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RESUMO: Conforme aumenta a quantidade de idosos, incrementa o nimero de pessoas que assumem o cuida-
do de um familiar idoso dependente funcional. As tarefas do cuidado demandam recursos econdmicos, tempo,
organizagdo familiar e pessoal que geram uma sobrecarga que pode repercutir negativamente no cuidador. Um
recurso que pode amenizar esses impactos ¢ a existéncia de redes de apoio social, dentro das quais os familiares
encontrem ajuda para satisfazer suas necessidades em situagdes cotidianas e de crise. O objetivo do estudo foi
identificar as necessidades de apoio social experimentadas por cuidadores de familiares idosos com problemas
de saude. Analises de contetdo revelaram as seguintes categorias tematicas: Necessidades emocionais pessoais
e interpessoais, Necessidades de apoio econdmico, Necessidades de apoio pratico-instrumental, Necessidades de
orientagdo e Percep¢do de recursos para responder as demandas do cuidado. Os resultados sdo discutidos a luz
de outros estudos qualitativos sobre necessidades de cuidadores de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: apoio social; cuidadores; familia; idosos.

SOCIAL SUPPORT NEEDS OF MEXICAN ELDERS FAMILY CAREGIVERS

ABSTRACT: With the increase of elders, increases the number of family members that take care of functional
dependent elders. The duties of caregivers demand economic resources, time, personal and familiar organization
that generate a burden that can negatively impact the caregiver. One resource that can withhold this impact is the
social support network, where the family members can find help to satisfy their daily needs and crises. The objec-
tive of this study was to identify social support needs experienced by family caregivers of functional dependent
elders. The content analysis revealed the following thematic categories: Emotional personal and interpersonal
support needs, Economic support needs, Practical-instrumental support needs, Orientation support needs and
Perception of resources to respond to the caregiver’s activities demands. The results were discussed compared to
other qualitative studies about the needs of caregivers of elders.

KEYWORDS: social support; caregivers; family; elders.

Introducio da Populagido do México, apresentam-se as seguintes
cifras: (a) a esperanca de vida ao nascer foi de 74,6
A redugio das taxas de natalidade e o aumento ~ anos em 2005 e aumentara at¢ 77,1 anos em 2020; (b)

na expectativa de vida tém produzido um crescimento ~ @ percentagem de idosos no México passara de 8,11%
mundial nos indices de envelhecimento. Ainda que  registrados noano 2007 até 12,5% para o ano 2020; e (c)
a revolugdo da longevidade seja um fendmeno mais ~ © indice de envelhecimento 20,5% no ano 2000 subira
acentuado nos paises desenvolvidos, na América Latina, Para ate 55,1% no ano 2020 (Partida, 2006).

particularmente no México, essa situagdo se apresenta A mudanga demografica trouxe também uma
e aponta a urgéncia de a¢des de atengdo em relagdo as transi¢do epidemioldgica que mostra um incremento nos
pessoas idosas. Segundo os dados do Conselho Nacional ~ indicadores de morbi-mortalidade de doengas cronicas,
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tais como a diabetes e suas complicagdes, enfermida-
des isquémicas e hipertensivas, neoplasias e acidentes
vasculares cerebrais. Esses problemas sdo tipicos na
terceira idade, se caracterizam por sua tendéncia a
co-morbidade e pelo comprometimento da capacidade
funcional do idoso, a ponto de impedirem que ele cuide
de si proprio (Biazin, 2006).

Os dados do periodo 2000-2001 da Pesquisa
Saude, Bem-estar e Envelhecimento na América Latina
e Caribe (SABE) indicaram que 19,4% de uma mostra
de idosos da Cidade do México possuiam dificuldades
para realizarem as atividades basicas da vida didria;
além disso, 28,6% da amostra precisam de ajuda para
realizarem ao menos uma das atividades instrumentais
que demanda a vida diaria— ex: fazer compras, preparar
os alimentos, cuidar das finangas - (Menéndez et al.,
2005). Por sua parte, o Estudo Nacional sobre Satude
e Envelhecimento no México (ENASEM) integrou
uma amostra representativa dos mexicanos de todo o
territorio nacional, com 65 anos ou mais de idade e, de
acordo com as analises realizadas por Barrantes-Monge,
Garcia-Mayo, Gutiérrez-Robledo e Miguel-Jaimes
(2007), 24% dos idosos sao dependentes nas atividades
da vida diaria, e 23% nas atividades instrumentais.

A progressiva perda da autonomia funcional traz
complicacdes que geram uma dependéncia de cuidados
de longa permanéncia e alto custo (Guimaraes et al.,
2004). Diante do aumento de problemas na saude dos
idosos, era esperado que os servigos publicos fossem
melhorados e estendidos para darem a devida assis-
téncia a essa populacdo especialmente vulneravel.
Entretanto, no México, os sistemas publicos, até o
momento, sdo insuficientes para atender as crescentes
demandas dos idosos. Nessas circunstancias, a familia
torna-se o eixo fundamental do cuidado. A situacdo
¢ preocupante nao apenas pelo custo material, mas
também pelo desgaste fisico e emocional que recai
sobre as familias cuidadoras. Quando as habilidades
funcionais do idoso se deterioram, ele passa a reque-
rer uma série de cuidados, ajuda para o desempenho
de diversas atividades cotidianas e para a aten¢do da
sua saude, iniciando-se uma progressiva dependéncia
funcional das pessoas com quem convive na familia.
Dessa forma, a figura do cuidador familiar tem se
transformando em um dos assuntos mais importantes
nas pesquisas sobre a terceira idade.

A assisténcia a um idoso dependente funcional
demanda recursos econdmicos, tempo, organizacao
familiar e pessoal que, somados as outras exigéncias que
os cuidadores tém nos seus diferentes papéis sociais,
gera uma sobrecarga de tarefas que pode repercutir
negativamente no cuidador. E comum que eles (elas)
exibam altos indices de depressdo e baixos niveis de

satisfacdo com a vida, além de estresse, fadiga, dificul-
dades econdmicas, soliddo, sentimentos de culpa, raiva,
tristeza, cansaco, ansiedade e desespero (Almeida,
2005; Dominguez-Guedea, 2005). Porém, um recurso
que pode amenizar esses impactos € a existéncia de
redes de apoio social, dentro das quais os familiares
encontrem auxilio e ajuda para satisfazerem as neces-
sidades em situacoes cotidianas e de crise.

Desde as propostas pioneiras até os estudos mais
atuais sobre cuidadores familiares de idosos, o apoio
social tem sido indicado como mediador do estresse as-
sociado ao cuidado. Segundo essa 16gica, os cuidadores
que possuem multiplas e efetivas fontes de apoio social
tém maior variedade de estratégias de enfrentamento
dos problemas, vivenciam maior bem-estar e oferecem
cuidados de melhor qualidade para seus familiares
idosos (Dominguez-Guedea, 2005).

A demonstragdo da relevancia do apoio como
amenizador dos efeitos do estresse tem feito com que a
pesquisa bésica e aplicada tenha adotado essa variavel
como uma das principais para compreender a situagdo
dos cuidadores familiares (Toseland, Mccallion, Smith,
& Banks, 2004). Algumas pesquisas apontam que o
apoio social prediz a satisfagdo com a vida experimen-
tada pelo cuidador, aumenta o senso de dominio e bem-
estar entre cuidadores que exercem varios papéis sociais
e reduz a percepcao de sobrecarga (Dyer, 2001; Grant,
Elliott, Newman-Giger, & Bartolucci, 2001; Martire,
Stephens, & Townsend, 1998). Além do mais, os efeitos
positivos do apoio social podem ser mantidos ao longo
do tempo, favorecendo resultados mais positivos para a
saude do cuidador, bem como a diminui¢do do estresse
e dos afetos negativos (Robinson-Whelen, Tada, Mac-
callum, Mcguire, & Kiecolt-Glaser, 2001).

Em um estudo com cuidadores de familiares
com a enfermidade de Alzheimer, Vitaliano, Russo,
Young, Teri e Maiuro (1991) perceberam que pessoas
que relatam receberem uma alta quantidade de apoio
social — e estdo satisfeitas com essas ajudas — mostraram
menores niveis de tensdo e sobrecarga. Ao contrario, 0s
cuidadores com baixos recursos sociais exibem maior
vulnerabilidade em termos de problemas de satde, an-
siedade e irritabilidade. Rivera, Rose, Futterman, Lovett
e Gallagher-Thompson (1991) indicaram uma relagdo
entre a frequéncia de contatos sociais com a diminuigao
da depressdo experimentada por cuidadores. Essa satis-
fagdo com o apoio recebido aumenta significativamente
o bem-estar dos cuidadores.

Contextualizando o problema de cuidadoras de
idosos em termos dos multiplos papéis sociais que
elas tém para desempenhar (mae, esposa, trabalhadora,
filha, cuidadora), Martire, Stephens e Townsend (1998)
examinaram as relagdes entre apoio emocional, dominio
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¢ bem-estar numa amostra de mulheres. Os resultados
do estudo revelaram que, quanto maior a quantidade de
apoio emocional em cada um dos quatro papéis sociais,
mais aumenta o senso de seguranga, 0 que, por sua vez,
incrementa os indices de bem-estar.

Assim sendo, considera-se que o apoio social que
o cuidador tem para satisfazer as necessidades praticas,
de informagdo e emocionais das tarefas do cuidado,
influencia seu bem-estar, pois a percepcdao de apoio
pode amenizar as tensdes associadas a dependéncia
do idoso, possibilitando manter o equilibrio de satude
no cuidador que, por sua vez, terd melhores condi¢des
para atender o idoso fragilizado. O objetivo do estudo
foi identificar as necessidades de apoio social experi-
mentadas por uma amostra mexicana de cuidadores de
familiares idosos com problemas de satde, atendendo
auma das prioridades dos servicos de saude nos idosos
mexicanos: a diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Método

Participantes

Incluiram-se na amostra 96 cuidadores familiares
de idosos com DM2, selecionados nao probabilistica-
mente, por conveniéncia, em bairros populares aten-
didos por quatro centros da rede publica de satde de
Hermosillo, Sonora. Para serem incluidos no estudo, os
participantes deveriam ser cuidadores primarios de um
familiar idoso diabético que precisasse de ajuda para
executar atividades instrumentais ou da vida diaria; o
outro critério de inclusdo foi que o cuidador deveria
morar com o idoso ou visita-lo pelo menos uma vez
na semana. Os critérios de exclusdo foram que a renda
familiar do cuidadores resultasse superior aos $10000
pesos mexicanos e/ou expressaram seu desejo de aban-
donar a entrevista.

A média de idade dos participantes foi de 47
anos (DP=17), sendo 80% mulheres e 20% homens.
Da amostra, 44% eram filhos (as) do idoso, 34% eram
conjuges e 22% tinham outro tipo de parentesco (ex.
neta, nora, irma, sobrinho). A respeito do estado civil,
69% tinham parceiro (a), 23% eram solteiros (as) e 8%
eram separados (as) ou divorciados (as). Em escolari-
dade, 44% tinham primeiro grau, 38% segundo grau ou
seu equivalente, e 18% com estudos de terceiro grau ou
mais. Dentre os cuidadores, 52% percebiam dinheiro,
fosse por emprego ou aposentadoria, ¢ 48% nao per-
cebiam dinheiro, dedicando-se as tarefas domésticas,
aos estudos ou estavam desempregados. As idades dos
idosos receptores dos cuidados variaram entre 60 e 89
anos (M=68; DP=7,15).
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O critério utilizado para definir o tamanho da
amostra foi contar com os dados de cuidadores de,
no minimo, dez idosas e dez idosos residentes na area
de atencdo de cada um dos quatro centros de satde,
que foram a referéncia geografica e socioecondmica
do estudo. O anterior teve o intuito de considerar, de
maneira variada e equilibrada, as necessidades do cui-
dado de mulheres e homens. Apds completar os dados
de 80 cuidadores, aplicou-se o critério de saturagao da
informacao, sendo que, com a quantidade total dos 96
participantes, encontraram-se respostas consistentes e
suficientes para iniciar as analises.

Instrumentos

Utilizou-se um formulario que perguntava sobre
as necessidades de ajuda que os cuidadores percebem no
seu dia-a-dia. As respostas foram escritas no formulario
pelos proprios participantes e, nos casos em que foi
preciso, os entrevistadores transcreveram as respostas
que os cuidadores ditaram.

Procedimento

A amostra foi identificada mediante indicagoes
do pessoal dos centros de saude que foram referéncia
dessa pesquisa, bem como contatos que os aplicadores
fizeram em recorridos pelas comunidades. Solicitou-se
colaboracdo na pesquisa, utilizando o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido, sendo que esse estudo faz
parte de um maior (Analise dos fatores familiares que
favorecem a adesao terapéutica nos idosos com diabetes
mellitus), o qual foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Coordenagio em Pesquisa da
Direcao Geral de Ensino e Qualidade da Secretaria de
Saude da Sonora.

A coleta dos dados foi feita em visitas domici-
liares, sendo necessarias duas ou trés sessdes por cada
participante, pois, além dos dados sobre apoio social,
foram coletados outros pertencentes a uma pesquisa
mais abrangente.

Resultados

As respostas dos questionarios foram transcri-
tas em sua integra e tratadas por meio de analises de
conteudo, utilizando-se a técnica de analise categorial
tematica (Bardin, 1977). Trés pessoas participaram
como juizes, fazendo uma leitura flutuante inicial de
cada folha de respostas e identificando os temas re-
correntes em relacao a cada questdao pesquisada. Em
seguida, os temas foram agrupados em categorias, de
acordo com os critérios de semelhanga dos contetidos,



Psicologia & Sociedade; 21 (2): 242-249, 2009

logica e pertinéncia e, posteriormente, discutidas,
interpretadas e definidas.

A Tabela 1 organiza as categorias e temas re-
sultantes de acordo com a frequéncia de contetudos
agrupados por cada uma delas. A seguir, as definigdes
das categorias tematicas identificadas:

(a) Necessidades emocionais pessoais € interpes-
soais teve uma frequéncia de 60 conteudos e refere-se
ao desejo do cuidador de receber apoio psicoldgico
para atenuar o seu mal-estar emocional (ex. chorar, ter
preocupagdes), a vontade de contar com pessoas de
confian¢a para poder desabafar e também de receber o
reconhecimento e o apoio dos familiares nos esforgos
que faz cotidianamente para cuidar do idoso. Nessa
categoria incluiram-se os temas Necessidade de apoio
psicologico-emocional (frequéncia=44; ex. “... no emo-
cional, porque muitas vezes estou deprimida e preciso
afastar-me também das preocupagées...”), Necessidade
de apoio por parte dos membros da familia (frequéncia
= 11; ex. “... no economico, meus irmdos dedicam-se
mais a sua familia do que a minha mde e, em muitas
ocasioes, me deixam sozinha...”) e no tema Desejo
de que o desempenho do cuidador seja reconhecido
(frequéncia = 5; ex. “... eu acho que preciso receber
elogios”... “que falem para mim que estou fazendo bem
as coisas...”).

(b) A categoria tematica Necessidades economicas
(frequéncia de conteudos = 47), agrupa as exigéncias
financeiras e materiais que os cuidadores notam fazerem
falta para cuidarem do seu familiar idoso, tais como,
precisar de dinheiro para as necessidades basicas (ex.
comida), pagamento de servigos e para os gastos mé-
dicos. A categoria foi integrada pelos temas: Caréncias
econdmicas gerais (frequéncia =22; ex. ... ter dinheiro
para as despesas do dia-a-dia...”), Necessidade de
dinheiro para gastos médicos (frequéncia = 15; ex. “...
na compra dos medicamentos, as vezes ndo tenho para
comprar todos, pois ja sdo varios os que toma ...”) €
Falta de dinheiro para as necessidades basicas e para
pagar servicos (frequéncia = 10; ex. “...eu ndo trabalho
mais e preciso que meus filhos tragam dinheiro para os
gastos da comida, da luz, da dgua, do telefone...”).

(c) Necessidades de apoio pratico-instrumental,
trata-se da expectativa do cuidador de receber ajuda
para realizar atividades didrias e domésticas para as
tarefas de cuidado do idoso, bem como para o cuidado
de outros membros da familia (ex. filhos). Essa cate-
goria registrou 47 contetdos e foi conformada pelos
temas Falta de ajuda para realizar atividades diarias
e domésticas (frequéncia = 25; ex. “... preciso ajuda

para arrumar a casa e fazer a comida... passar ferro,
limpar...”), Necessidade de ajuda nas atividades de
cuidado do idoso (frequéncia = 16; ex. “... ajuda prd-
tica para cuidar da minha esposa, curar suas feridas,
dar banho nela, ajuda-la a comer...”) e Necessidade
de ajuda para cuidar de outros membros da familia
(frequéncia = 5; ex. “... gjuda, quando alguém mais
da familia também esta doente...”).

(d) A categoria tematica Necessidade de orienta-
¢do (frequéncia = 40 contetdos) integra os conteudos
referentes ao desejo do cuidador de receber maior
informagdo sobre a propria doenga, conselhos para
realizar as tarefas de cuidado, orientagdo para resolver
problemas familiares (ex. alcoolismo) e recomenda-
¢Oes nutricionais para levar uma dieta adequada para o
paciente diabético. Essa categoria conformou-se pela
maior variedade de temas, sendo eles a Necessidade
de informacdo sobre a doenca (frequéncia = 12; ex.
“... eu preciso de informagdo sobre a enfermidade, a
diabetes...”), Falta de orientagdo para realizar as tarefas
de cuidados (frequéncia =9; exs. “... ter maior informa-
¢do para saber como cuidar dele, se a sua saude ficar
pior...”), Desejo de receber orientagdo para resolver
problemas familiares (frequéncia = 7; ex. “... na orien-
tagcdo seriam os conselhos, o intercambio de opinides
e de informagdo para saber como resolver os proble-
mas familiares...””), Necessidade de orientagdes gerais
(frequéncia = 6; ex. “... necessito de orientagdo de todo
tipo...”), Necessidade de recomendagdes nutricionais
(frequéncia = 6; ex. “... ensinar-me a fazer todo tipo de
comida que eu devo fazer para meu esposo...”).

(e) Percepcdo dos recursos que o cuidador possui
para responder as demandas do cuidado (frequéncia de
contetdos = 28), define-se como a identificagdo que o
cuidador faz das proprias habilidades que tem desenvol-
vido para apoiar o seu familiar, somada as ajudas que
provém da familia, bem como de recursos comunitarios,
tais como a vizinhanga, grupos religiosos e servigos de
saude. Os temas da categoria sdo: Percepcao de apoio
familiar (frequéncia = 11; ex. “... sinto que eu ndo ne-
cessito de mais apoio, minha familia estd pendente das
necessidades), Percepc¢ao de habilidades proprias para
cuidar dos idosos (frequéncia = 10; “... ndo necessito
de ajuda porque eu vou com ela para o médico e estou
informada da enfermidade... ndao tenho problema com
nenhum dos trés, eu sozinha posso fazer as coisas...””) €
Percepcao de apoio que provém da comunidade (frequ-
éncia =7; ex. “... no centro de saude tenho apoio para
conversar, para resolver minhas duvidas...”).
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Tabela 1.
Categorias temdticas sobre as necessidades de apoio social em cuidadores
Categoria tematica Temas e frequéncia de contetidos Exemplos de conteudos
- Necessidade de apoio psicolégico-emocional ... as vezes tenho vontade de chorar, mas choro eu sozinha, eu
(freqiiéncia = 44) acredito que ¢ nisso que preciso de apoio, para me desabafar...”
Necessidades emocionais
- Necessidade de apoio por parte dos membros ... preciso de muita ajuda e apoio da minha familia porque eu
pessoais e interpessoais
da familia (frequéncia = 11) sozinha ndo posso...”
(frequéncia = 60)
- Desejo de que o desempenho do cuidador seja ... que reconhegam o esforgo que estou fazendo para cuidar do
reconhecido (frequéncia = 5) meu pai, ndo ¢ facil, ninguém mais faz...”

- Caréncias econdmicas gerais (frequéncia = 22) “... conseguir dinheiro para os gastos didrios...”

- Necessidade de dinheiro para gastos médicos ... eu necessito muita ajuda para conseguir os medicamentos... nao
Necessidades economicas
(frequéncia = 15) somente para meu pai, minha mae também esta muito doente...”
(frequéncia = 47)
- Falta de dinheiro para as necessidades basicas “... como eu ndo trabalho, necessito que meus filhos tragam (de
e para pagar servicos (frequéncia = 10) trazer) dinheiro para as despesas de comida, luz, agua, telefone...”
- ju iz ivi iari ... que mi ju i za ou ida, u
Falta de ajuda para realizar atividades didrias e e minhas filhas me ajudem na limpeza ou na comida, porque
domésticas (frequéncia = 25) as vezes nao tenho tempo para eu fazer tudo...
Necessidades de apoio
- Necessidade de ajuda nas atividades de cuida- ... apoio pratico para cuidar da minha esposa, fazer os curativos,
pratico-instrumental
do do idoso (frequéncia = 16) dar banho, dar a comida...”
(frequéncia = 46)
- Necessidade de ajuda para cuidar de outros “... necessito de uma pessoa que ajude a meus filhos nos deveres de
membros da familia (frequéncia = 5) casa”
- Necessidade de informagdo sobre a doenga ... necessito informagao sobre a doenga e assim saber o que fazer
(frequéncia = 12) para que ela ndo avance...”
Necessidade de orientag@o - Falta de orienta¢@o para realizar as tarefas de ... dar-me conselhos para cuidar da saude, para que eu saiba a hora
(frequéncia = 40) cuidados (frequéncia = 9) que ela deve tomar os remédios, para testar a sua glicose...”
- Desejo de receber orientagdo para resolver “... orienta¢do em casa com rela¢@o ao alcoolismo, para todos,
ili uéncia = xi o e ¢ mui X a i
roblemas familiares (frequéncia = 7 existe agressao e ¢ muito desgaste, mas nao temos tido apoio...”
- Necessidade de orientagdes gerais (frequén- “... necessito orientag¢do de todo tipo...”
Necessidade de
cia = 6)
orientagdo
- Necessidade de recomendagdes nutricionais ... orienta¢@o para saber quais alimentos ele necessita, para apren-
(frequéncia = 40)
(frequéncia = 6) der coisas...”

... minhas filhas sempre ficam pendentes dele, que ele vi-
- Percepcdo de apoio familiar (frequéncia = 11) site ao médico, que ele fique bem, elas apoiam em tudo...”

Percepcao dos recursos

que o cuidador possui - Percepcao de habilidades proprias para cuidar ... ndo necessito ajuda, eu controlo as situagdes, me preocupo pe-
para responder as deman- do idosos (frequéncia = 10) los pendentes, mas nao com a situacgao dele (idoso) porque eu estou
das do cuidado conforme e tranquila...”
(frequéncia = 28) - Percepcao de apoio que provem da comunida- “... saber que ha esperanga, isso eu encontro nas reunides dos Teste-
de (frequéncia = 7) munhas de Jeova...”

... apoio do Centro de Saude... a minha vizinha vem para visita-lo...”
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Discussao

O apoio social ¢ um dos recursos mais importantes
dos quais dispde o cuidador para lidar com o estresse
derivado das responsabilidades de assisténcia e cuida-
do ao familiar idoso (Cadell, Regehr, & Hemsworth,
2003). Visando identificar necessidades de apoio num
contexto onde a revolugdo da longevidade ¢ contun-
dente, foram coletados dados qualitativos cuja analise
revelou contetidos e dominios significativos para um
grupo que requer atengdo, mas nem sempre a recebe.
As necessidades expostas pelos cuidadores mexicanos
confirmaram os relevantes tipos de apoio apontados
na literatura: apoio emocional, material-instrumental e
informacional (Dominguez-Guedea, 2005).

As categorias relativas as questdes emocionais
foram as mais importantes para os cuidadores, pois
ocuparam o primeiro lugar no nimero de contetidos
relatados. As Necessidades emocionais pessoais € inter-
pessoais indicam que o cuidador precisa manter relagdes
de confianca para expressar e validar os motivos do
seu mal-estar emocional, bem como o desejo de que o
desempenho do cuidador seja reconhecido-valorizado,
principalmente pelos membros da familia que ndo
participam das atividades de cuidado, tanto quanto os
cuidadores precisam.

Considera-se que o apoio material ou instrumental
sdo as ajudas praticas, econdmicas e (ou) prestacdo de
servigos em forma tangivel, capazes de reduzirem a
sobrecarga de tarefas e/ou adquirirem materiais neces-
sarios para o desempenho das atividades exigidas pelos
papéis sociais. No caso dos cuidadores, a demanda
desse tipo de apoio expressou-se na categoria Neces-
sidades de apoio econdomico e Necessidades de apoio
pratico-instrumental, refletindo uma diversidade de
limitagdes fisicas e de tempo que os cuidadores sentem
para poderem cuidar do idoso e de outros membros da
familia, bem como a caréncia de dinheiro para cobrirem
as despesas cotidianas e o pago de servigos basicos para
a familia (ex. comida, saide, moradia). Além disso,
os conteudos, temas e categorias referentes ao apoio
material-instrumental revelaram que os cuidadores con-
sideram que deveria haver uma distribui¢do equitativa
das atividades do cuidado entre os membros da familia,
pois isso daria um sentido de compromisso e reciproci-
dade entre os diferentes familiares do idoso.

Sobre o apoio informacional, os cuidadores referi-
ram conteudos revelando precisarem de orienta¢do para
oferecerem melhores cuidados ao idoso, seja sobre o tra-
tamento das enfermidades (ex. dar remédios, indicagdes
alimenticias, medidas preventivas de complicagdes) ou
para uma convivéncia harmoniosa ante as dificulda-
des de comportamento do idoso. Especificamente, os

cuidadores expressaram a necessidade de receberem
orientacdo para resolverem problemas familiares, ndo
necessariamente relacionados ao cuidado do idoso,mas,
por exemplo, para situacdes de alcoolismo, violéncia e
preocupacdes com os filhos.

Cuidadores expressaram também possuirem ca-
racteristicas que lhes permitem responder bem diante
das circunstancias do cuidado, as quais foram agrupadas
na categoria Percep¢do dos recursos que o cuidador
possui para responder as demandas do cuidado, de-
monstrando que, apesar dos problemas e insuficiéncia
das fontes de apoio, os cuidadores tém desenvolvido
estratégias e habilidades para lidar com as dificuldades
surgidas, contando também com a ajuda de membros da
familia e de outras figuras da comunidade.

Constata-se a relevancia das categorias do es-
tudo, por sua concordancia com os resultados de varias
pesquisas qualitativas sobre cuidadores de idosos. Por
exemplo, Andrade e Rodrigues (1999) também encon-
traram que as dificuldades econdmicas, o desgaste emo-
cional e as ac¢des de cuidado — medicacado, alimentagao
e higiene — fazem parte do cotidiano vivenciado pelos
cuidadores. Dos Santos (2003) analisou o significado do
cuidado em uma amostra de familias nipo-brasileiras,
derivando temas concordantes com os resultados deste
estudo, tais como as dificuldades sentidas pelos cui-
dadores para desempenhar as atividades do cuidado,
enfrentamento religioso para lidar com o estresse do
cuidado, aprendizados na experiéncia do cuidado ¢ a
dualidade do apoio ao conflito familiar.

Por sua parte, Garwick, Detzner e Boss (1994)
encontraram temas coerentes com a categoria tematica
Necessidade de orientagdo sobre as tarefas de cuidado
deste estudo. Eles formaram os temas Incerteza do
diagnostico da doenga e Alguma coisa esta errada, que
refletem as dividas que os familiares tém a respeito das
doengas dos idosos e das mudangas relacionadas. Luzar-
do & Waldman (2004) também descobriram categorias
tematicas das necessidades dos cuidadores similares as
deste estudo. A categoria tematica Ainda nao sei o que
esta acontecendo € compativel com a de Necessidades
de orientagdo deste estudo, confirmando o desconhe-
cimento que os cuidadores tém das caracteristicas das
doengas padecidas pelo idoso e de como evitar compli-
cagoes delas. A categoria Onde estdo os outros? ¢ similar
ao tema Necessidade de apoio dos membros da familia,
categoria deste estudo, descrevendo a insuficiéncia de
apoio dos familiares nas tarefas de cuidado.

Acrevisdo da literatura mexicana sobre cuidadores
de familiares idosos mostrou que, naquele pais, o tema
ainda ndo estd sendo abordado com a frequéncia ¢ a
diversidade como ocorre no Brasil. Considera-se impor-
tante desenvolver estudos qualitativos que possam, futu-

247



Guedea, M. T. D., Damacena, F. A., Carbajal, M. M. M., Marcobich, P. O., Hernandez, G. A., Lizarraga, L. V. ¢ Flores, E. I. “Necessidades de apoio...”

ramente, fundamentar medidas capazes de dimensionar
aproblematica vivenciada pelo grupo de familiares, que
cresce paralelamente a propor¢ao de idosos.

Ao todo, as categorias tematicas formuladas neste
estudo demonstraram ser pertinentes e descritivas dos
conflitos vividos pelos familiares mexicanos que assu-
mem a responsabilidade de assistir um membro idoso
da familia. E preciso continuar gerando dados

de pesquisa que destaquem as necessidades que
os familiares enfrentam para darem conta de uma tarefa
tao importante perante a crescente demanda de atengdo
a populacdo idosa, pois, se as doencas dos idosos re-
presentam uma situagao alarmante para os sistemas de
prote¢do institucional, para os familiares ¢ um desafio
exponencialmente maior.

Nota

*  Este artigo foi desenvolvido no Projeto de Pesquisa 68843
financiado pelo Fondo Sectorial de Investigacion en Salud y
Seguridad Social SSA/IMSS/ISSTE-Conacyt do México.
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