OrientacOes para idosas que cuidam de

idosos no domicilio

TEACHING PROGRAM FOR ELDERLY WOMEN WHO CARE FOR ELDERLY RELATIVES IN

THEIR HOME: REPORT OF EXPERIENCE

ORIENTACIONES PARAMUJERES ANCIANAS QUE CUIDAN DE FAMILIARES ANCIANOS

EN SU DOMICILIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria José D’Elboux Diogo', Maria Filomena Ceolim?, Fernanda Aparecida Cintra?

RESUMO

Trata-se de um relato de expe-
riéncia de um programa de orien-
tacdo para idosas cuidadoras de
idosos no domicilio, realizado
pelo Grupo de Atengdo a Saude
do Idoso (GRASI), do Hospital
de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas. Esse
programa foi elaborado e desen-
volvido para atender uma solici-
tacdo de idosas cuidadoras, e
participantes do GRASI. Ao
final das atividades, as partici-
pantes relataram que o programa
possibilitou o melhor enfrenta-
mento das dificuldades, a com-
preensdo das distintas alteragdes
presentes na velhice, e o desen-
volvimento de procedimentos que
facilitam a relagdo com o idoso
no dia-a-dia.
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ABSTRACT

This is a report of experience
about the development of a
program designed especially for
the orientation of elderly people
who care for elderly relatives at
home. It was carried out by the
coordinators of the Group of
Attention for Elderly People’s
Health (GRASI), of the Cam-
pinas State University’s Clinics
Hospital. This program was
developed based on the needs
reported by elderly caregivers
who take part in the activities of
the GRASI. The participants
reported that the program made
coping with the difficulties
related to caregiving better; that
there had been an improvement
in the understanding of the
changes brought by the aging
process; and that it made possible
the development of procedures
that make easier the daily
relationship with the elderly that
is being cared for.
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RESUMEN

Este articulo es el relato de
experiencia de un programa de
orientacion a mujeres ancianas que
cuidan de familiares ancianos en
su domicilio. Este programa fue
desarrollado por el Grupo de
Atencion a la Salud del Anciano
(GRASI), del Hospital de las
Clinicas de la Universidad Estatal
de Campinas. El objetivo del
programa fue atender a la solicitud
de mujeres ancianas cuidadoras y
que participaban del GRASI. Al
final de las actividades del mismo,
las cuidadoras relataron que el
programa posibilitdé un mejor
enfrentamiento de las dificultades
vividas, una mejor comprension
de los cambios que suceden en la
vejez y el desarrollo de procedi-
mientos que favorecen la relacion
cotidiana con el anciano.
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INTRODUGAO

A capacitacdo de recursos humanos espe-
cializados e o apoio ao desenvolvimento de cui-
dados informais compreendem algumas das dire-
trizes essenciais para o alcance do proposito da
Politica Nacional de Saude do Idoso™V.

No que diz respeito a capacitacao de recur-
sos humanos especializados, a Politica prevé uma
integragdo entre os servigos de saude e as insti-
tuicdes de ensino profissional e superior, bem
como a articulagcdo do Ministério da Educacgao e
as instituicdes de ensino superior, por intermé-
dio de Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia. Essa capacitacdo visa o preparo
de recursos humanos para a operacionalizagdo
de atividades que incluem: a prevencao de per-
das, a recuperacdo e a manutencdo da capaci-
dade funcional da populagdo idosa, e o con-
trole dos fatores que interferem na saude dessa
populagao.

No que confere ao apoio para o desenvolvi-
mento de cuidados informais, a Politica Nacional
de Saude do Idoso" prevé uma parceria entre 0s
profissionais da saude ¢ as pessoas proximas aos
idosos, responsaveis pelos cuidados diretos. A
parceria configura-se numa estratégia atual e
menos onerosa que visa promover ¢ manter a
capacidade funcional dos idosos dependentes®.
Essa parceria atende, ainda, a demanda de
instrumentalizagdo dos familiares para o cuidado
do idoso e para a ateng@o a propria satde, tendo
em vista que a tarefa de cuidar/cuidado do idoso
dependente ¢ desgastante e constitui fator de
risco a saude do proprio cuidador.

Considerando os Cuidadores de idosos

No contexto familiar, a fungdo de cuidador
tende a ser assumida por uma Unica pessoa, de-
nominada "cuidador principal"®-. Essa pessoa
assume e se responsabiliza pelas tarefas de cui-
dado, sem contar, na maioria das vezes, com a
ajuda de outro membro da familia ou de profissi-
onais. Representa, ainda, o elo entre idoso/fami-
lia e a equipe de saude®.

A designag¢do do cuidador ¢ informal e resul-
ta de uma dindmica, embora possa parecer que
esse processo atende certas regras fundamenta-
das em quatro fatores®: 1. parentesco (em sua
maioria, os conjuges); 2. género (predominante-
mente a mulher); 3. proximidade fisica (quem con-
vive com o idoso); e, 4. proximidade afetiva
(estabelecida pela relacdo conjugal e pela rela-
¢do entre pais e filhos).

Pesquisas nacionais e internacionais apon-
tam que os cuidadores sdo, em uma hierarquia,
as esposas, a filha mais velha ou a nora mais
velha, e a filha solteira ou vitiva. Assim, a mulher
evidencia-se como a "grande cuidadora", a quem
foi atribuido esse papel cultural e socialmente,
ao cuidar dos filhos, do marido, dos doentes e
dos velhos®. A esse respeito, afirma-se que a
experiéncia de cuidar de familiares sugere para a
mulher uma "carreira de cuidado"™.

Apesar do papel de "grande cuidadora" atri-
buido a mulher, decorrente das mudancas estru-
turais da familia atual, da inser¢ao da mulher no
mercado de trabalho, e do grau de incapacidade
do idoso, um outro membro da familia colabora
no cuidado. Esse elemento ¢ denominado
"cuidador secundario" e cuida ocasionalmente,
sem o0 compromisso e a responsabilidade formal
pelo cuidado. Ele divide a responsabilidade com
o cuidador principal, auxiliando-o e substituin-
do-o quando necessario, fornece retaguarda fi-
nanceira ou ajuda em situagdes especificas como,
por exemplo, no transporte, nas atividades soci-
ais, ¢ nas atividades financeiras®7®,

A dinamica da atividade de cuidar no domici-
lio pode, contudo, gerar uma ambigiiidade
identificada pelo bem-estar e pela tensdo entre
os familiares. O bem-estar ¢ gerado nas situa-
¢des em que os recursos familiares atendem a
demanda de cuidados®. Por outro lado, quando
esses recursos sao insuficientes, a demanda da
propria familia pode desencadear tensdao no con-
texto familiar, pelo aumento dos conflitos entre
os seus membros, pela falta de resolugdo dos
problemas, e pelas tarefas ndo concluidas.

Na literatura, a maioria dos estudos vincula
ao papel do cuidador 6nus e estresse, segundo a
avaliagdo dos familiares que desempenham esse
papel. Pesquisadores'” destacam os seguintes
fatores estressantes, relatados por cuidadoras de
idosos: 1. os cuidados diretos, continuos, inten-
sos, e anecessidade de vigilancia constante; 2. o
desconhecimento ou a falta de informagdes para
o desempenho do cuidado; 3. a sobrecarga de
trabalho para um unico cuidador, especialmente
os problemas de satde desencadeados pela ida-
de avangada da cuidadora; 4. a exacerbagdo ou o
afloramento de conflitos familiares, vinculados
ao trabalho solitario do cuidador (sem ajuda) e
ao nao reconhecimento por parte dos demais fa-
miliares; 5. a dificuldade para adaptar as deman-
das da situagdo de cuidado aos recursos dispo-
niveis, incluindo os recursos financeiros, a redu-
¢do das atividades sociais e profissionais, o aban-
dono das atividades de lazer, entre outros.



Entretanto, uma nova tendéncia de pesquisa
pode ser observada a partir do final da década de
1980, a qual identifica aspectos positivos ou bené-
ficos vivenciados pelos cuidadores. Estes aspec-
tos também relatados por cuidadores, relacionam-
se a: 1. crescimento pessoal; 2. aumento do senti-
mento de realizacdo, do orgulho e da habilidade
para enfrentar desafios; 3. melhora no relaciona-
mento interpessoal, tanto com o idoso quanto com
as outras pessoas; 4. aumento do significado da
vida; 5. prazer; 6. satisfacdo; 7. retribui¢do; 8. sa-
tisfacdo consigo proprio; e, 9. bem-estar com a
qualidade do cuidado oferecido®™.

Apesar dos estudos mostrarem relagdes
afetivas positivas no cuidar/cuidado do idoso, a
problematica vivenciada pelos cuidadores revela a
necessidade de incremento das modalidades de
apoio aos cuidadores familiares, por meio dos pro-
gramas de atendimento domiciliario, dos servigos
de cuidador substituto, bem como dos servigos de
informacao, orientagdo, encaminhamento e apoio
dos profissionais da area de saude.

O cuidador idoso no cendrio domiciliar

Estudos mostram que a esposa €, com freqiién-
cia, a cuidadora primdria de idosos, seguida da fi-
lha que também possui idade avangada. Desta for-
ma, pessoas que vivenciam o envelhecimento, ou
que ja se encontram em plena velhice, assumem a
tarefa de cuidar, embora apresentem alguma altera-
¢do na capacidade funcional e até mesmo na sua
saude.

Nos Estados Unidos da América 60% das
cuidadoras primarias de idosos sao esposas, € 73%
delas possuem idade igual ou superior a 65 anos'".
Estas pessoas sao chamadas "vitimas ocultas" pois
convivem com o isolamento, a solidao, e a sobre-
carga de fungdes. Além da responsabilidade pelo
cuidado nas 24 horas diarias, elas enfrentam o seu
proprio envelhecimento e o comprometimento fisi-
co, bem como as responsabilidades financeiras e
legais. Estas questoes interferem no relacionamen-
to conjugal, desencadeiam situagdes estressantes
e problemas de satide nas cuidadoras.

Dados da literatura mostram que os grupos de
suporte e os programas educativos oferecem be-
neficios para os cuidadores, como a redugdo do
estresse, da depressdo e da ansiedade. Outros tra-
balhos, contudo, reconhecem que essas ativida-
des ndo produzem efeitos significativos sobre as
reacdes negativas, mas causam impacto sobre os
elementos mediadores do estresse e do bem-estar
do cuidador. Para exemplificar, as orientagdes so-
bre as condi¢des de satde do idoso dependente, a

instrumentaliza¢@o do cuidador para o préprio cui-
dado e para o enfrentamento da situagdo, o supor-
te social e as orientagdes sobre os recursos da
comunidade disponiveis, sdo alguns dos resulta-
dos comumente obtidos. Tais orientagdes nao
agem diretamente sobre o estresse do cuidador,
mas, podem reduzir a ocorréncia de fatores
desencadeantes do estresse, como o desconheci-
mento sobre o cuidado a ser realizado!'?.

Um dos conceitos-chave na a¢ao da enfermei-
ra gerontologa: os cuidadores necessitam de
treinamento (orientagdes, agdes educativas),
pausa na funcéo de cuidador, e de cuidado a si
proprios!'?).

Identificam-se trés tipos de programas de su-
porte direcionados aos cuidadores: os Grupos de
apoio conduzidos; os Grupos de treinamento con-
duzidos profissionalmente; e a Psicoterapia/
aconselhamento (acolhimento)!'?. Estes programas
tém os seguintes objetivos: 1. reduzir o isolamento
dos cuidadores; 2. mobilizar os recursos e supor-
tes para ajudar o cuidador; 3. aumentar o conheci-
mento sobre o processo de envelhecimento e os
problemas de satde especificos desta faixa etaria;
4. melhorar o desempenho do cuidador; 5. aumen-
tar a capacidade de resolucdo de problemas e o
desenvolvimento de habilidades; e, 6. direcionar
os problemas emocionais e de relacionamento que
podem emergir no cuidado. Em sintese, esses pro-
gramas visam o bem-estar fisico e emocional do
cuidador, e a redu¢do da sua sobrecarga, a qual
representa um dos elementos mediadores do
estresse, conforme citado anteriormente. Em algu-
mas situagdes, eles contribuem, ainda, para retar-
dar a institucionaliza¢do do idoso fragilizado ou
dependente.

A esse respeito, as reunides em grupos, e parti-
cularmente os programas educativos, representam
recursos valiosos, uma vez que oferecem oportuni-
dades para os cuidadores expressarem os seus sen-
timentos, as dificuldades vivenciadas, as expectati-
vas em relagdo a sua pessoa e ao idoso dependente
no contexto domiciliar, entre outras caréncias.

OBJETIVO

O presente trabalho tem o objetivo de apresen-
tar e discutir um programa de educagdo em saude
para idosas que cuidam de idosos no domicilio.

TRAJETORIA METODOLOGICA

O programa de educacdo em saude para as
cuidadoras de idosos foi desenvolvido no Grupo
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de Atengdo a Satide do Idoso (GRASI). Esse Gru-
po desenvolve atividades de ensino, assisténcia
e pesquisa desde marco de 1997, e esté vincula-
do ao Ambulatorio de Medicina Interna do Hos-
pital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP!9,

No final de 1999, oito idosas participantes do
GRASI, ha aproximadamente dois anos, solicita-
ram as coordenadoras desse Grupo, e autoras do
presente estudo, orientagdes sobre como cuidar
de pessoas acamadas, particularmente dos ido-
sos. As justificativas apontadas relacionavam-
se as dificuldades vivenciadas no cuidado de seus
familiares (pai, mae, esposo, irmdo, irma)
acamados ou dependentes.

Inicialmente, elaboramos um formulario, com
questdes abertas e fechadas, para a caracteriza-
¢do dessas idosas ¢ a identifica¢do das suas ex-
periéncias e expectativas, visando a elaboracao
de um programa que melhor atendesse as suas
necessidades. Foi-lhes solicitado a responder as
perguntas, sendo-lhes esclarecido que as infor-
magdes obtidas seriam necessdrias para o me-
lhor desenvolvimento da proposta por elas apre-
sentada. Embora ndo se tratasse de um trabalho
de investigacao, foi-lhes assegurado o anonima-
to. O formulario foi aplicado individualmente pe-
las autoras do presente estudo, em uma das reu-
nides do GRASI, as oito idosas que constituiram
o grupo de trabalho.

O ntimero de participantes (n = 8) mostrou-
se adequado para o desenvolvimento do progra-
ma, uma vez que possibilitou a emergéncia das
emocdes, a troca de experiéncias, o confronto, a
negociacao e a partilha entre os pares'®. Um nu-
mero superior a esse poderia inviabilizar a nossa
proposta de trabalho junto as idosas, pela inibi-
¢do de algumas em detrimento de outras que apre-
sentassem maior capacidade de expressdo e de
controle sobre o grupo.

Asidosas pertenciam a faixa etaria entre 56 a
75 anos. Todas tinham pelo menos o primeiro grau
incompleto; uma havia completado o segundo
grau. A maioria (n = 7) era casada ou amasiada;
uma era viava. Quatro idosas residiam junto ao
idoso que recebia os cuidados. Com respeito ao
grau de parentesco com esses idosos, quatro
eram esposas (dentre elas, uma também cuidava
do cunhado); uma era cunhada; uma era filha que
cuidava da mae e do pai; e duas eram irmas.

Dentre os motivos apontados pelas idosas
para os cuidados dos familiares destacaram-se:
afecgdes como diabetes, depressdo, doenca de

Alzheimer, epilepsia, e déficits como a pres-
biacusia e a dependéncia para o autocuidado.
Uma idosa afirmou que, com freqiiéncia, era pro-
curada por vizinhos e amigos para auxiliar no cui-
dado de outras pessoas.

Ao serem solicitadas a manifestar sobre a
mudanga na vida, enquanto cuidadoras, cinco
relataram que a vida mudou desde que comega-
ram a cuidar do idoso no domicilio. Os relatos
mais significativos foram:

Tem que ter mais cuidado com a alimentacgéo...
(57anos, cuida da mae e do pai);

. a maneira de ver a necessidade do
paciente (73 anos, cuida do irm&o);

A (minha) vida mudou porque vivo em fungao
dele (marido) (53 anos, cuida do esposo);

Esses cuidados sédo a razdo da minha vida!
(68 anos, cuida do esposo e de outras pesso-
as, quando solicitada).

As principais dificuldades vivenciadas pelas
idosas no cuidado ao idoso no domicilio foram:
disponibilidade de transporte para os Servigos
de Satde, resisténcia do idoso ao cuidado, ambi-
ente inadequado para melhor atendimento, "falta
de conhecimento" para o cuidado e para a distin-
¢do entre uma necessidade organica ¢ uma
necessidade emocional por caréncia afetiva, e
"falta de paciéncia". Essas dificuldades aproxi-
mam-se dos fatores estressantes destacados,
citados anteriormente!'?, e correspondem aos
achados de outras investigagdes nacionais e
internacionais.

Sobre as expectativas das idosas em rela-
¢do ao programa foram apontadas: "aprender
como lidar com a pessoa doente" (por exemplo,
idosos que recusam a medicagdo), "saber as
caracteristicas de algumas doengas", "apren-
der a realizar cuidados" (como higiene corpo-
ral, alimentacdo, comunica¢do), "ampliar os co-
nhecimentos gerais" e, em particular, sobre o
idoso.

A partir dessas informagdes elaboramos
o "Programa de orientagdo para familiares de
idosos fragilizados", com o objetivo de for-
necer subsidios a familiares de idosos para a
realizagdo do cuidado destes no domicilio,
visando a aten¢do a saude e a melhoria da
qualidade de vida tanto dos idosos quanto
dos cuidadores. A carga horaria total foi de
36 horas, desenvolvida em reunides mensais,
no periodo de margo de 2000 a outubro de
2001.



Para o desenvolvimento do programa utiliza-
mos a abordagem pedagogica de Paulo Freire, na
qual a acdo educativa fundamenta-se nas experi-
éncias vividas pelos sujeitos'®. Nesse sentido, a
nossa preocupacao foi elaborar um programa que
contemplasse as dificuldades apresentadas pelas
idosas, e identificadas por meio do formulario, sem
menosprezar as preocupacdes € os sentimentos
que emergiam a cada encontro.

No programa foram abordados os seguintes
temas: 1. O processo de envelhecimento e a velhi-
ce (4h); 2. O papel do cuidador familiar (2h); 3.
Doencas mais comuns na velhice (osteoporose,
acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial e
diabetes mellitus) (8h); 4. Transtornos do sono (2h);
5. Uso de medicamentos (2h); 6. Alimentagdo do
idoso (2h); 7. Nogdes basicas de higiene (4h); 8.
Vestuario e cuidados com a pele (2h); 9. Instabili-
dade e quedas (2h); 10. Transferéncias ¢ adapta-
¢des ambientais (4h); 11. Abusos e maus tratos
(2h); e, 12. Relacionamento interpessoal (2h).

Os recursos audiovisuais utilizados na dinami-
ca com o grupo de idosas foram: retroprojetor, la-
boratorio de enfermagem, lousa e giz, papel sulfite
e lapis de cor, e recortes de revistas. Como estraté-
gias, empregamos: a problematizacdo ¢ a vivéncia
das idosas, o desenho livre, a exposi¢ado oral e ati-
vidades praticas.

Os trabalhos no grupo foram dindmicos, pro-
dutivos e motivadores para os encontros subse-
qiientes. A cada encontro resgatavam-se os as-
pectos mais relevantes abordados no encontro an-
terior e a sua aplicag@o no cuidado do idoso. Essa
dindmica mobilizou as idosas para uma agdo mais
ampla e segura junto aos familiares, e a problema-
tizagdo de novas necessidades. Destaque foi dado
a manutencdo da autonomia e da independéncia
do idoso fragilizado, e aos aspectos ergondmicos
e posturais da pessoa que realiza os cuidados.

DISCUSSAO

Ao final do programa realizamos uma avaliagao
com as participantes, as quais revelaram que ele
atendeu as expectativas do grupo. Chamou-nos a
aten¢do o seguinte depoimento da idosa de idade
mais avancada do grupo (72 anos), ao ser solicita-
da para comentar sobre "como ajudar uma pessoa
que necessita de cuidados": "Primeiro ... avaliar o
grau de dependéncia, conversar, estabelecer con-
tato com o toque das maos, ter firmeza e cuidado".
A atencdo para a privacidade, para uma comunica-
cdo efetiva, para evitar a imposicdo do cuidado,
para a valorizagdo das capacidades, bem como com

o respeito as limitagdes do idoso fragilizado e a
preservagdo da sua autonomia e independéncia,
emergiram em todos 0s encontros.

Dentre as sugestoes feitas pelo grupo, desta-
caram-se: o oferecimento do programa semestral-
mente, o aumento da carga horaria das atividades
tedricas e praticas, ¢ a inclusdo de outros temas
como "primeiros cuidados nas urgéncias" (engas-
go, desmaio, entre outras, comumente, observa-
das em idosos).

Segundo as idosas, o programa ampliou o co-
nhecimento de procedimentos que facilitam o lidar
com o idoso no dia-a-dia e potencializou a capaci-
dade de enfrentamento das dificuldades no cuida-
do no domicilio. Possibilitou, assim, uma melhor
compreensdo sobre como enfrentar as dificulda-
des e entender as distintas situagdes manifestas
na velhice. Para elas, as atividades realizadas du-
rante o programa contribuiram para a assisténcia a
outros familiares, amigos e vizinhos.

A avaliag@o das idosas aproxima-se das inves-
tigagdes sobre os beneficios advindos ao cuidador
na sua participagdo em grupos de suporte!'72%,

O estudo da satisfagdo dos cuidadores apos a
sua participagdo em programa de treinamento e
aconselhamento/acompanhamento, identificou
maior numero de aspectos positivos'?. Apesar
disso, os cuidadores apontaram limitagdes para a
participagdo nas atividades, as quais estavam rela-
cionadas a dificuldade de acesso a institui¢do do
programa; as condi¢des "para dar conta do traba-
lho"; as responsabilidades do cuidado do idoso e
da familia, concomitantemente; aos problemas de
saude do cuidador; e, a obtengdo de um substituto
para a sua auséncia. Acreditamos que estas e ou-
tras limitagdes, embora ndo tenham sido identi-
ficadas pelo nosso grupo de idosas, poderiam ser
minimizadas no envolvimento de toda a familia, da
equipe de saude, dos membros da comunidade e
do Estado.

Diante do exposto, a experiéncia vivenciada
pelo programa remete a urgéncia da efetivagao da
Politica Nacional de Saude do Idoso, para que
programas semelhantes ao que apresentamos nes-
te trabalho sejam desenvolvidos com regularidade
e maior abrangéncia. Estes recursos poderdo, ao
menos, minimizar o quadro dramatico dos idosos
dependentes e fragilizados no domicilio.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora trate-se, ainda, de uma questdo que
gera questionamentos e inquietacdes, o cuidador
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(idoso) ¢ um elemento presente no cenario
assistencial nacional. Esta realidade ndo pode
ser omitida pela enfermeira geront6loga, pelos
orgdos governamentais e pela sociedade em
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