabalhar ou ainda, ndo conseguir conciliar as tarefas de cuidar com o emprego. Essas
duas alternativas reduzem a possibilidade de ganhos financeiros, o que resulta na falta do
dinheiro para o sustento da familia.

Quando os demais membros da familia se encontram em condi¢ées financeiras melhor
do que a do cuidador, ha sempre, por parte desse uma expectativa daquele familiar que no
ajuda a cuidar, de que pelo menos venha uma ajuda financeira. Os relatos abaixo expressam

os sentimentos de expectativa de receber ajuda, inclusive do governo.

“...eu me sinto humilhado por ter que pedir ajuda ao meu irmdo” (F5)

“..serd que ndo tem algum 6rgdo do governo que pudesse ajudar a gente?” (F 1.2)

Sentimentos de magoa, de desvantagem e necessidade de subsisténcia sdo retratados

no Quadro 47.

Quadro 47 - Expectativa de receber ajuda financeira

Categoria: Divendo na ezpectativa de receber ajuda
Bubcategoria: &gpectativa de receber ajuda financeira
QCsdigos:

®  considerando que os outros irmdos fem condigdes de pagar alguém, uma mulher para

ajudar a cuidar da mde
®  oxpectativa de contratar uma mulher para ajudar no cuidado da mae
" oxpectativa de receber ajuda financeira para suas necessidades pessoais
®  fendo um seguro satde para a idosa que ¢ pago por uma das irmds
® g irmd pagou uma ambuldncia de um servico parficular para transportar a idosa ao

hospital
" recebendo o caizdo para enferrar a mde de uma fia ( irmd da idosa)

®  confando receber ajuda para manutengdo da idosa -

®  cuidador analisa a situagdo socio-econdmica dos irmdos e cria egpectativas de ajuda

®=  fendo que procurar os irmdos para pedir ajuda financeira

B recebendo medicamentos, fraldas, seguro saude e ajuda financeira para cuidar da

madrasta
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2.3.c Expectativa de encontrar ajuda da Unidade de Saude

Os cuidadores esperam, mas encontram pouco do Centro de Satde do bairro, apoio
para o cuidado do idoso dependente no contexto domiciliar. Também raramente sdo

oferecidos recursos necessarios ao tratamento e controle da saude.

“Se a gente conseguisse com o posto uma ambuldncia para levad-la a fisioterapia”(F7)

A falta de conhecimento de seus direitos em relagdo aos servigos publicos faz dessa

clientela menos exigente, como se pode observar nos c6digos do Quadro 48.

Quadro 48 - Expectativa de encontrar ajuda na Unidade de Saide

Categoria: Yivendo na ezpectativa de receber ajuda
SBubcategoria: egpeciafiva de encontrar ajuda na dnidade de Saude
Csdigos:
" oxpectativa de conseguir ajuda para os cuidados de higiene da mde através do Ceniro
de Bande
recebendo ajuda do pessoal do posto
esperando a visita da meédica em casa
egpectativa de conseguir fransporte para o idoso airavés do Ceniro de aude
expectativa de receber medicamentos e materiais de curativo do centro de Sande
desistindo de recorrer ao Centro de aude em busca de ajuda

4.2.2.3 DIMENSAO 3 - BUSCANDO APOIO PARA CUIDAR

Este tema explica as a¢Bes e interagdes que envolvem as relagdes de apoio com as

quais as familias/idoso contam no processo de cuidar e ser cuidado no contexto domiciliar.

As agdes de cuidar da familia dependem de recursos formais e informais que por sua

vez determinam as condig¢des para o cuidado.

A anilise dimensional dos dados permitiu-nos identificar trés categorias: Contando
com apoio familiar, Contando com a comunidade e Recorrendo aos Servigos de

Saude.
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Diagrama 22: Dimensdo 3 - Buscando apoio para cuidar

3.1 CONTANDO COM APOIO FAMILIAR

Esta categoria revela o suporte familiar existente junto ao cuidador principal e o
idoso. Na realidade deste estudo, o contexto familiar, a ajuda é esperada tanto pelo
cuidador que assume o cuidado como pelo idoso que espera ser apoiado pelos membros da
familia. Este apoio pode ocorrer em diferentes niveis, mas também pode no ocorrer, como
demonstram as subcategorias que a compdem: Encontrando ajuda entre os familiares;
Convivendo com familiares que apoiam, porém mantém-se distantes; e Ndo tendo a

ajuda dos familiares para cuidar.

Diagrama 23 - Categoria:- Contando com apoio familiar



123

3.1.a Encontrando ajuda entre os familiares

Esta subcategoria retrata a ajuda continua oferecida pelos familiares ao
cuidador/idoso. Relere-s¢ &5 visitas didrias realizadas por outros membros familiares; a
disponibilidade para colaborar com o cuidador, em parte das tarefas didrias providenciando

alimentos, medicag8o ou simplesmente fazendo companhia.

Ter com quem contar dilui as tensdes, quando estas estdo presentes, favorecendo o

restabelecimento do idoso e diminuindo o peso do cuidado para o cuidador.

“Eu ajudo ela pegando o café, vou a venda quando ela pede, ligo a tv, atendo o
telefone, pego a bengala, carrego a bolsa dela.” (netinho de 7 anos) (F4)

“...tem sempre alguém para ajudar”(F3)
“minhas filhas cuidam da casa para eu cuidar da minha sogra”(F7)

“0 filho dela, o tio, vem todos os dias me ajudar a tirar ela da cama e levar até o
banheiro e depois até o chuveiro.”(F2)

A colaboragdo por membros da familia diretamente no cuidado do idoso e/ou

indiretamente ajudando o cuidador em outras tarefas sdo retratadas no Quadro 49.

Quadro 49 - Encontrando ajuda entre os familiares

Categoria: Contando com o apoio familiar
Bubcategoria: &nconirando ajuda entre os familiares
Csdigos:

®  sendo visitada pelos netos

manfendo contatos familiares freqiientes

® o genro que frabalha & noite, ajuda quando necessdrio e vem conversar com a sogra
para fazer companhia

® g prima ajuda quando sempre que é preciso

®  a mde ajuda quando estd em casa , trabalha fora frés dias por semana

dividindo a tarefa de cuidar com o esposo
recebendo ajuda de oufros membros da familia
sendo ajudada pelo esposo nas tarefas domésticas

recebendo a colaboracdo do préprio idoso, que apesar de doente procura colaborar.
recebendo ajuda do filho e da nora para cuidar do avé, quando a cuidadora fem que

sair

"  quando os membros da familia, principalmente os filhos, ajudam ndo dando mais
trabalho a cuidadora.

®  quando criancas ajudam realizando pequenas farefas ou simplesmente ficando afento as
solicitagdes da avé acamada e comunicando-se o cuidador

®  presenga constante de pessoas da familia, nas oufras casas do quinfal, prontas para
afender a idosa sempre que necessdrio
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sendo augiliada pelo filho de 11 anos que jé é capaz de medicar e alimentar a avé
quando membros da familia ajudam com manfimentos

recebendo ajuda do filho quando o dinheiro da pensdo ndo alcanga para os
medicamentos

quando o fio augilia a cuidadora ( neta) na mobilizagdo da idosa para higiene no
chuveiro e para a cadeira de rodas '

dividindo as farefas domésticas com a irmd e dedicando-se mais ao cuidado da idosa
tendo um cunhado que se responsabiliza por marcagdo de consulfa e auforizagdo para
as sessdes de fisioterapia da idosa e oufro que se encarrega de levd-la 3 vezes por
semana na fisisoferapia

os filhos adulfos acompanham a mde (cuidadora) quando esta fem que levar o esposo
ao médico ou ao hospital

os filhos passando o dia com a cuidadora, principalmente nos finais de semana

3.1.b

distantes

Convivendo com familiares que apoiam, porém mantém-se

A ajuda esporadica de um ou outro familiar, as visitas por obrigagdo e néo por afeto,

colaboragdo de familiares solucionando problemas de recebimento da aposentadoria e

compra de mantimentos sem uma presenga efetiva junto & familia representa uma ajuda

descontinuada, significando para o cuidador/idoso.descaso por parte do familiar.

“As visitas dos irméos s@o como visitas de médico” (F 1.1)

“Se uma filha vem visitar a outra jd ndo vem”(F 1.2)

No Quadro 50 pode-se observar que os cuidados secundérios apéiam por diferentes

formas de apoiar.

Quadro 50 - Convivendo com familiares que apéiam, porém mantém-se distantes

Categoria: Contando com o apoio familiar

Bubcategoria: Convivendo com familiares apéiam porém mantém-se distantes

Csdigos:

os filhos visitam mas ndo se comprometem com o cuidado

controlando o dinheiro a distancia

visifando a mde esporadicamente

o restante da familia foma conhecimento do estado de saude da familia através de
oufros -

quando o cuidador reclama da falta de dinheiro, em sua mdo, os familiares se
afastam ainda mais

optando em cuidar a distancia levando manfimentos e medicagdo uma vez ao
mes.

fazendo as compras de mantimentos para o més e levando a casa da mde uma

vez por mes
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B senfindo que se dedica & mde, felefonando para saber como cla estd

®  pedindo que a idosa vd viver em sua casa para que ela possa cuidar, mas a
idosa nega-se a abandonar a sua casa

®  descontinuidade na atengdo por parte doas irmdos

®  filhos que demoram muifo para visifar a mde doente _

®  contando com a ajuda das oufras duas irmds para ficar com a idosa quando &
necessdrio

" recebendo, através de medicamentos, fraldas e seguro satide ajuda financeira para
cuidar da madrasta

®  filhos ajudando mde a acompanhar o pai s consultas mas nem sempre podem

estar se afastando do frabalho

os filhos ligam perguntando se precisa de alguma coisa

3.1.c Nao tendo a ajuda dos familiares para cuidar

Em alguns casos, principalmente naqueles em que os idosos envelheceram vivendo
com um dos filhos, quando agora se encontram numa situa¢do de dependéncia, € este
mesmo filho ou filha que assume o seu cuidado. Apesar de existir uma expectativa, esse
cuidador acaba ficando sozinho nas tarefas enquanto os demais se acomodam a condigéo de
espectadores, justificando com diferentes motivos seu descompromisso com o parente
idoso.

“ eu pensei que os meus irmdos iam me ajudar, mas ndo ajudaram.” (F 5)
“somos em 8 filhos e se reduzem em 3 para ajudar” (F1.2)
“Ninguém quer cuidar. Apenas um cuida e os outros...” (F1.1)
A auséncia dos demais familiares, negando-se a participar do cuidado do idoso, ¢

percebida no Quadro 51.

Quadro 51 - Nio tendo a ajuda dos familiares para cuidar

Categoria: Contando com apoio familiar
Bubcategoria: Ndo tendo a ajuda dos familiares para cuidar
QCsdigos:
®  queizando-se da indiferenca da irmd pela mde
sentindo que a familia se afasta
inconformando-se com o descuido dos irmdos em relagdo & mde
senfindo soliddo por ficar sozinho cuidando da mde )
acusando o irmdo por falta de responsabilidade por ndo assumir o cuidado da mde

®  esperando que a familia a ajudasse o que ndo aconteceu

®  sentindo-se sozinha no cuidado da mde

®  sentindo-se abandonada pelos irmdos e cunhados

®  falta de colaboracdo da familia para colaborar no cuidado & mde
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falta de colaboracdo das cunhadas para subsfitui-la no hospital

esperando pela ajuda dos irmdos

negando-se a ajudar financeiramente o irmdo que fica em casa para cuidar da mde

percebendo que os irmdos ndo ajudam porque suas prioridades as suas familias:

filhos e netos

"  nem sempre os membros da familia podem ajudar como por ex: o marido trabalha
viajando durante foda a semana; a filha fem que se dedicar ao ezame vestibular; os
filhos trabalham e estudam & noite

= falta de condigdo de satide de alguns familiares para ajudar a cuidar

®  tendo familiares que se negam a cuidar jusfificando a falta de jeito
nem sempre o nefo pode ajudar a cuidadora a acompanhar a avé ou o tio para
consultas ¢ egames

" fendo familiares que ndo cuidam porque fém mdgoas e rancores do idoso

3.2 CONTANDO COM A COMUNIDADE

Esta categoria se refere aos recursos disponiveis decorrentes das interagdes entre a
familia, o idoso e a comunidade. Dos dados emergiram quatro subcategorias, sendo elas: a)
Recebendo ajuda dos amigos, b) Recebendo ajuda dos vizinhos, c)Recorrendo aos

recursos da comunidade e d) Desistindo de contratar alguém para cuidar

: Contando com

a comunidade

Diagrama 24: Categoria - Contando com a comunidade
3.2.a Recebendo ajuda dos amigos

As relagdes de amizade sdo valorizadas e fazem parte da rede de apoio das familias
deste grupo estudado. Os amigos ap6iam principalmente auxiliando no transporte do idoso,
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dando suporte emocional e fortalecendo o cuidador em seu ambiente de trabalho, como

podem ser observados nos depoimentos e nos dados codificados no Quadro 52.

“ainda bem que a gente tem amigos!”(F3)

“Um amigo arranjou pra gente uma cama e um colchdo de hospital.” (F5)

Quadro 52 - Recebendo ajuda dos amigos

Qategoria: Contando com a comunidade
Subcategoria: Recebendo apoio dos amigos
Qsdigos:
®  sendo apoiada pelos colegas de frabalho
®  dependendo de amigos para levar o pai ao médico ou ao hospital
® o tagi ndo quer levar por causa da cadeira de rodas mas, somente quando o fazista

¢ amigo que leva
" conseguindo a ajuda da ambuldncia da cruz vermelha afravés de um amigo
" contando com a solidariedade dos amigos
"  conseguindo com um amigo uma cama de hospifal ¢ um colchdo com forro de
pldstico
levando o esposo & casa de velhos amigos para se distrair um pouco

3.2.b Recebendo ajuda dos vizinhos

Os vizinhos constituem um suporte que envolve a solidariedade e a amizade. Na
comunidade, a ajuda dos vizinhos é sempre solicitada em uma situag@o de emergéncia.
“Eu cheguei correndo na casa da vizinha, ela estava dando banho na menina. Ai eu

disse: 6h Marli, tu ndo deixava o teu guri levar a mde no hospital? E que a mae ndo
estd bem. Ela disse: Pode arrumar a tua mde que o Zeca jd leva. Ai ele levou.” (F5)

A forma de ajuda oferecida pelos vizinhos, ndo reflete um apoio intenso e continuado.
Essa ajuda também € esporadica apesar de estar préxima e disponiVel como vemos no

Quadro 53

Quadro 53 - Recebendo ajuda dos vizinhos

Categoria: Contando com a comunidade
Bubcategoria: Recebendo ajuda dos vizinhos
Csdigos:
®  recebendo ajuda da vizinha para levar a mde em estado grave ao hospital
= deizando os filhos com a vizinha para acompanhar a mde no hospital
®=  contando com as vizinhas, também idosas, para fazer companhia & idosa acamada
®  os vizinhos sempre estdo pronfos para ajudar quando é necessdrio

® o socorro rdpido vem do vizinho
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" passou mal no posto de saiide e foi encaminhada para emergéncia, porém quem a
fransportou até o hospital foi o vizinho

" g vizinha se dispde a emprestar o cartdo do posto para que a cuidadora vd ao posto
para controlar a pressdo e a diabefes

®  rocebendo ajuda da vizinha para levar a mde em estado grave ao hospital

®  senfindo que os vizinhos estdo acompanhando o seu sofrimento

3.2.c Recorrendo aos recursos da comunidade

Esta subcategoria refere-se as alternativas de cuidado que a familia cuidadora
encontra na comunidade para o atendimento dos idosos doentes. Entre elas estdo os asilos
beneficentes e as casas de repouso que comegam existir em nosso meio. Os asilos sdo em

nimero limitado e com uma capacidade de atendimento também limitada.

As casas de repouso estdo surgindo para atender a diferentes classes sociais e aquelas
que surgem para o atendimento da populagdo de classe social/média baixa carecem de

profissionais habilitados e assisténcia de qualidade.

No grupo estudado ocorreu a internag@o de uma das idosas em uma casa de repouso.
Tratam-se de uma solugdo encontrada apds varias tentativas de arranjos domésticos para
cuidar. A interna¢do ocorreu por sugestdo da idosa e concorddncia da familia apés reluta-la

por mais de um ano.

A internagdo em institui¢des ndo é comum entre o grupo estudado, entretanto € uma

necessidade quando a familia nfo dispde de pessoas para cuidar.

A falta de servigos publicos para o atendimento a estas familias torna qualquer
internagdo dispendiosa para seus membros, considerando que € ainda pequeno o numero de

casas para idosos. H4, inclusive, concorréncia por vagas em casas de repouso..

Conforme podemos observar nas declaragdes da cuidadora a seguir, este € um
momento em que o cuidador chama a atengfio dos familiares sobre o custo do cuidado
conseguindo mobilizar a familia para rever suas responsabilidades em relagdo ao idoso
doente.

“ Eu vou me mudar e ndo tinha condi¢des de levar a v6 comigo. Entdo eu chamei o
tio, que € o filho que me ajuda a cuidar, e falei para ele das minhas dificuldades e ele

disse: - Eu ndo tenho condigdes de cuidar, como tu sabes eu também sou so. Ai nds
concordamos em comegar a procurar um lugar para ela.” (F2)
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“Consultamos a avé e ela espontaneamente aceitou. Muitas vezes ela falou de ir para
um asilo, a gente é que na época ndo concordou, mas agora ndo deu mais jeito.”(F2)

“No inicio foi caro, porque a gente ndo estava preparado. A gente ndo imaginava que
ia ter que colocar ela l4, mas é para o bem estar dela. Entdo agora tivemos que se
organizar, economizar para pagar.”(F2)

O Quadro 54 mostra que os recursos da comunidade so poucos, precarios e caros

para familias de idosos de baixa renda.

Quadro 54 - Recorrendo aos recursos da comunidade

Categoria: Contando com a comunidade
Bubcategoria: Recorrendo aos recursos da comunidade

Csdigos:
®  senfindo que avé gostou da casa de repouso
®  consultando a avé sobre viver em uma casa de repouso
®  sendo dificil conseguir vaga nas casas de repouso
® g instifucionalizacdo do idoso liberou a familia da sobrecarga do cuidado
®  senfindo que as condicdes de satde da idosa melhoraram depois da institucionalizacdo

da idosa

" na casa de repouse o idoso comvive com pessoas nas mesmas condigdes de
dependéncia

®  sentindo-se arrasada com a intitucionalizagdo da avéd

" sendo visitada pela familia na casa de repouso

®  pagando R$ 460,00 pela casa de repouso ¢ ainda fendo que comprar medicamentos e
fraldas

®  galugando a casinha da idosa para ajudar a pagar a casa de repouso

" considerando o repouso na casa de repouso bom

®  pagar a casa de repouso & muifo caro

" g institucionalizagdo redistribuiu tarefas e encargos financeiros

®  para coniratar alguém para cuidar precisa ser mais de uma pessoa

3.2.d Desistindo da idéia de contratar alguém para cuidar

Contratar alguém para ajudar o cuidador ¢ muito dificil no meio sécio-econémico a
que pertence o grupo estudado. A figura da empregada doméstica ndo existe para estas

familias e a contrata¢@o da figura do cuidador é mais caro, do que aquela.

“Bem que precisava de uma mulher para dar banho na mde, nem que seja para
algumas horas por dia, mas... é o dinheiro?” (F 1.2)

“Claro que eu pensava em ter alguém para me ajudar, mas pagar como? " (F6)
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Os depoimentos mostram que o cuidador reconhece a sobrecarga de seu trabalho € de
ajuda a caréncia. Contudo, a possibilidade de contratar alguém nfo ¢ alimentada pelo
cuidador. Veja Quadro 55.

Quadro 55- Desistindo da idéia de contratar alguém para cuidar

Categoria: Contando com a comunidade
Subcategoria: Desistindo da idéia de contratar alguém para cuidar
Csdigos:
®  pagar alguém para cuidar as 24 horas é caro

® o saldrio mais encargos para contrafar alguém sai mais caro do que pagar a casa de
repouso

®  para contratar alguém para cuidar precisa ser mais de uma pessoa
dificuldade para aceitar alguém de fora para cuidar da mae

®  ogpectativa de contratar uma mulher para ajudar no cuidado da mde

3.3 RECORRENDO AOS SERVICOS DE SAUDE

Esta categoria descreve os recursos dos servigos de satude disponiveis as familias e
idosos deste estudo. Os recursos sdo considerados como uma forma de apoio para cuidar de
seu familiar idoso doente. Tais recursos foram identificados através dos dados obtidos de
entrevistas Familiar e Idoso, Agentes Comunitérios de Satide e do Enfermeiros do Centro
de Satde e por observagdo participativa do pesquisador. Para descrever esta éategoria
foram evidenciadas duas subcategorias, sendo: Contextualizando a assisténcia primdria ¢

Caracterizando a assisténcia a savde na percepgio do familiar/idoso.

Diagrama 25: Categoria - Recorrendo aos servigo de satide
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3.3.a Contextualizando a assisténcia primdria

Esta subcategoria possui dois componentes: a) Caracterizando o Centro de Saude e

b)Percebendo a assisténcia prestada, aos idosos da comunidade.

Caracterizando o

/ _ Centro de Saude :

'_Contextualizando‘a S
- assisténcia primaria

\ Percebendoa

- assisténcia prestada ao
~. idoso da comunidade

Diagrama 26: Subcategoria - Contextualizando Aa ‘c.zssisténcia primadria
a) Caracterizando o Centro de Saude (CS)

O Centro de Saude é uma referéncia para comunidade. As pessoas recorrem a ele com
os mais diferentes problemas sociais e de saiide. O Centro de Satide da forma que €
concebido hoje nas comunidades referentes a este estudo, ainda ndo consegue dar conta dos

problemas de satde da populagdo geral e muito menos da populagéo idosa.

Programas como o de Saide da Familia (PSF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satide (PACS) tem sido implantado de forma parcial. Contudo, tem se
conseguido mapear e levantar os problemas existentes na comunidade. Problemas estes de
ordem principalmente estrutural o que faz com que os Agentes Comunitérios de Saude
(ACS) ainda se sintam decepcionados quando confrontam a proposta de seu trabalho com a

sua capacidade de realizar mudangas.

As equipes de ACS sdo lideradas por uma Enfermeira, que além de suas atividades de
atendimento no Centro de Saude, ainda tem de coordenar, treinar continuamente e lidar
com 0s aspectos motivacionais do trabalho do ACS, como pode ser observado no Quadro

56.
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Quadro 56 - Contextualizando a assisténcia priméria

Categoria: Recorrendo aos servigos de saude
Bubcategoria: Conifegtualizando a assisténcia prestada
C@omponente: Caracterizando o Centro de Saude
Csdigos:

= dificuldade senfida pela enfermeira ¢ @gentes Comunitdrios de Baude (ACY) no
diagnéstico sifuacional da drea de abrangéncia do Ceniro de Saude (€3) porque a
regido recebe muita migragdo ¢ uma parte da populagdo ¢ flutuante o que faz com
que cadastramento das familias esteja sempre desatualizado

= Profissionais afuando na {nidade de Saude: enfermeira, médicos, odontélogos,
augiliares e técnicos de enfermagem, escriturdrio ¢ equipes do P3F ¢ ou PACY

" existéncia no bairro de dreas violenfas com frdfico de drogas

= trabalho dos @CS evidenciando problemas sociais graves

= 5 frabalho dos AT evidenciando a violéncia no bairro

=  faltando algumas medicagdes no €@

= Ceniro de Baude sendo ampliada favorecendo o atendimento a populagdo local e
egpectativa de aumento no niimero de funciondrios

® g enfermeira fendo dificuldade para sair do Ceniro de Saude para visita domiciliar
por falta de pessoal

® g relagdo dos profissionais do €3 com os AT evidenciando dificuldade no
atendimento a populacdo

" conflifos administrativos egacerbados devido a falta de pessoal para atender uma
comunidade grande e fdo carente

®  gfendimento no Qeniro de Bande: vacina, nebulizagdo ( no inverno & o dia todo),
todo tipo de curativo (grande quantidade de pessoas machucadas por: mordedura de
cdo, criangas que se machucam porque ficam brincando em lugares que fem lizo). -

®  grande demanda por consulta médica e atendimento de enfermagem que impedem os
profissionais de ampliarem suas agdes.

®  gfendendo mulheres para o egame preventivo de cdncer, planejamento familiar e
sexualidade

®  gfendendo criancas de O a & anos com consultas mensais infercaladas para a
médica/ enfermeira

®  atendendo mulheres para controle e orientagdes da gestacdo e do puerpério

" gfendendo a homens ¢ adolescentes procurando preservativos e orientando-os sobre
como usd-los

®  gpaliando criangas desnuiridas para que recebem o leife ¢ a cesta bdsica

®  fentando conscientizar a mde sobre a importancia da consulta para a recuperacdo e
desenvolvimento da crianca e ndo somente para pegar o leife e a cesta bésica

®  aproveitando a distribuigdo da cesta bdsica para agendar consultas de enfermagem,
fazer orientagdo e encaminhamentos-

®  fazendo reunides mensais com as mdes que recebem o leite ¢ a cesta bdsica

®  participando da friagem para o encaminhamento da crianga para o programa da cesta
bdsica ou do leite

"  recebendo muitas reclamagdes referentes ao atendimento na €8

" oxiste muita demanda na €& em funcdo de atestado médico -

= q populagdo busca a €@ principalmente para consulta médica
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b) Percebendo a assisténcia prestada aos idosos da comunidade.

Os programas existentes em nivel de assisténcia primaria ainda nfo contemplam a
aten¢do aos idosos e seus problemas de satide. A implementac¢io das equipes de ACS para o
cadastramento das familias permitiu a identificagdio e visualizagdo dos idosos na

comunidade, circunscrita ao Centro de Saude local.

Mas mesmo conhecendo os idosos dependentes na comunidade o Centro de Satude
quase nada pode fazer para assistir ao idoso e as familias. As familias por sua vez, ndo
contam com o Centro de Satide porque € dificil transportar o idoso até 14. A necessidade de
consulta médica, por sua vez, j& passa por especialidades como: cardiologia, neurologia e a
marcagdo de consulta com esses especialistas, através do Centro de Saude, é muito
demorada. Por isso quase sempre, as familias desistem em levar seus idosos as consultas

médicas.
Com relagdo aos medicamentos nem sempre o Centro de Saude dispde deles para
atender as receitas médicas como demonstram as declaragdes a seguir:

“Os idosos acima de 65 anos tem preferéncia na marcagdo de consulta, eles podem
vir a qualquer hora. No dia da consulta eles sdo atendidos por ordem de chegada”

(Enf.2)

“Estamos tentando organizar o grupo de hipertensos, fizemos um convite e
entregamos, mas eles ndo vieram.”’(ACS 3)

“Antigamente eram as prdprias familias que vinham até o posto pedir ajuda, agora
eles falam com o ACS (Enf 1)

O posto ndo tem condigdes de atender o idoso dependente em casa. A familia é que
tem que se responsabilizar (Enf 1)

O Quadro 57 mostra que € pequeno o nimero de programas voltados para os idosos
da comunidade. Os idosos dependentes e fragilizados nio tém um acompanhante

sistematico por parte do Centro de Satde.



134

Quadro 57 — Percebendo a assisténcia prestada aos idosos da comunidade

Qategoria: Recorrendo aos Servigos de Saude
Subcategoria: Contegtualizando a assisténcia primdria
Componente: Percebendo a assisténcia prestada aos idosos da comunidade.
Csdigos

®  programa direcionado ao idoso, somente o de imunizagdo e fentativas de organizar

grupos de hipertensos e diabéticos

®  considerando imporfante o frabalho com familias cuidadoras de um paciente idoso
mas o €& ndo pode dar conta

® ndo hd disponibilidade de recursos para atender no domicilio a proposta é que a
familia se responsabilize pelo idoso doente

" sem diretrizes de trabalho voltada a assisténcia ao idoso, dependente na comunidade

" repassando informagdes, orientagdes e ensinando a familia a cuidar

" jentando afender as necessidades das familias com pessoas dependentes em casa
conforme os problemas vdo aparecendo

" identificando, afravés do cadastramento, as pessoas hiperfensas e diabéficas que na
maioria ¢ idosa

®  considerando que a organizagdo de grupos de hipertensos o diabéticos, quando
funcionar, afingird os idosos

®  preferéncia do idoso na hordrio da marcagdo de consulta

8 enfermeira tornando-se visivel para a comunidade

®  gtendendo aos idosos dependentes quando hd necessidade de técnicas de curafivo e
injegdes, testes de glicemia ¢ sondagens

3.3.b Caracterizando a assisténcia a saude na percep¢do do familiar e

do idoso

Esta subcategoria trata da relagéo entre o familiar e o sistema de saide na viséo do
usudrio familiar e idoso. A subcategoria estruturou-se a partir de dois componentes, sendo
eles: a) Percepcdo dos familiares sobre o atendimento no Centro de Saude e b)

Caracterizando a assisténcia hospitalar segundo o familiar e o idoso.

assisténcia
hospitalar

Diagrama 27: Subcategoria - Caracterizando a assisténcia a saiide na percepgdo do familiar/idoso
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a) Percepgio dos familiares sobre o atendimento no Centro de Saude

Este componente refere-se a relagdo entre o Centro de Satide e a familia cuidadora do
idoso dependente. Os programas do Centro de Satude estdo voltados principalmente, para o
atendimento da mulher e da crianga. Como podemos observar nas declaragdes abaixo, ha
dificuldade de acesso ao Centro de Saude e a outros servigos publicos em nivel de atengéo
primaria. Para os idosos dependentes nfo existe um atendimento sistematizado que
possibilitasse uma avaliagdo continua e apoio a familia. O Centro de Saude ndo reconhece

como sua atribui¢do o atendimento dessas pessoas no domicilio.
“eu ia no posto e pegava material para curativo e medicamentos.” (F35)

“Eu ndo dependo do posto para a avo, porque ndo tem condigdes de ela ir até ld, ela
ndo pode subir e descer a ladeira.”(F6)

Eu fui buscar remédio no posto, mas ndo tinha.” (F6)

“Os remédios que minha avo estd tomando eu peguei todos no postinho.”(F3)

No Quadro 58, observamos que a familia e os idosos depois de tentativas para usar os

recursos do Centro de Saude, acabam desacreditando do servigo ficando assem assisténcia.

Quadro 58 - Caracterizando a assisténcia a satide na percep¢io do familiar e do

idoso

Categoria: Recorrendo aos servigos de saide
Bubcategoria: Caracterizando a assisténcia @ saiide na percepsdo do familiar e do
idoso
Componente: Percebendo o atendimento no Centro de Saude
Csdigos:

" falta confinuidade na assisténcia prestada pelo Ceniro de Saude

" os pedidos de exames laboratoriais ndo sdo realizados devido dificuldade de transporte
de um idoso dependente até o laboratério

" o cuidador ndo confa com o Centro de Baide para atender a idosa em suas
necessidades de satde.

" f4xi & muifo cara para fransportar a idosa para colher os exames

" faz tempo que o pessoal do posto ndo passa para fazer visita

" g familia ndo conhece a enfermeira do posto N

® g cuidadora procurou o posto para fazer a vacina conira gripe na avé

*  dificuldade para levar o pai no Ceniro de Baude, devido a necessidade de um
transporte especial

" ndo ufiliza o Centro de Bande como recurso a sua saide pois ndo fem condigdes

fisicas para subir e descer o morro
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®  usando os servicos oferecidos pelo posto somente para fazer o pré nafal quando esteve
grévida

" as criancas da casa sdo atendidas no Hospital {niversitdrio ¢ ndo no Centro de
Sande do bairro

B esperando sem previsdo a visifa da médica em casa

= recebendo ajuda do Centro de Saude que fornecia material para curativo da tlcera por
pressdo da mde

B o posto nem sempre fem a medicagdo para fornecer

® s vezes o posto providenciava a ambulancia

® g familia desconhece o agente comunitdrio

= q familia ndo conhece a enfermeira de Ceniro de Saude

®  tendo dificuldade para fransporfar uma pessoa dependente e doente devido risco que
corre durante o fransporfe

®  impossibilitada de chegar até o €&, devido dificuldade de locomogdo

= queizando-se com relagdo ao atendimento aos idosos no €@

" ngdo tendo paciéncia em ficar no posto esperando a fila para ser atendido

®  tendo dificuldade para marcar consulta com dermatologista

"  fendo dificuldade para buscar por recursos de satde longe de sua casa. &z. Consulta

médica

b) Caracterizando a assisténcia hospitalar

Os dados evidenciam a freqiiéncia com que os familiares tém se recorrido a hospitais
para tratamento de emergéncia e internagdo hospitalar. As experiéncias vividas por essas
familias e pelo idoso sdo relatadas de forma veemente, pois viver tais experiéncias tem sido
para o familiar uma prova de forga e enfrentamento. Inclusive os depoimentos dos sujeitos
da pesquisa retratam as diferentes impressdes dos familiares sobre a assisténcia do idoso no
hospital.

“Ficou uma semana na maca da emergéncia e desenvolveu uma ilcera por
pressdo”(F2)

“ Para conseguir a consulta tem que chegar de madrugada. Quando se consegue a
consulta ndo é com hora marcada, entdo tem que chegar com o idoso as 7:30hs e ficar
esperando até ser atendido” (F7)

As causas que levam a internagfio do idoso e a percepgdo sobre o ambiente, a

assisténcia e a equipe de trabalho, sfo representadas no Quadro 59.
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Quadro 59 - Caracterizando a assisténcia hospitalar

Categoria: Recorrendo aos Servigos de Sande
Bubcategoria: Caracterizando a assisténcia & satde na percepsdo do familiar e do
idoso
Componente: Caracterizando a assisténcia hospitalar
Csdigos:

®  sendo afendido na emergéncia

®  jnfercorrdncias mais freqiientes que levam a infernagdo do idoso: pneumonia,
desidratacdo diarréia e crises hiperfensivas e traumas por quedas

®  podendo acompanhar seu familiar idoso no hospital

®  considerando o atendimento no hospital como sendo bom

®  considerado o atendimento de enfermagem como sendo humano

®  inferna¢do na emergéncia -

= fendo que fazer visitas freqiientes ao ambulatério para consulfas e controles médico

=  cuidando de um idoso com doencas crénicas e o médico avisando que ndo pode manter
o idoso infernado e ocupando o leifo no hospital

®  sendo necessdrio fransportar a idosa afé o servigo de satide, ezames laboratoriais e
radiogrdficos

B recebendo alta porque seu estado crémico ndo justificava a ocupacdo de um leifo e
voltando para ¢ tendo que assumir todo o cuidado porque os problemas confinuam

"  ndo podendo contar com o Ceniro de Saude para conseguir uma ambuldncia para o
fransporte do idoso

®  detestando ficar no hospital

®  foi muifo bem atendida no hospital

"  tendo medo de pessoas mortas pois uma pessoa morreu no seu quarfo no enquanto
estava internada

®  fendo uma impressdo negativa com relagdo. ao atendimento hospitalar

®  descrenga e desconfianca no atendimento hospitalar

" precisou forcar para que o hospital atendesse , no dia em que sua mde morreu

®  no hospital recebeu fratamento ¢ medicagdo

®  fendo sido infernada e operada no hospital publico

®  recuperando-se da cirurgia no colo do fémur em uma enfermaria de 4 leitos, arejada e
limpa e sendo acompanhada por uma das filhas

®  osiranhando por ndo enconfrar a mde na emergéncia conforme deizou e depois
encontrando mde no quarto com o pé jé amputado

" queizando-se da afitude do médico em amputar o pé da idosa sem a auforizagdo da
familia

®  senfindo medo de auforizar a ampufacdo na perna da mde

= decidindo deizar que a mde morresse em casa como era o seu desejo

®  cirurgia adiada pela segunda vez por falta de leifo em um hospital publico
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4.4 DESCREVENDO O PROCESSO DE CUIDAR E SER CUIDADO A

PARTIR DA DIMENSAO CENTRAL: TENDO QUE CUIDAR

O processo de andlise dimensional que consiste na identificagdo de pequenas partes
dos dados, designagdo de categorias, selecdo e definicdo de dimensdes explicativas,
forneceu uma vis3o ampliada do complexo processo social que € a vivéncia do idoso e de
sua familia cuidadora no processo de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar. As partes
representadas por componentes, sub categorias, categorias e por dimensdes, compuseram
os dois subprocessos - SENDO CUIDADO NO CONTEXTO FAMILIAR e
ASSUMINDO-SE COMO O CUIDADOR DE UM FAMILIAR IDOSO, conforme

descrito nos itens 4.1 € 4.2.

O primeiro subproceéso tem seu foco na vivéncia do idoso doente e fragilizado,
enquanto o segundo subprocesso focaliza a familia cuidadora. Ao refletir as pequenas partes
destes subprocessos e compreender suas inter-relagdes com o todo, chegou-se na
delimitag8o da perspectiva do processo global na qual a vivéncia do idoso e do cuidador

apareceram mais fortemente representados.

Durante a organizagdo e analise inicial dos dados um olhar sobre todas as partes do

processo buscou responder a seguinte questéo: - Como o todo se encontra aqui?

O processo € interacional e ocorre nas interfaces das dimensdes e nos pontos de
tangenciamento entre os dois subprocessos explicando-o. Desta inter-relagio uma das
dimensdes mostrou-se com poder explanatério significante. A dimensio TENDO QUE

CUIDAR, foi entdo escolhida como a perspectiva central do fendmeno em estudo.

Durante a coleta e analise dos dados, quando se atingiu o nimero de cinco familias,
ja havia uma quantidade e variedade de categorias provisérias que competiam entre si em
ordem de importancia. Eram as categorias provisorias: expectativa de receber ajuda, sendo
cuidado e tendo que cuidar. A continuidade da coleta de dados no segundo grupo, permitiu
clarificar e delimitar o nimero de categorias, como por exemplo: a categoria provisoria
sendo cuidado (a) por familiar foi suplantada pela categoria tendo que cuidar e a primeira
passou a compor a dimensdo VIVENCIANDO O CONTEXTO DA FAMILIA. J4 a

categoria proviséria expectativa de receber ajuda foi subdimensionalizada tornando-se
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uma das categorias da dimensio VIVENDO AS IMPLICACOES DE SER O CUIDADOR.
A categoria provisoria tendo que cuidar foi transformada na dimensdo central: TENDO

QUE CUIDAR composta pelas categorias Assumindo o cuidado e Realizando cuidados.

A dimensdo TENDO QUE CUIDAR , perspectiva central, implica ter que cuidar ¢
ser cuidado, onde o cuidador se define na prépria relagdo com o idoso doente e suas agdes
pressupde uma relagdo com o idoso que de alguma forma perdeu a sua independéncia. Na
etapa de diferenciagdo das dimensGes observou-se que as outras dimensdes tinham relagéo
direta com a dimensio TENDO QUE CUIDAR, determinando a intensidade das agdes e
relagdes de cuidar. Mesmo na situag@o de receptor do cuidado, as relagdes se estabelecem
entre o idoso dependente na condigdo de ter que ser cuidado. As outras dimensSes ao
relacionarem-se entre si estabelecem: a) as condi¢des para que o cuidado seja realizado; b)
o contexto em que o cuidado ocorre € como ele € regulado; c) as conseqiiéncias do cuidado
realizado; e, d) a relagdo processual entre as dimensdes onde o TER QUE CUIDAR faz

parte do processo maior que € a vivéncia do idoso e de seu familiar cuidador no cuidar e ser

cuidado.

Para Schatzman, citado por Kools et al. (1996), a integragdo das dimensdes € o
estagio que o analista deve desconstruir e reconstruir as vérias pegas da matriz explanatoria
que foram identificadas a partir da perspectiva emergente. O raciocinio analitico das inter-
relagdes das dimensdes que projetou a dimensdio TENDO QUE CUIDAR como a

perspectiva central estd esquematicamente demonstrado no Diagrama 28.
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Subprocesso- Sendo cuidado no contexto familiar
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Subprocesso- Assumindo como cuidador de um familiar idoso

Diagrama 28 — Inter-relagdo das dimensdes do processo

Sobre a dimensdo central ordenam-se as demais dimensdes e suas correspondentes
categorias estabelecendo explicagdes conceituais ao processo. Definir a dimensdo TENDO
QUE CUIDAR como a vertente do processo, vivenciado pelo idoso e sua familia cuidadora
permitiu estabelecer uma composigio com as demais dimensdes explicando as agdes e
relagdes com o idoso, assim como o ambiente social no qual os atores deste estudo estdo

presentes.

A agdo de cuidar do idoso doente sempre ¢ uma imposi¢éo para o familiar cuidador e
também para o idoso ao ser cuidado por outrem. Esta dimensdo TENDO QUE CUIDAR ¢

descrita através das categorias Assumindo o cuidado e Realizando o cuidado.
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Na categoria Assumindo o cuidado pressupde-se a relagdo da familia cuidadora com
o0 idoso e toda a histdria de vida conjunta dos atores deste estudo que estdo descritas nas
dimensdes VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE DEPENDENCIA ¢ VIVENCIANDO
O CONTEXTO DA FAMILIA.

Para Blumer, citado por Haguette (1987), na interagdo simbélica o ser humano age
com relagdo as coisas com base no sentido que elas tém para ele. Essas coisas incluem
todos os objetos fisicos, outros seres humanos, categorias de seres humanos (amigos ou
inimigos), instituicdes, idéias valorizadas (honestidade), atividades dos outros, e outras

situagdes que o individuo encontra na sua vida cotidiana.

O envolvimento do familiar cuidador do idoso doente e fragilizado esta de acordo

com as relagdes existentes e os significados que ele tem do seu meio social familiar.

A interagdo ocorre quando os simbolos sfo compartilhados. Cada familia tem uma
histéria que constitui um ambiente simbdlico o qual baseia-se na aprendizagem de

significados e valores e por meio da interag@o, (Chenitz & Swanson, 1986).

A categoria Realizando cuidados juntamente com a categoria Assumindo o
cuidado constituem a dimensdo TENDO QUE CUIDAR. Ao assumir o cuidado o familiar
responsabiliza-se por tarefas que tem de ser realizadas. Independentemente do tipo, ela tem
de ser desenvolvida. H4 uma imposi¢do de que o cuidado seja realizado de maneira a
manter a integridade do idoso doente e fragilizado. O idoso ao mesmo tempo € objeto e
sujeito do cuidado e estd totalmente presente na dimensdo TENDO QUE CUIDAR. Na
interagdo entre o idoso e o cuidador a tarefa de cuidar € realizada. O idoso contribui na
execucdo da tarefa de cuidar através de atitudes de autocuidado, auxiliando quando €

possivel e compartilhando esse momento com o cuidador.

Uma vez destacadas as propriedades da dimensdo TENDO QUE CUIDAR ¢

necessario examinar sua relagdo com as outras dimensdes surgidas da anélise dos dados.

Da dimensdo central TENDO QUE CUIDAR, passa-se a analisar o subprocesso
SENDO CUIDADO EM CONTEXTO FAMILIAR formado pelas dimensdes:
VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE DEPENDENCIA, VIVENCIANDO O
CONTEXTO DA FAMILIA e VIVENDO O DIA-A-DIA.
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O familiar tem que cuidar, assumindo e realizando cuidados porque o seu parente
idoso estd VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE DEPENDENCIA. Primeiramente a
relacdo entre esta dimensdo e a perspectiva central € estabelecida através da categoria
Antecedendo 2 condi¢do de dependéncia que explica historicamente o contexto vivido
antes do processo incapacitante, estabelecendo as condi¢bes de saide do idoso e os
processos de interagdo da familia € o meio social. A histéria familiar, com seu valores
simbdlicos positivos ou negativos, contribui para que o cuidador assuma o cuidado de seu
familiar idoso. Assim, a dimensdo TENDO QUE CUIDAR ¢€ a conseqiiéncia da dimensdo
VIVENCIANDO UMA CONDICAO DE DEPENDENCIA.

Enquanto a categoria Antecedendo a condi¢io de dependéncia contextualiza o
ambiente familiar, a pessoa do idoso e seu processo inicial de dependéncia fisica, a categoria
O processo incapacitante identifica os eventos desencadeantes da dimensdo TENDO QUE

CUIDAR.

O comprometimento das atividades da vida didria exigindo supervisdo e apoio de
outrem interfere na qualidade das interagdes com o meio social provocando o
reposicionamento do idoso no cenério familiar. As subcategorias Vivendo a instalagido de
doencas cronicas e suas conseqiiéncias; continuando a conviver em familia; e, sendo o
chefe de sua familia e vivendo em sua prépria casa demonstram os papéis vividos pelos
idosos e seus familiares antes do processo incapacitante e interagindo com a possibilidade
de TER QUE SER CUIDADO no futuro. Nesta dimens&o o ambiente social, os valores € as

crengas tendem a ser repadronizados no grupo familiar.

Na dimensiio VIVENCIANDO UMA CONDIGCAO DE DEPENDENCIA, a categoria
O processo incapacitante se instala a partir do agravamento de condi¢des cronicas e/ou da
instalag@o de mais uma nova doenga ou ocorréncia de acidente. Entre os idosos da pesquisa
novas situagdes incapacitantes surgiram como: uma queda com fratura de colo de fmur, o
aparecimento de pneumonia, diagndstico de céncer, cardiopatias, trombose, os quais

contribuiram para a fragilizagdo e determinagéo da condi¢do de dependéncia.

O processo incapacitante explica também a dificuldade de recuperagéo fisica destes

idosos, sd3o numerosos os fatores que levam os idosos a restringir-se ao leito,
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principalmente quando atingidos por afecgdes neurolbgicas, osteoarticulares e

cardiovasculares as quais tem se mostiado ser geralmente mais incapacitantes.

A dimensio VIVENCIANDO O CONTEXTO DA FAMILIA, através de suas
categorias Re-contextualizando a realidade ¢ Sendo cuidado/a por familiar atualiza

contextualmente a perspectiva central: TENDO QUE CUIDAR.

A categoria Re-contextualizando a realidade ancorada a categoria Antecedendo a
condi¢do de dependéncia explica o processo de readequagdo dos recursos internos e
externos do idoso e dos familiares. As condigdes de moradia, relagdes familiares, condigdes
financeiras e acesso as servigos sociais e de satide mostram as condicdes nas quais o

cuidado tera que ser realizado.

A categoria Sendo cuidado(a) por familiar prevé a vivéncia do idoso e seus
familiares permeada por uma condigdo problematicas de satide e de dependéncia ao
desempenho das atividades da vida didria. Esta categoria de forma circunstancial representa
mais uma das partes que compde o todo na perspectiva TENDO QUE CUIDAR. O papel
do cuidador € visualizado nesta categoria. Na vivéncia de cuidar de um familiar idoso com
dependéncia o cuidador explora outros recursos disponiveis no meio social € também em

seu meio interno, na sua propria pessoa.

Ao olhar para o subprocesso ASSUMINDO-SE COMO O CUIDADOR DE UM
FAMILIAR IDOSO, encontramos outras duas dimensées fundamentais para a
compreensdo da vivéncia do idoso e de sua familia cuidadora, cuidar e ser cuidado em
contexto domiciliar. Na seqiiéncia da dimensdo central TENDO QUE CUIDAR, as
dimensdes VIVENDO AS IMPLICACOES DE SER O CUIDADOR e BUSCANDO
APOIO PARA CUIDAR retratam as conseqiiéncias e as condi¢des relacionadas ao
processo de cuidar. Nessas dimensdes o foco da andlise estd principalmente sobre o

cuidador e representa as conseqiiéncias da dimensdo central TENDO QUE CUIDAR.

A dimensio VIVENDO AS IMPLICACOES DE SER CUIDADOR representa o
momento em que o cuidador interioriza-se e reinterpreta o seu papel e as fungdes de ser o
cuidador, dando-se conta de que o trabalho j& nfio € tdo facil como se imaginava. Ao

contrario, é um trabalho arduo que se complica cada vez mais. Apesar de algumas pessoas
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encontrarem uma certa facilidade na realizagdo das tarefas de cuidar e sentirem-se bem por
estar cumprindo com um dever, hd uma concordancia entre elas de que o cuidado ¢

complexo, desvantajoso e solitario.

Ao viver as implicagdes de ser o cuidador, o familiar percebe que ter assumido, ter se
empenhado no cuidado continuo e por tempo indeterminado, passou a incorporar a sua vida
um novo papel que o conduz a refletir sobre si préprio, o self. Apesar de desenvolver-se
para uma nova habilidade, o cuidador avalia que, esta consome muito de seu tempo e de sua

energia prejudicando as outras areas do seu viver.

Nesta interac¢do consigo e com o meio social o cuidador sinaliza as implica¢des de ser
cuidador, as quais sfo discutidas por meio das categorias: Percebendo o cuidado, Tendo

suas proprias necessidades e encargos ¢ Vivendo a expectativa de receber ajuda.

A categoria Percebendo o cuidado demonstra na visdo do cuidador como o cuidado
a ser prestado pode ser complexo, penoso, facil, gratificante, desvantajoso e solitario. Para
o familiar cuidador a sobreposi¢do de tarefa de cuidar do idoso as fungdes domésticas
costumeiras torna a tarefa de cuidar um encargo adicional quase sempre muito pesado e que
necessita ser cumprido. Por isso os cuidadores sdo tomados por uma gama de sentimentos
ambivalentes. Estes sentimentos sdo compreensiveis, pois paralela a satisfagdo de realizar
um dever ha o cansago fisico e emocional que pode ser sentido em diferentes niveis, mas

que inexoravelmente estd presente no cotidiano desses familiares.

Ao refletir sobre a categoria Tendo suas préprias necessidades e encargos o
cuidador se sente tolhido para o lazer e atividades sociais. Ao dividir-se entre as
responsabilidades do emprego, do cuidado do idoso e da preocupagdo com os outros
membros da familia, o cuidador comeca a apresentar problemas de satide requerendo

atengdo.

O afastamento das fungdes de mée, esposa, amiga e trabalhadora, leva a cuidadora a
perceber que estd se descuidando de sua propria vida e desenvolve sentimentos e
expectativas em relaggo a receber algum tipo de ajuda. A expectativa ndo correspondida de
ajuda pode contribuir para aumentar a sensag@o de soliddo e frustragdo da cuidadora, aquela

que € principal e Unica, dentro de uma unidade familiar, pois a dimensio TENDO QUE
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CUIDAR, representa um comprometimento e obrigagéo assim como as conseqiiéncias para

vida do cuidador.

Vivendo na expectativa de encontrar ajuda € a categoria que expressa a esperanga
do cuidador encontrar ajuda. Esse ¢ um sentimento observado em todos os cuidadores.
Alguns cuidadores com familias extensas voltam esta expectativa para outros membros da
familia. As familias que se encontram em condigdes financeiras precérias tem expectativa de
receber ajuda financeira de alguma forma para atender as necessidades imediatas do idoso e
da familia. A falta de dinheiro também faz com que o cuidador espere ser recompensado
perante os outros membros da familia, pelo seu trabalho de TER QUE CUIDAR sozinho do
pai ou da mie. Também esperam receber dos servigos de satide que atendem a comunidade,
recursos e apoio que facilitem a familia cuidar do idoso no contexto domiciliar e encaminhar
0 idoso para tratamento devido em momentos de episddios agudizantes, de acidentes, ou

para procedimentos especiais como reabilitagdo.

A dimensio BUSCANDO APOIO PARA CUIDAR demonstra como o cuidador € o
idoso buscam e utilizam os recursos presumivelmente existentes em seu meio social. As
categorias: Contando com o apoio familiar, Contando com a comunidade e
Recorrendo ao Servigo de Saide indicam as etapas percorridas em busca de apoio para

cuidado do idoso.

A dimensio BUSCANDO APOIO PARA CUIDAR explica as condi¢cdes as quais o
cuidador e o idoso dispdem para atender o encargo de ter que cuidar. Na categoria
Contando com o apoio familiar onde foi analisada a solidariedade familiar em torno do
cuidador e do idoso, onde, pode-se identificar que o cuidador tem a expectativa de receber
uma ajuda continuada. A colaboragdo esporadica nfo € vista como ajuda porque o cuidador
ndo pode contar efetivamente com ela e pelo compromisso que ele tem com o idoso e dai

preferir assumir tudo sozinho.

A categoria Contando com a comunidade, destaca o apoio oferecido a familia
cuidadora pelos amigos e vizinhos e os recursos privados existentes na comunidade que
poderiam ajudara familia e o idoso, como instituicdo de curta permanéncia, programa de

assisténcia domiciliar, contratagdo de ocupacionais para ajudar nos cuidados em domicilio,
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entre outras, desde que fossem geridas por organizages sociais ou comunitarios

filantrépicas.

A categoria Recorrendo aos servigos de saiide contextualiza a procura nem sempre
bem sucedida pela assisténcia primaria basica, que presumivelmente seria ofertada no
Centro de Saude circunscrito a 4rea de residéncia da familia do idoso; o presenciar atonito
dos profissionais, principalmente da enfermagem, face as necessidades de assisténcia das
familias dos idosos doentes e fragilizados da comunidade; e o ir e vir das familias face o
atendimento das idosos enquanto hospitalizados.

A inter-relagdo entre o papel do sistema de suporte formal e o sistema de suporte
informal deve existir contribuindo no atendimento a populagdo idosa em seu contexto
familiar. O suporte informal representado pela familia deve ser fortalecido pelo sistema
formal de maneira a garantir a qualidade dos cuidados do idoso doente e fragilizado no
contexto domiciliar. E ainda mais considerando os escassos recursos comunitarios em nosso

meio e a impossibilidade das familias de baixa renda de utiliza-los.

A mobilizagdo de um sistema informal ou natural de rede de apoio comunitario
mantém as pessoas idosas em seu contexto familiar propiciando um viver mais condigno e
com maior qualidade de vida. Particularmente com a populagéo idosa isto se torna crucial,
considerando de um lado, as peculiaridades das necessidades de cuidado de saude e do viver
didrio; e de outro, as necessidades de apoio emocional e relagdes sociais.. Contudo, para
que a familia seja considerada parte integrante do sistema de assisténcia a pessoa idosa, €

necessario que lhe seja proporcionada o respaldo e as condigdes favoraveis.

Retomando o subprocesso SENDO CUIDADO NO CONTEXTO FAMILIAR
verificamos que a dimensdo VIVENDO O DIA-A-DIA explica as conseqgiiéncias, isto €, os
resultados das agdes e interagdes especificas que permeiam o processo de TER QUE
CUIDAR, através das categorias Reagindo a condi¢io de dependéncia ¢ Caminhando
para uma fase final. Por mais que o idoso reaja positivamente a sua condi¢do de
dependéncia ou que sua morte seja considerada uma contingéncia, existe uma relagido de
conseqiiéncia entre a dimensfio central TENDO QUE CUIDAR mediada pelas categorias
Assumindo o cuidado ¢ Realizando cuidados e a dimensdo VIVENDO O DIA-A-DIA.
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Nem sempre o aumento de anos de vida significa viver com qualidade. A presenga
de doengas cronicas constitui-se em uma desvantagem para o estado de bem estar dos
idosos e satisfagdo em seu viver com autosuficiéncia. Uma relagdo de conseqiiéncia também
¢ estabelecida pela categoria @ processo incapacitante e a dimensdo VIVENDO O DIA-
A-DIA. Na categoria Reagindo a condi¢io de dependéncia pode-se notar pontos de
interface com a perspectiva central TENDO QUE CUIDAR. A reagéo do idoso em ter que
ser cuidado € discutido destacando os aspectos: enfrentando a realidade e assumindo os
papéis que ainda lhe cabe, desistindo de lutar por uma recuperagéo fisica, amargurando-se,
e dificultando a vida do cuidador.

As pioras sucessivas que fazem as familias vislumbrar a morte do idoso vém
acompanhadas de muito sofrimento, de desconforto, dor € medo. A categoria Caminhando
para uma fase final descreve como este evento ocorreu entre as familias. As circunstancias

da morte e da vivéncia do luto pelo cuidador.

O processo de ser cuidado no contexto familiar chega ao fim. Para o cuidador
representa um esfor¢o redobrado em fase da agudizagéo da condi¢éo de dependéncia do

idoso em que a dimensio TENDO QUE CUIDAR estd envolto de emogdes e simbolos
significantes.

Um ciclo se completa e para o cuidador a tarefa de cuidar se encerra. O TENDO
QUE CUIDAR ¢ uma nova realidade com a qual o cuidador se vé sem mais a presenga do
idoso. Nesta fase valores culturais e de comportamentos sociais em relagdo a morte
determinaram a forma como os familiares cuidadores se reposicionaram retomando antigos

papéis ou adotando novos em seu convivio social.

No decorrer do processo a realidade descrita se altera, juntamente com as
circunstancias de ser dependente e de ser o cuidador. Da mesma forma o processo de
dependéncia modifica também as interagdes do idoso consigo mesmo e com o meio
incluindo o cuidador. O mesmo acontece com o cuidador que de uma forma dinidmica esta
interagindo consigo mesmo e com o meio de forma a reinterpretar-se como pessoa no
mundo e com o meio incluindo o idoso e os recursos disponiveis. Desta forma a perspectiva
central TENDO QUE CUIDAR inserida neste contexto dindmico pode apresentar-se

diferentemente no decorrer do processo.
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Os subprocessos SER CUIDADO NO CONTEXTO FAMILIAR e ASSUMIR-SE
COMO O CUIDADOR DE UM FAMILIAR IDOSO estdo intimamente relacionados, e
em alguns momentos ha uma sobreposi¢do de situagdes em movimento formando interfaces
e em conjunto contribuem para descrever o fendmeno vivenciado pela familia cuidadora no

processo de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar.

Segundo Schatzman, citado por Kools et al.(1996), o processo de geragdo de teoria
completa-se no ponto em que as dimensdes forem descritas e suficientemente saturadas de

dimensdes tanto em relagfo a profundidade como & ligagéo conceitual entre as mesmas.

Este estudo permitiu compreender a vivéncia do idoso doente e fragilizado € de sua
familia cuidadora no processo de cuidar e ser cuidado, por meio de identificagdo das

dimensdes e seus significados para os idosos e seus familiares cuidadores.

O processo interacional de pesquisa junto as familias pobres residentes em periferias
urbanas resultou por meio da andlise indutiva o modelo teérico TENDO QUE CUIDAR: A
VIVENCIA DO IDOSO E SUA FAMILIA CUIDADOR NO PROCESSO DE CUIDAR E
SER CUIDADO EM CONTEXTO DOMICILIAR, aqui descrito.

A inter-relagdo da dimensdo TENDO QUE CUIDAR com as demais dimensdes
cumpre a fungdo de estabelecer as concepgdes e as interfaces do processo ter que cuidar e
ser cuidado no contexto familiar. No modelo proposto, a perspectiva central, TENDO QUE
CUIDAR, permeia todo o processo e nos pontos de convergéncia reside a simultaneidade e
o relacionamento dindmico entre suas dimensdes, conforme representado graficamente no

diagrama 29.
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Diagrama 29 - TENDO QUE CUIDAR: a vivéncia do idoso e da familia cuidadora no processo

de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar.
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4.5 PROCEDENDO A VALIDACAO DO MODELO

Este modelo tedrico, assim proposto, submete-se anteriormente, a um processo de
validagdo junto a um grupo amostral composto por quatro familias, uma enfermeira e

quatro agentes comunitarios de saide.

Durante a validagdo o modelo tedrico foi apresentado a cada um dos validadores.
Entre os validadores, familiares e idosos houve a necessidade de faze-los concentrar e
refletir sobre 0 modelo que foi por mim apresentado sob a forma de jogo tipo “quebra
cabega”. As dimensdes com suas categorias foram separadas em cartdes e na medida que ia
explicando o modelo, ia-se organizando os cartdes na frente do validador com intervalos e
espagos instigativos, para que o mesmo pudesse comparar com sua experi€ncia e

permitindo-lhe reconhecer-se no modelo ou no.

Quando perguntado as familias se mudariam algo nos cartSes, as respostas de
maneira geral eram negativas. Da fala destes familiares validadores pode-se captar em seus
comentarios a confirma¢do do modelo pelos exemplos de experiéncias vividas ou de

explica¢des de situagdes experienciadas. -

Nio houve acréscimos significantes que pudessem mudar o modelo, conforme mostra
a declaragdo de uma das cuidadoras idosa de 75 anos a cuidar de sua mie de 104 anos de
idade.

Olha eu acho que cuidar é muito complicado, principalmente para uma pessoa na
minha idade”(FV1)

Um dado como esse veio fortalecer a subcategoria quando o cuidado é complexo da
categoria Percebendo o cuidado. Assim, exemplos semelhantes aconteceram neste
momento de validaggdo Em uma outra declaragfio, uma das validadoras que ao ouvir a
explicagdo da categoria Vivendo na expectativa de receber ajuda, posicionou-se e
encostando-se na cadeira, respirando fundo, disse: |

Oh! Como no fundo eu esperava que alguém aparecesse para me ajudar, apesar de
saber que isso ndo ia acontecer, entende? (FV3)

Além da validagfio realizada com as familias 0 modelo foi validado com uma das

enfermeiras do Centro de Satide. A técnica utilizada foi explicar o modelo através de uma
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planitha contendo todo processo com os subprocessos, dimensdes, categoria subcategorias

€ componentes.

Foi solicitada a enfermeira a avaliagdo principalmente da dimensio BUSCANDO
APOIO PARA CUIDAR. Essa dimensio trata dos suportes das famiiias, da co.nuuidade €
de servigos de saude utilizados pelas familias para a recuperagio e a manutengfo da saiude e

para o cuidado diario do idoso dependente.

A partir da validagiio da enfermeira, alguns codigos foram suprimidos e outros
reelaborados. Como, por exemplo, a enfermeira validadora discordava que nfio havia
visitagdo para estas familias € que os profissionais do Centro de Saide nido eram
reconhecidos pela familia. Tal fato foi por mim ponderado de que em decorréncia do
processo ainda em implantagio do Programa de Satide da Familia, diferentes condi¢Ges de
trabalho tém acontecido em diferentes Centros de Saide. Entretanto alguns profissionais
individualmente se empenham mais, mas isso nfo significa um programa instituido na

Unidade Sanitéria e visivel a comunidade.

Participaram ainda do grupo de validadores mais um grupo de quatro agentes
comunitarios de safide. A estratégia utilizada foi uma reuniio para a apresentagdo e
explicagdo da planilha representando o processo com suas dimensfes do modelo. O fato
dos agentes viverem suas experiéncias entre os centros de satide e a comunidade, ou seja, as
familias cuidadoras, eles puderam efetivamente participar discutindo o modelo e
colaborando com opiniGes baseadas em suas vivéncias préximas ao processo em questdo
validando-o, conforme podemos perceber no comentério sobre a subcategoria Acesso ao
servigo de saude:

“As familias realmente passam muita dificuldade para levar os idosos ao médico ou
para algum tratamento, eles acabam até desistindo, é muito triste.” (ACS V3)

A posigio de cada validador foi avaliada para ser ou nfio incorporada ao modelo

refletido pela pesquisadora.

Esse processo de validagio desenvolvido um procedimento requerido quando se usa o
método da Teoria Fundamentada nos Dados confirmou o modelo tedrico por mim

proposto, ainda que admita ser ele inicial, exigindo continuidade para seu refinamento.



5 DISCUTINDO O MODELO TEORICO PROPOSTO

Este capitulo tem o objetivo de discutir o modelo tebrico com as dimensdes e as
categorias que o compdem, descrito no capitulo anterior. A vivéncia do idoso e de seu
familiar cuidador no processo de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar serd aqui

discutido a luz da teoria do interacionismo simbélico e da literatura gerontogeriétrica

O processo de envelhecimento € um fendmeno inevitavel que ocorre ao longo de
nossas vidas. Muitas teorias tém sido formuladas e trazidas & luz da discussdo cientifica na
tentativa de identificar suas causas e explicar o termo envelhecimento. As teorias biologicas
buscam explicagdo na diminui¢Zo da capacfdade das células se dividirem, outras nos erros
do funcionamento molecular do organismo, e outras ainda na idéia de um tempo de vida ja
programado em cada organismo. Permeando estas € outras correntes de pensamento, 0s
pesquisadores tém sido uninimes em afirmar que o envelhecimento também sofre
influéncias do meio ambiente ¢ ao mesmo tempo do estilo de vida das pessoas. Arking
(1991) afirma que os recentes avangos no estudo da biologia do envelhecimento mostram
que o envelhecimento est4 geneticamente determinado e moldado por processos ambientais
e que pode ser methor validado pelas caracteristicas fisiologicas individuais do que pela

passagem do tempo.

A verdade é que tanto os pesquisadores quanto os idosos concordam que o
processo de envelhecimento implica na deterioragéio do organismo e com ela escasseiam-se

as oportunidades de relagdo e de interagdes nas mais diferentes dimensdes.

O intelectual italiano Bobbio (1997, p. 35), aos 88 anos, admirando-se por ter vivido
tanto, escreve: “Estou louco, cada vez mais trépego, as pernas cada vez mais fracas,

apoiando-me & bengala e amparado por minha mulher, ainda atravesso a rua. A maior
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parte dos amigos com quem dividi durante anos meus interesses de estudo, minhas

paixdes, meus ideais, ja ndo atravessam mais..."”

As deterioragdes do organismo resultaram em perda da independéncia fisica e
autonomia requerendo um suporte de cuidado. Este aspecto é o constituiu-se no foco do
presente estudo, resultando em um modelo teérico explicativo do fendmeno social dinamico
do cuidar e ser cuidado vivido pelas familias cuidadoras e seu parente idoso doente e

fragilizado.

5.1 DISCUTINDO A PERSPECTIVA CENTRAL DESTE ESTUDO

A dimens3o tendo que cuidar, se mostrou entre as dimensées do modelo teérico,
aquela de maior relevancia, de vez que, suporta a perspectiva de explicar o processo como
um todo. Tendo que cuidar permeia valores religiosos e sociais, de cuidar em familia. As
acOes de cuidar variam desde os cuidados basicos diretos e ininterruptos junto ao idoso até
o controle dos recursos financeiros da familia para garantir a continuidade do cuidado do

idoso e sobrevivéncia da familia.

Na dimensdo TENDO QUE CUIDAR, a categoria Assumindo o cuidado descreve
o0 que leva o individuo a assumir-se como o cuidador de um familiar idoso. O estudo mostra
que a experiéncia de tornar-se cuidador nem sempre € uma opg¢do. Na familia, aquele que
assume o papel de cuidador principal, o faz por ter o dever de cuidar, ou por ter sido

designado a cuidar ou ainda por ja saber cuidar.

Alguns pesquisadores também tém chegado a resultados semelhantes. Kosberg
(1992) afirma que o cuidado na familia ocorre devido s jnﬂuéncias sociais e culturais. Além
do ixnperativo cultural o cuidédo na familia foi imposto pela sociedade através de principios
religibsos, pois a maioria das religides no mundo sustenta a nogdo da responsabilidade
familiar para com seus idosos. As religiGes orientais enfatizam a norma da “piedade filial” e
as religiGes judaico-cristds pregam que a pessoa deve “honrar pai e mde”. Contel et al.
(1999) acrescentam que o principal motivo a levar as pessoas a cuidarem de seus familiares

idosos € a obriga¢do moral.
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Os principios interacionistas consideram que as a¢des humanas sdo moldadas pelos
valores morais compartilhados em um grupo social. Assim, Hirshorn (1991) analisa que o
que leva a familia a cuidar de seus idosos sfo: lagos afetivos, solidariedade familiar
" intergeracional, normas societarias, reciprocidade entre membros da familia e continuidade

das geragGes.

Este estudo demonstrou que os idosos eram cuidados na maioria das vezes por
filhas, netas, noras e esposa. Estas mulheres exerciam também a fungdo de trabalhadora
para manter ou colaborar no orgcamento doméstico, 0 que é comum em seu contexto social.

Assim o papel de cuidadora vinha sobrepor-se aos ja exercidos pelas mulheres da familia.

Tanto na literatura internacional como nacional ji registram que as agles de cuidar
sd0 na maioria das vezes realizadas por mulheres da familia. Ora sfo as filhas que cuidam de
seus pais idosos, ora sfo as proprias esposas idosas cuidando de seus esposos. E ainda em
algumas culturas com variagles, sdo outros parentes como netas, noras, sobrinhas e ainda
“familia de coragHo” representada, por exemplo, por vizinha, comadre, amiga intima,
Kosberg, 1992; Given & Given, 1991; Gongalves et al., 1996; Hirshorn, 1991; Contel et al.,
1999; Neri,1993; Felgar, 1998; Pereda,1999; Cartana,1988; Budé,1994; Nitschke, 1999).

A fung8o de cuidar neste estudo recai sobre um familiar por ser a tinica filha entre os
irm3os ou por ser fitho tunico. Entre as filhas o cuidado pode recair sobre aquela que ja tinha
a experiéncia de cuidar ou por estar mais livre de cuidados familiares. Entre os conjuges a
responsabilidade de cuidar recai sobre um deles, na maioria das vezes, a esposa do marido

idoso.

Todas estas tarefas foram consideradas complexas. Contudo os cuidadores
estabeleciam uma rotina de cuidados e sozinhos aprendiam a utilizar os recursos disponiveis
apés muitas tentativas. Como o0s recursos quase sempre eram escassos, interferiam na

qualidade do cuidado ofertado.

Algumas tarefas se destacaram das demais como, por exemplo, o cuidado
ininterrupto. Este tema foi classificado como uma das tarefas de cuidar porque assim os

cuidadores viam, pois consiste na supervisio e acompanhamento continuo do idoso.
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Significa também atender as solicitagdes do idoso que pode ocorrer a qualquer hora ou

ainda manifestar uma piora inesperada no seu estado de saude.

Outra tarefa que demonstrou muita relevéncia esta relacionada com o transporte do
idoso. Esta tarefa toma um grande vulto por se tratar de familias de baixa renda as quais
nio possuem em sua comunidade servigos piiblicos e sociais para atendimento neste
aspecto, 0 que constituiria um direito das mesmas. Das familias pesquisadas apenas duas
possuiam carro. Mesmo dispondo de carro, o transporte do idoso com dependéncia fisica
exige ajuda adicional de pessoas para o seu deslocamento. Pessoas que normalmente

estariam trabalhando para o sustento da familia.

A tarefa de realizar cuidados relacionados com tratamento e controle de saide
implica ao cuidador avaliar constantemente o estado de saide do idoso, raciocinar e
racionalizar a medicagdo e outros tratamentos, como curativos, fisioterapia € ter uma
atitude preventiva em relagdio & complicagdes e ainda, a prontiddo para o atendimento de

possiveis agravamentos.

Desta forma, assumir o cuidado ¢ realizar o cuidado por ter que cuidar sdo
compromissos inerentes a familia cuidéciora que juntamente com seu parente idoso vive a
instalagdo do processo incapacitante. Nesta vivéncia a familia e o idoso interagem com
situagdes novas e sujeitas as mudangas freqiientes que interferem na condicdo de
dependéncia determinando ag¢bes de cuidado, que envolvem os familiares e primordialmente
o cuidador principal. A vivéncia do cuidador € permeada pelo peso da responsabilidade e da
sobrecarga de trabalho que resultam em um comprometimento do seu viver e na qualidade
dos cuidados prestados ao idoso. O apoio, tdo necessario a familia cuidadora € escasso em
nossa sociedade, principalmente por parte das instituicdes piblicas, o que torna a obrigagéo

e 0 encargo de cuidar restrito aos membros das familias.

A discussdo das demais dimensdes a seguir fundamenta as inter-relagbes com a

perspectiva central TENDO QUE CUIDAR.
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5.2 DISCUTINDO AS DEMAIS DIMENSOES QUE COMPOE A MATRIZ

EXPLANATORIA

Os dados revelados nesta pesquisa que objetivou estudar a vivéncia do idoso e de seu
familiar cuidador no processo de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar mostraram
que idosos em idade de 70 a 92 anos ja conviviam ha algum tempo com doengas cronico-
degenerativas, como: hipertensio, artrose, doengas pulmonares, doengas cardiovasculares,
incontinéncia urindria, diabetes e seqiielas de fraturas em membros inferiores e acidente
vascular cerebral e suas conseqiiéncias, ja descritas na categoria Antecedendo a condigfio

de dependéncia, no capitulo anterior.

Segundo Pereda et al. (1999) apesar da dificuldade de se obter informagSes precisas
sobre as patologias que acometem a pessoa idosa em nivel comunitdrio na Espanha, existe o
consenso entre especialistas na area de que tais problemas de satde estdo relacionados com
reumatismo, doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, diabetes, broncopneumonia

crdnica e quadros neurolégicos.

No Brasil, os problemas de salide em nivel comunitario foram relatados na pesquisa
realizada na Grande Sd@o Paulo por Ramos & Saad (1990). Nela as queixas apresentadas
pelos idosos estfo relacionadas com: hipertenso, reumatismo, varizes, doenga do corag@o,
diabetes mellitus, figado, rim, bexiga, bronquite, glaucoma, vesicula, doengas musculares,
acidente vascular cerebral, ulcera gastrica, doenga de pele e prostata. J4 o inquérito
realizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, em 1989, referenciado por
Chaimowicz (1998) revelou que entre a grande freqiiéncia de queixas relacionadas as
doengas cronico-degenerativas aparece também uma proporgéo razodvel de transtornos

afetivos e cujas queixas mais comuns eram: fadiga, angtstia, depressdo e insonia.

A pritica e a literatura tém demonstrado que as doengas cronico-degenerativas que
acometem as pessoas idosas apresentam-se justapostas, caracterizando um quadro

multipatolégico ou de comorbidade.

Neste estudo os idosos apresentavam em média trés problemas de saide mal
controlados resultando em comprometimento de seu desempenho nas atividades da vida

didria.
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O comprometimento neste desempenho exigia a supervisdo € 0 apoio de outrem,
interferindo na qualidade das. interagSes com o meio social e exigindo do idoso um

reposicionamento no cendrio familiar.

Nas primeiras etapas, a dependéncia é menor, passando pouco a pouco a necessitar
de mais ajuda até que uma outra pessoa tenha que se encarregar do idoso em suas tarefas
cotidianas que requerem maior mobilidade e resisténcia fisica. Em fases mais avangadas da
comorbidade, o controle dos esfincteres, muitas vezes, se torna mais dificil, chegando esses
, idosos a ndo poderem mais fazer nenhuma tarefa doméstica € nem cuidar de si préprio

como: banhar-se, vestir-se, pentear-se, escovar os dentes, entre outros.

Os idosos participantes deste estudo vivem com seus familiares e sfo cuidados por
eles. Entretanto, em uma fase anterior, nem todos viviam com seus parentes. Parte deles
viviam em suas préprias casas. Os idosos que antes de entrar em um processo de maior
dependéncia viviam com filhos ou netos era devido & necessidade de moradia, de apoio aos
problemas de satide e ou para colaborar com os membros da familia cuidando da casa e das
criangas, enquanto outros, iam na busca da subsisténcia. J4 os idosos que anteriormente
moravam sozinhos passaram a viver com seus parentes principalmente apds uma situago de

agravamento de sua saude.

Berqué (1999) ao analisar os arranjos familiares ¢ domésticos da populagdo de 65
anos ¢ mais no Brasil, identificou que 60% vae em familia, sendo o chefe da mesma; 17%
vivem com o cdnjuge; 17% vive com filhos; 5% com outros parentes ou agregados e 1%

vive s6.

Como vemos, no Brasil um grupo grande de idosos ainda mantém papel de chefe de
familia, vivem ainda com filhos solteiros ou abrigam filhos/filhas, noras/genros e netos com
problemas de moradia. Mais tarde com os problemas de satide em decorréncia do processo
de envelhecimento sdo estes mesmos filhos que passam a cuidar dos idosos doentes. Os
dados do estudo revelaram que aos pais € comum permitirem a construgdo de casas, junto a
sua ou no mesmo terreno péra os filhos que se casam. Esta é uma caracteristica muito
propria da regiio onde se realizou a pesquisa. Este modelo assemelha-se & construgdo de
um ambiente social coletivo e afetivo resultando em uma perspectiva simbélica de protegdo

aos membros da familia.
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A pesquisa confirma também o que se observa no Brasil, um contingente grande de
idosos ainda mantém o papel de chefe de familia, vivendo com filhos adultos solteiros ou-
abrigam filhos/filhas, noras/genros e netos com problemas de moradia. Nestas mesmas
familias extensas com o passar do tempo e em decorréncia do processo de envelhecimento
desses chefes de familia, os outros membros da familia passam a cuidar dos idosos doentes
e fragilizados pela idade. Isto-é real para aqueles idosos que sempre moraram com os filhos.
Ao estarem inseridos no contexto familiar eles compartilham necessidades e trocam ajudas.
Esta ¢ uma etapa que as relagdes familiares sdo mantidas e os idosos tém oportunidades de

desenvolver seus potenciais, mantendo seus papéis e preservando as relagdes afetivas.

Os dados da pesquisa assemelham-se aos que Marcon (1999) encontrou ao estudar
sobre a criagéio dos filhos pela familia em trés geragGes ressaltando o papel da avé. Em sua
pesquisa a autora identificou que, as mies valorizam o papel das avos no cuidado as
criangas por acreditar que elas tém maior habilidade para lidar com criangas e pela
colaboragéo que recebem no que se refere ao compartilhar responsabilidades em rela¢fo as
mesmas. A autora refere ainda que aquelas mies que ndo contam com a participagdo da avo
se ressentem da falta“deste apoio. Também Gomes (1995) destaca o papel da avé como
uma solug&o vidvel para a sobrevivéncia de familias de balxa renda, no cuidado as criangas,

cozinhando, lavando e passando.

Neste conviver didrio a familia e o idoso podem também se deparar com momentos de
conflitos e crises, os quais soe acontecer na intimidade familiar. As crises e conflitos
familiares observados neste estudo e sentidos pelos idosos referiram-se aqueles relacionados
com as separagdes conjugal dos filhos; uso de drogas e alcoolismo entre os membros da

familia; morte do cnjuge e ou de filhos, entre outros.

A convivéncia com crises e conflitos familiares causa estresses ao idoso e interfere em
suas relagdes com os demais membros. O idoso acaba, muitas vezes, tomando partido de
um dos lados do conflito, 0 que leva a interferéncias negativas em seus relacionamentos, por
exemplo, com genros e noras reavivando certos sentimentos de discriminagfo. A figura da
avd possessiva também pode ser evidenciada, quando na tentativa de orientar os netos

ocorre uma dificuldade de comuricacfio entre os membros da familia. E ainda, quando o
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proprio idoso nfo consegue adaptar-se ao estilo de vida das familias de seus filhos das quais

dependem seus cuidados.

Na categoria o processo incapacitante estd descrito a condigdo de tornar-se
dependente fisicamente. A comorbidade observada, comum na terceira idade contribui para
que o idoso evolua para uma situagdo cada vez mais incapacitante. Burke & Walsh (1998),
Chiovatto (1996); Contel et al.(1999) sdo categéricos ao afirmar que a incidéncia de
problemas de saude tende a aumentar com a idade. Assim a comorbidade afeta o estado

geral de saude ¢ a capacidade funcional da pessoa idosa.

Além do déficit fisico os fatores psicolégicos como medo de cair ou estado
depressivo também contribuem para a diminui¢do da mobilidade do idoso e, conseqiiente
dependéncia (Yuaso & Sguizzatto, 1996; Chiovatto, 1996). A falta de recursos como
equipamentos adequados, recursos financeiros, suporte familiar efetivo e, sobretudo, de um
sistema de atendimento piblico social e de saude eficiente, na comunidade de residéncia
desses idosos e suas respectivas familias, condenara esses idosos ao leito ou a cadeira de
rodas. Apesar do nimero de pessoas idosas com dependéncia severa variar entre 6% a 7%
da populagdo idosa, este grupo ira requerer dos servigos sociais € de satide e da familia uma

enorme demanda de cuidados. (Ramos et.al., 1993; Berger, 1995).

O conviver com o quadro de comorbidade € o processo de envelhecimento foi se
modificando e novos padrdes de comportamento foram sendo aprendidos pelo idoso e sua
familia. Para Mead citado por Haguette (1987), o self do individuo estd em constante
desenvolvimento, assim como o ato social, o self ndo € estatico. A compreensio de uma
nova condigfio de vida esté sujeita a modificagSes no decorrer do tempo e da percepgdo que
o idoso desenvolve sobre ele mesmo. Por isso o idoso vai reestabelecendo trocas no seio
familiar segundo suas capacidades e fragilidades e conforme a percepgdo de seu préprio
self.

5.3 VIVENCIANDO O CONTEXTO DA FAMILIA

A evolugdo do quadro patoldgico associado an processo de envelhecimento e ao

aumento gradativo do nivel de dependéncia exige um esforgo ainda maior para
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reinterpretar-se como uma pessoa dependente. O ambiente social e as relagdes véo sendo
modificados diante do agravamento das condi¢des do idoso A condi¢do de dependéncia

fisica do idoso vai sendo resignificado por ele € assumida pela familia.

J4 quando ocorre um novo episédio de doenga ou acidente levando a dependéncia
fisica, independente das agdes imediatas e emergenciais da familia para salvaguardar a vida
do idoso, as mudangas em torno deste, interferiam na dindmica cotidiana da familia e

exigiam a reacomodag#o.

A vulnerabilidade observada entre os idosos com caracteristicas tanto objetivas como
subjetivas € experimentada de modo saliente no contexto de pobreza do meio social
estudado. Por isso a medida que seus recursos externos e internos tornaram-se insuficientes
para aliviar o déficit produzido por suas necessidades ou pelo meio social, os idosos foram
muitas vezes trazidos a residéncia dos filhos e acomodados conforme as condi¢bes que a
moradia dessas familias permitam. As acomoda¢les muitas vezes eram inadequadas para o
cuidado e conforto do idoso. No entanto algumas familias arranjavam-se no espago

disponivel, improvisando e adaptando o ambiente e equipamento.

O fato do idoso se tornar dependente, deixando de desempenhar as tarefas que lhe
eram atribuidas naquela familia ou ainda, o idoso por ter ficado doente e ter de se mudar
para casa dos filhos, modificando seu espago social, leva-o a sentimentos de perda e
desadaptagfo. Este se empenha a principio em tentativas de readaptagdo, nem sempre bem
sucedida, em meio as suas dificuldades pela condig¢o de satde e de fragilidade. Tal situag&io
assemelha-se ao que Baltes & Silverberg (1995) referem quanto as tarefas evolutivas da
velhice tais como o ajustamento, a aposentadoria e as perdas sociais relacionadas com o
aumento dos problemas de saude; o enfrentamento da prépria finitude; exigéncias de uma
atitude de adaptacfo, pois o equilibrio entre perdas € ganhos vai se tornando cada vez mais

delicado.

De qualquer forma o envelhecimento com dependéncia € uma situagio complexa,
onde num primeiro momento ocorre um desequilibrio no ambiente familiar, exigindo de seus
membros novas interagdes e o aprendizado de novas atitudes, agdes e relagSes para fazer

frente ao meio social e & expectativa de que a da vida do idoso seja preservada.
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Novos papéis também sfo incorporados pelos membros da familia e principalmente
pela cuidadora mulher. O processo de cuidar leva ao desenvolvimento de uma nova
identidade. Como observou Silva (1998, p.154), ao afirmar que “assumindo a condi¢do de
cuidador as pessoas se redefinem e cricm novas relagdes no seu Jfazer. Uma nova imagem

de si e do outro é gerada’.

O fazer doméstico € o cuidado socialmente aprendido de cuidar dos filhos sdo
atividades que transformam em cuidado complexo quando se trata de cuidar do idoso
depehdente. Além do fazer didrio, Mendes (1998) destaca que para a mulher cuidadora,
necessariamente ocorre uma redefinig@o de papéis no espago familiar. E 4 medida que novas

posturas s@o construidas, também novas relagdes de poder se constituem.

5.4 VIVENDO AS IMPLICACOES DE SER O CUIDADOR

O processo de assumir e de desenvolver os cuidados foi observado nesse estudo,
que no inicio, o cuidador por falta de preparo para cuidar gerava em si ansiedade a qual ia
diminuindo a partir do momento que o mesmo conseguia - organizar-se utilizando de
recursos disponiveis e encontrando caminhos e formas facilitadoras para cuidar. Nesta fase
o cuidador declara perceber o cuidado como facil de ser realizado, porque provavelmente o
tem sob controle. No entanto, estas situagdes nio foram se mostrando sempre estdveis.
Como destaca Neri (1993), o estresse € um estado em que processos comportamentais
complexos estéo envolvidos e embora exista uma boa margem de previsibilidade quanto aos
elementos que afetam os estados emocionais prazerosos ou nfo, dependendo das
circunstincias, uma mesma pessoa pode passar por experiéncias ambiguas, conflitantes,

exageradas ou minimizadoras em relagdo a um mesmo evento.

Matteson & Mac Connell (1998) ja dizia que cuidar de uma pessoa idosa
dependente requer nfio somente grande quantidade de tempo, mas uma habilidade
considerdvel para atender de maneira reabilitativa além da manutencdo de relagSes

adequadas com suportes suficientes e eficientes.
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A sobrecarga de trabalho, a incompreensdo de sentimentos contraditérios, seja do
idoso e dos familiares, e a falta de suporte necessario a tarefa do cuidar sfo alguns dos

importantes fatores que levam o cuidador a uma condigio de estresse.

Estresse juntamente com sobrecarga de esforgo fisico pode atuar propiciando o
desenvolvimento de doengas, assim como o desgaste psicologico interferindo nas rela¢Ges
familiares. Os depoimentos das cuidadoras que se comprometeram com o cuidado do idoso,
demonstraram quio esta tarefa de cuidar era fatigante, pois, tomava tempo, muitas vezes
mais de cinco horas didrias, além das atividades domésticas costumeiras. Tais constatagSes
sdo confirmadas nas descri¢Ges da literatura gerontoldgica ja exaustivamente apresentadas,
quanto 3s tarefas de cuidar as quais estfio relacionadas as atividades da vida didria incluindo
as instrumentais de funcionamento social e/ou as atividades basicas fisica/funcionais. O ato
de cuidar implica ainda em comprometimento e obrigagdo representando custos
relacionados com: gasto de tempo, necessidade de espago, recursos financeiros, exigéncias

psicolégicas e fisicas (Hirshorn, 1991).

Em um estudo sobre o perfil dos cuidadores realizado pelo Centro de Investigagﬁeé
Sociol6gicas da Espanha (1999), identificou-se que um quinto dos cuidadores que cuidam
de idosos, tinha problemas econémicos resultantes da diminuicdo da renda familiar, ¢ de
gastos envolvendo a manutengdo do idoso. O mesmo estudo revelou que um em cada dez

cuidadores tivera que reduzir a jornada de trabalho ou deixar o emprego.

Considerando que os recursos sociais para o atendimento das pessoas idosas estdo
muito mais desenvolvidos na Espanha do que no Brasil pode-se dizer que esses problemas
sdo muito mais sérios em nossa realidade. A precariedade dos servigos publicos de satude e a
falta de programas de apoio a familia cuidadora, faz da familia brasileira empobrecida, uma
lutadora solitaria para a propria sobrevivéncia. Esta constatagdo contraria toda uma
declaragfo vai de encontro com a Lei n. 8.842 sobre a Politica Nacional do Idoso, a qual
em um de seus principios, rege que o cuidado do idoso € dever da familia, da sociedade e

do Estado (BRASIL, 1999).
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5.5 BUSCANDO APOIO PARA CUIDAR

Observou-se no estudo ajudas de filhos jovens, irmios € do préprio conjuge do
idoso independente, ao cuidador principal assumindo o papel de cuidador secundario. Com
relagdo & familia em que a esposa era a cuidadora, esta justificava a auséncia dos fithos por
estarem ocupados, trabalhando e cuidando de suas préprias familias. Mesmo assim recebeu
apoio afetivo dos familiares. ’

As agdes sdo desenvolvidas pelo processo para enfrentar situagdes nas quais elas
estdo inseridas de acordo com o significado que cada uma d4 ao seu ato. Por isso as coes de
cuidar sfio construgéio por meio da interpretagéo da situagdio na qual cada membro familiar

encontra-se envolvido (Haguette, 1987).

Nas histérias de vida familiar uma gama de fatores influenciam na formagdo do self'e
na sua interagdo familiar determinando as intengdes dos membros do grupo familiar frente a
situag@io de dependéncia fisica dos idosos. No estudo em questfio pode-se observar que nem

todos os familiares tém a mesma atitude em relagéo ao cuidado do idoso.

: Nota-se semelhanga com os resultados descritivos de uma pesquisa realizada na

Espanha, pelo Centro de Investigagdo Sociolégica (1999) sobre a ajuda recebida de
familiares. Entre os entrevistados, 40,5% deles nfo tinham nenhum tipo de ajuda para
cuidar. J4 entre os familiares que colaboravam com o cuidador estavam: em primeiro lugar
o esposo da cuidadora; em segundo irmfs da cuidadora e na seqiiéncia fithas e filhos. No

caso do cuidador homem, a principal ajuda vinha da esposa.

O apoio comunitirio buscado pela familia cuidadora mostrou-se limitado a
solidariedade de vizinhos e amigos. Estes, geralmente, apoiavam em Situa§6es emergenciais
e esporadicas, embora tenham sido considerados pelas familias como ajudas cruciais e
indispensaveis.

A ajuda comunitiria em outras sociedades ¢ mais expandida. Kahana & Kinney
(1991), ao explorarem o conceito de reciprocidade baseado no construto tedrico de
igualdade entre grupos de maes cuidadoras, afirmam que as vrelagt")es sociais com amigos e
vizinhos sdo mantidas aumentando a fonte de apoio disponivel no momento atual e no

futuro. As autoras referem que um equilibrio entre custo e recompensas torna-se necessario
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para a continuagdo das relagdes sociais. Por outro, a reciprocidade vinda de terceiros € o
altruismo encontrado nas pessoas da comunidade sdo formas de ajuda sempre bem aceitas
pelos cuidadores. Provavelmente por pertencerem ao mesmo grupo social e compartilharem
~ as mesmas crengas e valores, suas agdes serem interpretadas como bem intencionadas. Haja
vista, que estdio préximos, conhecem a realidade vivida pelo cuidador e pela pessoa cuidada
e sdo sensiveis ao seu sofrimento. Neufeld & Harrison (1995) referem que grau de
intimidade nos relacionamentos influencia expectativas de reciprocidade e em

relacionamentos estreitos a preocupagédo favorece a expectativa de troca.

As familias buscavam pelas instituigSes/programas na comunidade que ajudassem no
cuidado do idoso. Dificilmente um apoio era encontrado. Por exemplo, contratar uma
pessoa para ajudar nos cuidados em domicilio é um sonho impossivel acalentado pelas
familias devido ao custo. Quando uma familia institucionalizava seu parente idoso, por
impossibilidade de cuidar no lar, fazia um esfor¢o imenso entre todos os membros da familia
para encontrar maneiras de reequilibrar os gastos e manter o pagamento, pois o custo de

uma casa de repouso com servigos € pessoal minimo e alojamento conjunto ¢ elevado.

Foi observado no estudo que as familias contam com os servigos hospitalares para o -
~ atendimento ao idoso. Isso devido a condigdes de morbidade que muitas vezes requer -
assisténcia em nivel secundério e terciario. Os dados do estudo mostraram que a as familias
buscam atendimento aos seus idosos, principalmente, nos setores de emergéncia,
enfermarias e ambulatérios. Contudo os hospitais e nossa regifio tem grande dificuldades
para o tratamento e acompanhamento continuado do idoso doente. A falta de leitos impede
uma internag@o mas prolongada e os ambulatdrios além de serem demorados pela fila de

espera ndo estdo voltados para o atendimento geriatrico.

Na alta hospitalar € no retorno ao domicilio a familia ¢ o idoso se deparam com
exigéncias de cuidados intensivos, requerendo dos cuidadores conhecimentos, habilidades e
disposig¢do para cuidar. A caréncia da familia, em todos os sentidos urge por instituigGes
formais de apoio, principalmente de Unidades sanitérias locais, atuantes e 4geis em nivel
comunitario e domiciliar, para dar continuidade da assisténcia hospitalar e para atender aos
idosos dependentes apoiamos a familia cuidadora ao longo de todo o tempo que seja

necessario.
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Neste sentido, o que se observou no estudo foi a existéncia de baixa expectativa das
familias em relagdo ao Centro de Satde de seu bairro em termos de atengdio primdria que
poderiam ser reivindicadas. Porém, isto decorre das limitagSes das limitagdes dos Centros
de Satde que s6 tem atendido principalmente criangas € mulheres. Prosramas voltados para
o atendimento das pessoas doentes no domicilio ainda sdo incipientes e dependem do

interesse e da atuagfo individual de cada profissional que trabalha no centro de saude.

O Programa de Saude da Familia, um modelo de atengdo que poderia abranger o
idoso, ainda em nosso municipio, sua implantagéo encontra-se fragmentada e até distorcida
Ade sua filosofia original. As equipes multiprofissionais alocadas nestes programas,
geralmente mal dimensionados em relagio ao nimero da populagio que as unidades
atendem, acabam tendo um desvio de fun¢fo ficando centralizado no Centro de Satdde,

atendendo a demanda por consultas e controles.

Os agentes comunitirios de saude sfio os que mais se aproximam das familias -
cuidadoras, mas se sentem pela falta de respaldo do Centro de Saude, para os devidos
encaminhamentos ou para atendimentos no préprio centro, o qual tem pouco a oferecer em

termos de cuidados no contexto domiciliar € comunitério.

O processo de envelhecimento ¢ os problemas dele decorrentes, conforme experiéncia
internacional, tém sido vivenciados a mais tempo do que no Brasil, muitos modelos para o
atendimento domiciliar de idosos fragilizados e de seis familiares foram apresentados e
discutidos. Contudo a realidade do processo de envelhecimento populacional brasileiro
indicé que alternativas de acordo com o poder aquisitivo da populagdo e programas
publicos terdo que ser desenvolvidos para fazer frente as demandas de idosos que alcangam
idades mais avancgadas e junto vindo a fragilizagdo. As familias carentes desses idosos
necessitando de maneira crescente, apoio e recursos de toda ordem para a sua

sobrevivéncia.

O sistema publico tem o dever de ir ao encontro destas familias e os idosos assistindo-
os por meio de um suporte formal capaz de integrar positivamente os profissionais de saude
e a familia cuidadora oferecendo meios favoraveis a recuperagdio e a manutengdo do idoso

dependente no contexto domiciliar.



167

5.6 VIVENDO O DIA-A-DIA

O estudo demonstrou que parte dos idosos, apesar de sua condi¢io de dependéncia
da familia para as atividades da vida, diaria consegue manter a capacidade de agir e reagir
em relagéo aos seus problemas de saude, as relagSes interpessoais € ao seu papel na familia
com vistas a sua recupera¢io, manutengdo de sua autonomia e desenvolvimento pessoal.
Por outro lado, observou-se que ha idosos desistindo de lutar por uma recuperagdo e
outros, ainda, ndo aceitando suas limita¢gdes e amargurando-se, € tornando a vida do

cuidador cada vez mais dificil.

Nem todos os idosos chegam & velhice nas mesmas condi¢des: uns mais vigorosos,
mais autébnomos e mais desenvoltos do que outros que nfio conseguem conservar o seu
dinamismo. A auto-estima ¢ um fator desencadeante do processo de adaptagio s mudangas
relacionadas com a velhice e a eventuais doengas, favorecendo o crescimento humano no

sentido da maturidade até a morte (Berger;1995).

Baltes & Silverberg (1995) afirmam que a natureza da dependéncia ¢ autonomia,
transforma-se ao longo do curso da vida e, o equilibrio entre ambas se altera. Mas ’
introduzem o conceito de interdependéncia como uma outra visdo mais ampliada do que o
olhar polarizado desses dois conceitos. Baseiam-se no entendimento de que os individuos
ndo se libertam da necessidade de apoio, seguranga e assisténcia dos outros na medida em
que crescem ¢ amadurecem, € ao contrario da busca somente da independéncia, existe
sempre nas pessoas um empenho para construir um self envolvido ao longo de todo o curso

de vida.

O fato de idosos, neste estudo, aceitarem limitagGes e dependéncias, desistindo de
lutar pela recuperagdo, amargurando-se ou dificultando ‘a vida do seu cuidador,
demonstrado por um comportamento autodestrutivo indireto com uma seqiiéncia de agles e

~ atitudes negativas. Salisbury (1991) explica este comportamento em idosos como tendo o
proposito de: expressar raiva e frustragdo e o de firmar posigio tentando estabelecer ainda,

alguma forma de controle sobre suas préprias vidas.

Entre as observages do estudo encontrou-se idosos fazendo uso de bebida alcodlica,

tentativas de enforcamento, relutdncia em sair do leito, recusando-se a ir ao médico,
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recusando alimentar-se ou tomar a medicagdo. Esse tipo de comportamento deixava o
familiar responsavel pelo idoso angustiado e em divida sobre que atitude tomar. Além de
tornar seu trabalho mais dificil gerava um sentimento de impoténcia diante da complexidade
da situagdo. Tal situagdo demonstra falta de compreensfio clara quanto ao comportamento
autodestrutivo de seus parentes idosos dependeiltes de seus cuidados. Mais uma vez,
percebe-se que as familias encontram-se desassistidas por parte dos servigos sociais e de

satide no suporte ao cuidado do idoso em dmbito domiciliar.

'O processo progressivo de piora € a perspectiva de morte quase imediata sdo
ﬁvenciados com alto estresse emocional acompanhado de grande sofrimento do paciente e
de toda a familia. Sentimentos ambiguos costumam acompanhar esse processo. Um dos
 sentimentos presentes nas familias € o de que a morte do idoso, assim muito doente ¢
fragilizado deva ser esperada como uma forma de por fim ao sofrimento do idoso € da
propria familia. Nesse sentido, Pessini (2000) ja referia sobre o assunto dizendo que ¢ facil
encontrar familiares de doentes vivendo o luto com o doente ainda em vida. O autor destaca
a importéncia de se proporcionar a pessoa, em estdgio terminal, vida antes da morte ¢ nfo a
morte, estando a pessoa ainda em vida. Acrescento aqui que isto é possivel na medida em
que sejam colocados servigos formais de apoio & familia cuidadora. Assim ambos, idosos
em condigdo terminal e a familia cuidadora possam experimentar a melhor qualidade de vida

possivel vivenciando o processo do despedir no amplo processo do viver humano.

Entretanto, foi possivel, nesse estudo, observar que em decorréncia do cansago e da
desesperanga por parte do cuidador, nesta fase terminal em que o idoso se encontrava cada
vez mais fragil e esgotado, uma certa “negligéncia” nos cuidados. A dificuldade cada vez
maior para oferecer alimentos, hidratar, fazer curativos, higienizar e a falta de recursos e
apoio faz com que esta fase seja uma etapa dura para o idoso e para o cuidador, fazendo
com que haja procura do hospital, demonstrado pela morte dos idosos ocorrerem com
freqiiéncia no hospital. Apenas uma das familias do estudo referiu ter mantido o idoso para

que morresse em casa como era de sua vontade.

A morte no idoso ¢ vista pela familia como um ciclo de vida que se completou. Mas
quando acontece, uma mescla de sentimentos manifestados pelos familiares, como: raiva,

magoa, culpa, de alivio, desesperanga, de paz, tristeza, gratiddo a Deus, entre outros, ndo
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difere muito das manifestagdes observadas nas familias de quando a morte acontece em

outras circunstancias.

Na morte do casal idoso ¢ comum acontecer, primeiro, a do homem, e a mulher,
entdo, torna-se viiva. Esta experiéncia de ficar s6 apés muitos e muitos anos de vida em
comum, pelo menos em nossa cultura tradicional ainda de muitos idosos de hoje, onde a
separagdo € quase inexistente, observa-se nas viivas tendo um misto de sentimentos e
retomada de certos comportamentos muitas vezes inovados. O estudo demonstrou que a
idosa cuidadora, com a morte de seu marido, cansada e exaurida, passa a repensar sobre
seus sentimentos e sobre a sua propria vida. Em meio aos mesmos sentimentos que tomam
as pessoas enlutadas diante da morte de um ente querido, a viiva idosa € tomada também
por sensagdo de falta de gratiddo, de soliddo e abandono, mas de liberdade ao mesmo
tempo, e por sentimento de que € preciso reviver sua propria vida. Assim quando a longa
vida em comum do casal cuja historia foi marcada por falta de companheirismo, dedicagdo
ou por infidelidade do marido, uma mégoa cronica e profunda faz acompanhar a esposa o
tempo todo. Com a morte do marido a vitva finalmente “mata” este “fantasma” e resolve
retomar a prépria vida, mudando muitas vezes completamente seus habitos domésticos
anteriores € a se engajar em atividades sociais principalmente da terceira idade, em sua
comunidade. Além disso, busca um tratamento geral da saide e passa a controlar 1&

periodicamente, ndo abrindo mfo mais do cuidado de sua prépria vida, saide e bem estar.

A morte social da pessoal idosa € gradual. Os valores e crengas cultivados pelo idoso
assim como as agfes ¢ interagdes continuam simbolicamente fazendo parte da vida familiar.
O luto neste estudo foi observado como um momento em que os cuidadores repensavam
sobre toda a histéria da familia, revisavam as rela¢des e os papéis desempenhados pelos

seus membros e analisam retrospectivamente sua relagdo com o idoso.

5.7 DISCUTINDO O MODELO

O modelo TENDO QUE CUIDAR: a vivéncia do idoso e da familia cuidadora no
processo de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar se apresenta como uma
contribuicdo para a compreensio do fendmeno social emergente com importantes

repercussdes para a sociedade. Sua abordagem através da perspectiva tendo que cuidar
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ajuda a compreender a dindmica das relagSes que se travam neste processo. O desenho do
modelo tedrico, assim concebido, resultou gragas a adogdio da metodologia da Teoria -
Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) que visa estudar o fenémeno social em seu

processo dindmico.

Ainda € raro encontrar, no meio académico, pesquisa de natureza qualitativéi €, mais
especificamente, o método aqui adotado. Assim, autores téni discutido esta tematica
utilizando-se de outras abordagens metodolégicas, como Creutzberg (2000). Esse autor
desenvolveu estudos etnogréficos para desvelar as vivéncias de familiares de classe popular
10 cuidado a familias idosas fragilizadas, nos domicilios e obter subsidios para a
sistematizagdo do cuidado de enfermagem, chegando, com esses estudos, a indicar seis
categorias. Comparando estas com as dimensdes do modelo aqui proposto verifica-se que o
conteido de trés delas assemelha-se com muitos dos componentes das dimensdes do
modelo proposto. Essas categorias s#0: organiza¢io da familia para o cuidado; a familia no

cotidiano do cuidado e relagdo com as instituicdes sociais.

Esses resultados, em parte, vém validar -algumas das categorias que compdem as
dimensdes deste modelo, como por exemplo, as categorias ou subcategorias:
Recontextualizagio da realidade, Sendo cuidado por familiar; Recorrendo aos
servigos de saiude, Contando com o apoio da comunidade, Lidando com a questéo

financeira.

Caldas (2000) ¢ outra pesquisadora que aborda um tema correlato. Trata-se de um
estudo fenomenoldégico sobre o sentido do ser. Cuidando de um familiar idoso com
deméncia. Para a autora a existéncia do ser cuidado ¢ permeada pelos seguintes sentidos: de
estar preso ao passado/ por nfo ver outra saida, ocupa-se mais do que se preocupa, € tem

paci€ncia para cuidar.

Tais sentidos na existéncia dos familiares cuidadores de parentes idosos com
deméncias tem correspondéncia com muitos dos componentes das dimensdes do modelo e

corrobora com a perspectiva central tendo que cuidar.

Cartana (1988) realizou uma pesquisa etnogrifica em uma comunidade, cujas

caracteristicas culturais assemelham-se a comunidade do bairro B, um dos locais da
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presente pesquisa. Embora seu estudo se distancie da tematica em questdo a pesquisa tratou
de redes de apoio social na comunidade e em cujos resultados destacou: a figura da mulher
e ainda, as mais idosas, como sendo responséveis pelo cuidado da familia. As relagGes de
troca 20 longe da histéria de vida das familias € o costume proprio da regifio de abrigar-as
familias descendentes no mesmo espago territorial da familia progenitora, criando

geralmente um elo de afetos e cuidados.

Os temas descritos pela autora corroboram com este estudo quanto a
contextualizagfo, explicadas através das categorias e subcategorias: antecedendo a
condi¢@o de dependéncia, sendo o chefe de sua familia e vivendo em sua prdpria casa,

tendo experiéncia de cuidar, sendo cuidado(a) pelo familiar.

Por fim, cabe destacar que o modelo tedrico proposto di4 mostras de poder
explanatdrio, com base nfio s6 na corroboragdio, mesmo em parte, por outros estudos
correlatos, mas, sobretudo, pelas evidéncias observadas na pratica didria. Entretanto, estou
consciente das limitagdes presentes que exigem continuidade do estudo a clarificagdio e/ou

expansgo de alguns componentes do modelo até aqui desenvolvidos.



6 EXTRAINDO I‘l\/IPL’ICAC()ES DO MODELO TEORICO
PROPOSTO A PRATICA GERONTOGEKIATRICA

O referencial metodolégico adotado nessa pesquisa fundamenta-se na pressuposigdo
de que conhecimentos novos podem ser abstraidos a partir da realidade vivenciada. Trata-
se, pois, do desenvolvimento de uma teoria substantiva no 4mbito do cuidado familial do
idoso, tema especifico dessa tese, qual seja, o da busca da compreenssio acerca da

realidade do cuidado de idosos dependentes em ambientes familiares carentes.

Essa pesquisa qualitativa, com suporte na inetoaolo gia da Teoria Fundamentada nos
Dados, (Grounded Theory) possibilitou a descri¢do das multiplas dimensdes do processo de
cuidar e ser cuidado em contextos familiares carentes. Dessa forma, o modelo proposto
procura preencher lacuna tedrica ainda nio suficientemente descrita a pratica
gerontogeriatrica - confirmando ou contestando sua plausibilidade — pois, segundo Glaser &
Strauss (1967), a construgéio e/ou a consolidag@o de uma teoria se processa por meio de
dados coletados e analisados sistematicamente. O modelo teérico com esse perfil aqui
esbogado, sugere a formagio de um corpo de conhecimento capaz de f:stimular novas
pesquisas, expandindo e ampliando novas buscas no dmbito da assisténcia domicilidria &

pessoas idosas doentes e fragilizados.

Considerando o processo de cuidar e ser cuidado como uma atividade pertencente
ao dominio das relagGes entre os membros da familia, 0 modelo proposto descreve, por
meio de dados apreendidos diretamente do cendrio familiar, a realidade vivenciada pelas
familias cuidadoras de idosos doentes e fragilizados. Por outro lado, o0 modelo fornece
elementos expressivos para explanar, a luz da metodologia adotada, os significados das

relagGes entre os diversos membros no 4mbito familiar e destes para com as outras

instancias sociais.

P



173

Especificamente e, & luz do interacionismo simbélico, o modelo Tendo que cuidar: a
vivéncia do idoso e da familia cuidadora no processo de cuidar e ser cuidado em
contexto domiciliar trata-se de uma teoria substantiva emergida do contexto de vida das
familias pobres cuidadoras de parentes idosos doentes e fragilizados. Esse modelo tenta
descrever o processo vivenciado no momento atual e no contexto social de vida das familias

de periferias urbanas.

A andlise do fendmeno estudado por meio de seus dois subprocessos — sendo
cuidado no contexto familiar e assumindo-se como o cuidador de um familiar idoso —
nos leva a refletir sobre o significado da interagdo familiar para a prdpria familia e para os
membros do grupo social no contexto deste estudo. A interagdo familiar construida ao
longo da histéria de cada um de seus membros € ao mesmo tempo da familia como um
todo, revelada por meio de sentimentos compartilhados, atitudes de compreensdo e

expectativas expressam os significados correspondentes ao ato de cuidar e ser cuidado.

Na dindmica de viver e envelhecer das familias, a condi¢8o de doenga e fragilizagdo de
seus membros idosos € uma realidade. O processo incapacitante é um evento que pode
ocorrer de forma lenta ou abrupta, determinando no idoso a condi¢iio de dependéncia e de
ser cuidado necessariamente pela familia. O cuidado realizado pela familia no esforgo de
manter a vida baseia-se em valores e comportamentos fundados nos lagos afetivos e no

dever moral-religioso de seus membros.

O significado da convivéncia entre familiares e idosos € socialmente aceita como uma
forma de compartilhar ajuda. A avo cuida dos netos e a filha cuida da av6. Contudo, nem
sempre este modelo esteve presente entre as familias do estudo. A instalagio da
dependéncia duradoura e a necessidade de assumir o cuidado do idoso geram um outro
significado ao processo de cuidar, ou seja, cumprir com um “dever moral” da familia. J&
para o idoso, a condi¢do de ser cuidado no contexto familiar ¢ permeada pela sensagdo de
conforto e de acolhida, porém também de constrangimento por causar “peso” e transtornos
a sua familia.

Na familia, o cuidado € estruturado a partir de relagdes de apoio e disponibilidade de
seus membros em cuidar. Contribui também para a realizagdio do cuidado a localizag8o

geografica das moradias de cada membro da familia. A proximidade das moradias dos



174

descendentes — cultura agoriana prépria da regifio e prevalente no grupo social estudado —

favorece o envolvimento dos mesmos no cuidado ao idoso.

No transcurso do cuidado, a sobreposi¢do de papéis exercidos ao longo do tempo
~ passa a ser percebida pelo familiar cuidador, quando solitario, como quase impossivel de
suporta-los, 0s quais a principio assumia-os corajosamente. Seu empenho e dedicagdo nesse
processo duradouro, passa a ser percebido como muito 4rduo e penoso. Passa a perceber
também a complexidade no ato de cuidar, e por isso o cuidador passa a desejar redistribuir
os encargos decorrentes do cuidado ao idoso. Nesse sentido, ele espera ajuda,
principalmente de outros familiares, mas também busca apoio na comunidade e nos servigos
de satde, os quais quase sempre nfio sdo capazes de vir ao encontro de suas necessidades e

expectativas.

O contexto familiar define as condi¢des e a qualidade do cuidado segundo os recursos
da familia, como: a ajuda de outros membros familiares, amigos e vizinhos; as finangas
disponiveis; as condi¢ées de moradia; e o acesso possivel aos servigos de saude. Além das
capacidades pessoais do cuidador - sua condig8o fisica e psicolégica; e seu estado de satide.
A realidade tem revelado a insuﬁciénéia de recursos humanos, materiais ¢ ambientais
resultando em condi¢Ges das mais adversas para o cuidado ao idoso dependente. N&o raro,
encontra-se no contexto domiciliar uma condigo de descuido ou negligéncia em relagdo as

reais necessidades do viver didrio da pessoa idosa dependente.

A partir da perspectiva central do tendo que cuidar pode-se compreender como é
regulada a relagdo no processo experienciada pelos familiares e o idoso, nas condig8es
presentes € na realidade da familia, agora recontextualizada .com a presenca do idoso tendo
que ser cuidado. A dinimica desse processo € mutavel, pois tanto variam as condi¢des de
dependéncia do idoso, quanto também as expectativas e as intengdes do cuidador familiar

em rela¢do ao cuidado do idoso.

‘ A familia € um suporte insubstituivel e tradicionalmente o principal apoio as pessoas
idosas doentes. Sob o ponto de vista das politicas piiblicas e sociais, pode-se dizer que a
familia cuidadora ¢ uma unidade indispensdvel quando da formulagio das mesmas
destinadas a alocar recursos ao cuidado do idoso. Os recursos “naturalmente” disponiveis

na familia resultam em uma maneira eficiente de assisténcia na comunidade baseada
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sobretudo, em valores afetivos. Ao tomarmos a perspectiva da familia na politica de
assisténcia ao idoso no contexto comunitario e familial, estaremos viabilizando o

desenvolvimento e a implantagdo de modelos assistenciais gerontogeridtricos integrados.

Apesar dos aspectos positivos do cuidado na familia, a responéabi]idade pela saude
dos idosos nio pode ser delegada unilateral e exclusivamente ao nticleo familiar, pois a
Politica Nacional do Idoso (Lei No. 8.842/94) atribui tanto & familia quanto ao Esfado a
responsabilidade pelo cuidado do idoso.

O idoso doente e fragilizado que se encontra na comunidade necessita tanto de
cuidados basicos quanto de cuidados complexos e/ou reabilitativos de forma a recuperar ou
manter a sua autonomia, ou ainda, de assisténcia digna em seu processo de fenecimento.
Essas situagGes, na maioria das vezes, tem ultrapassado a capacidade de atendimento das
familias, como revelam os dados desse estudo. As familias estudadas nfo tém encontrado
no sistema “oficial” piblico, tampouco “social”, apoio complementar necessario ao cuidado

do idoso dependente em seus domicilios.

O modelo Tendo que cuidar: a vivéncia do. idoso e da familia cuidadora no
processo de cuidar e ser cuidado em contexto domiciliar desvela os atores desse
processo bem como as relagbes que se estabelecem nesse contexto. As relagdes
interpessoais e familiares sdo de grande ressonéncia no cuidado ao idoso. Assim é que ao se
propor programas ou politicas de assisténcia ao idoso esse modelo contribui para a
compreensdo da multidimensionalidade do processo de cuidar na esfera familiar. Além de
dar maior visibilidade a esse fendmeno. Esse modelo sugere, também, que a familia deva,
necessariamente, ser considerada a usudria do servigo publico, merecedora de todo o
suporte € atencdo de saude, e a0 mesmo tempo parceira dos profissionais de saide de
maneira a melhorar efetivamente o cuidado do idoso doente e fragilizado no contexto

domiciliario.

A partir da compreensdio dada pelo modelo tedrico proposto, proponho, extrair
algumas de suas implicages para o pensar a pratica gerontogeriatrica atual e imediata,
considerando a questdo do idoso dependente na populagdo constituir-se em um problema de

saude publica:
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A implantagfo de servigos e programas publicos de satde que oferegam assisténcia
integral ao idoso dependente, assegurando a continuidade de atendimento, por um
sistema efetivo de referéncia e contra-referéncia no qual se inclua, necessariamente,

o atendimento & familia cuidadora.

A incorporagdo de servigos que contemplem o atendimento integral ao idoso na

familia, pelo Programa de Saide da Familia (PSF), ora em implantagfo no pais.

A urgente revisfio curricular na formac¢fo de profissionais de saide sobretudo da
enfermagem, e afins de tal sorte a privilegiar uma reflexfo sobre o envelhecimento

humano e suas implicagdes ético-filoséficas e instrumentais.

Estimulo a forma¢do de um sistema de apoio comunitario de tal forma a fornecer
suporte as necessidades sociais € de saide da populagdo idosa em seu contexto

social propiciando um viver mais condigno e com methor qualidade de vida.

Estimulo ao desenvolvimento formagfio de mecanismos educativos que favorecam

para o exercicio da cidadania da pessoa idosa, calcada na emergente realidade do

envelhecimento humano em nosso pais.
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ANEXO

Universidade Federal de Santa Catarina
Programa de P6s-Graduagéo em Enfermagem
Curso de Doutorado em Filosofia de Enfermagem

] Projeto de Pesquisa:
A FAMILIA CUIDADORA E O IDOSO DOENTE E FRAGILIZADO

Pesquisadora Responsével: Doutoranda: Angela Maria Alvarez

Orientadora: Dra. Licia Hisako Takase Gongalves

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1) Esclarecimento sobre as pesquisadoras

Angela Maria Alvarez ¢ enfermeira e professora de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina da UFSC, em Florianépolis. Encontra-se cursando o Programa de
Doutorado em Filosofia de Enfermagem sob a orientagdo da Profa. Dra. Lucia Hisako
Takase Gongalves e, para a elaboragdo da tese para a conclusio do curso, propde-se a
realizar uma pesquisa sobre: A familia cuidadora e o idoso doente e fragilizado, junto a
familiares cuidadores de parentes idosos doentes e fragilizados, e cuja familia encontra-se
cadastrada no Programa de Saide da Familia da Unidade Basica de Saide da Vila
Aparecida.

2) Objetivos, e Justificativa da pesquisa

E na familia e no ambiente familiar que acontece o cuidado de uma pessoa idosa
doente e fragilizada. Portanto faz-se necessario compreender esta realidade para estuda-lo
em suas dimensdes. Para tanto esta pesquisa tem o objetivo de compreender o processo
global, continuo e dindmico vivenciado pela familia cuidadora de parente idoso doente e

fragilizado.
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Compreender esse processo trara contribuigGes significantes para a assisténcia de
enfermagem nas comunidades onde o Programs de Satide da Familia tem sido desenvolvido.
Seus resultados poderdo ainda subsidiar os programas de assisténcia domiciliar e a
internagdo domiciliar adequados as necessidades da populagdc. Com relagdo a Unidade de
Satde espera-se que seus resultados subsidiem na formulagdo dos programas assistenciais e

de politicas de investimento na drea de atengfio a pessoas idosas e suas familias.

3) Procedimento

Ao concordar em participar desta pesquisa estou ciente de que:

a) Serei visitada a cada 15 dias pela pesquisadora, quando também serei entrevistada
por aproximadamente uma hora a duas horas para falar sobre minha experiéncia de cuidar

de um parente idoso doente e fragilizado em meu domicilio.

b) Caso a entrevista nfio seja suficiente, eu serei solicitada a marcar um novo

encontro para termina-la.

¢) Enquanto a pesquisadora estiver em minha residéncia ird observar o cuidado
prestado para captar melhor minha experiéncia de estar cuidando de uma pessoa idosa em

casa.

d) As informagdes deste estudo serdo de conhecimento apenas da pesquisadora e sua
orientadora. Estaro arquivados no computador da sala de trabalho da pesquisadora com
senha de acesso restrito. E para seguranga, com relagéo aos dados, estes serdo copiados em

disquetes e arquivados sigilosamente.

‘€) A pesquisadora mantera a mim, demais membros, inclusive o idoso cuidado de

minha familia no anonimato.
4) Riscos e Beneficios aos Participantes
a) Riscos

Estou esclarecida de que sou livre para desistir da pesquisa em qualquer momento,
sem corra o risco de sofrer discriminagio com relagdo ao atendimento no Programa de

Satde da Familia onde minha familia encontra-se cadastrada.
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b) Beneficios

Estou esclarecida de que minha participagdo nesta pesquisa nio me trard beneficios
diretos e imediatos, entretanto estarei colaborando para beneficiar futuramente as familias

assistidas pelo Programés de Satide da Familia em minha Comunidade.
5) Alternativa
Sou livre para optar ndo paﬁicipm deste estudo.
6) Custos e Reembolso

Nio estdo previstas despesas para mim considerando que € a pesquisadora que vem
a0 meu encontro. A mim nfo serd solicitado nenhum outro tipo de gasto. Mas caso eu
venha a gastar dinheiro com chamada telefonica, correio e transporte, todo gasto serd

reembolsado pela pesquisadora.
7) Esclarecimento de Diividas

Eu ja conversei com a Enfermeira Angela Maria Alvarez sobre a pesquisa e as minhas
duvidas foram esclarecidas. Caso eu, futuramente, tenha outras dividas poderei solicitar

esclarecimentos com a prépria Enfa. Angela pelo telefone: 234-4606.

Caso eu tenha outras questdes ou comentdrios sobre a minha participagdo neste
estudo eu deverei primeiramente falar com a Enfa. Angela mas, se por alguma razio eu ndo
desejar faze-lo, eu poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Catarina, através do endereco abaixo:
Comité de Etica em Pesquisa
Vice-Presidente Dra Alcione Leite da Silva
Universidade Federal de Santa Catarina
Caixa Postal: 476 - Florianépolis -SC.
Cep: 88010-970

ou pelo Telefone: 331-9320
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8) Consentimento
Eu consinto voluntariamente participar dessa pesquisa.

Uma copia deste Consentimento se encontra sob a minha guarda. A segunda copia

est4 sob guarda da pesquisadora responsavel.
MINHA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA E VOLUNTARIA.

Eu sou livre para recusar a participar desta pesquisa ou para desistir dela a qualquer
momento. A minha decisdo em participar ou n3o neste estudo nfo influird na minha
condicdo presente e futura como membro de uma familia cadastrada no Programa de Satde

da Familia da Unidade Basica de Saude.

Data ' Assinatura do Participante

Nome:



