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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a relagdo entre a independéncia funcional da pessoa idosa
nas atividades de vida didria e as perspectivas positivas de futuro (esperanca) do cuidador. Os
participantes foram pessoas idosas atendidas nas Unidades de Saude da Familia da cidade de Sao
Carlos (SP) e seus respectivos cuidadores idosos. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram: Ficha de Caracterizagdo Sociodemografica da Pessoa Idosa e do Cuidador, Escala de Esperanca
de Herth; Escala de Independéncia em Atividades Basicas da Vida Diaria — Katz e Avaliagdo das
Atividades Instrumentais da Vida Didria — Lawton. Dos 343 pessoas idosas receptoras de cuidado
entrevistados, 70,6 % eram do sexo masculino. A média das idades das pessoas idosas foi de 73,69
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anos (DP = 8,56). Em relacdo as atividades de vida diéria, a média dos escores foram de 5,08 pontos
(DP = 1,739) para as atividades basicas e de 13,717 pontos (DP = 4,014) para as instrumentais. Com
relacdo aos cuidadores, a maioria era do sexo feminino (77%). A média de idade dos cuidadores foi
de 69,58 anos (DP = 7,09). Oitenta e cinco por cento cuidavam dos conjuges. O escore médio de
esperanca dos cuidadores foi de 41,2 pontos (DP = 5,37). As analises correlacionais entre a
independéncia da pessoa idosa e a esperanca de seu cuidador encontradas neste estudo foram
significativas, porém fracas (atividades basicas da vida didria e esperanca: rho=0,127, p=0,019; ¢
atividades instrumentais da vida diaria e esperanga: rho=0,197, p=,000). Pode-se concluir que existe
relacdo entre a independéncia funcional da pessoa idosa nas atividades de vida didria e as perspectivas
positivas de futuro do cuidador.

Palavras-chave: Cuidadores. Idoso. Idoso Fragilizado. Esperan¢a. Dependéncia.
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1 INTRODUCAO

Assim como acontece em todo o mundo, a expectativa de vida da populacdo brasileira
aumentou significativamente e as projec6es apontam para a continuidade deste fenémeno. Em 2000,
a expectativa de vida no pais era de 69,8 anos e, em 2010, de 73,9. Estima-se que, em 2060, esta
chegaréa aos 81,7 anos (IBGE, 2010).

O aumento da expectativa de vida aliado a diminuicdo das taxas de natalidade acarreta no
envelhecimento populacional. O nimero de pessoas idosas no Brasil cresce significantemente e de
acordo com o Censo Demografico de 2010, a proporcao de pessoas idosas foi de 10,8% e a expectativa
para 2030 é de 13,3% (IBGE, 2010).

Dentre os critérios que definem o conceito de pessoa idosa, um dos mais utilizados e
reconhecidos é o da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que estabelece a idade cronolégica como
parametro. Assim, sdo consideradas pessoas idosas aquelas que tém 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos e 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento (OMS, 2005).

A medida que a populagdo envelhece a prevaléncia de doengas cronicas nio transmissiveis
ganha visibilidade e traz demandas especificas (BARBOSA et al., 2014). Esse é um grande desafio
tanto para a ciéncia como para as politicas publicas. Estima-se que 40 a 50% dos brasileiros acima de
45 anos tém algum tipo de doenca cronica (ROCHA; PACHECO, 2013).

A partir dos 45 anos, a vulnerabilidade as doencas cronicas € consequéncia das mudancas
bioldgicas com acumulo de danos ao longo da vida, bem como fatores genéticos e habitos ndo
saudaveis. Além disso, as mudancas psicossociais, a diminui¢do dos contatos sociais, as necessidades
de adaptacdo aos novos papéis familiares e ocupacionais muitas vezes trazem condicfes adversas. O
processo de alteragcGes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas acarreta na diminuicéo
do desempenho do sistema organico e aumenta o risco de comprometimento funcional (GOTTLIE et
al., 2007).

O comprometimento funcional pode ser entendido como a dificuldade ou incapacidade de
desempenho na realizagéo das atividades basicas (ABVD) e instrumentais de vida diaria (AIVD) que
levam a dependéncia e a necessidade de cuidados (REIS, 2013; PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012). Entre
os fatores associados ao comprometimento funcional destacam-se as doencas cronicas, alteraces
cognitivas, deficiéncias e sequelas que podem ser influenciadas por fatores demograficos,
socioeconémicos, culturais e psicossociais (FHON et al., 2012; FIGUEIREDO et al., 2013).

O comprometimento da capacidade funcional da pessoa idosa tem implicacGes importantes

para a familia, comunidade, sistemas de salde e para a prépria pessoa idosa. Além disso a maioria dos
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estudos aponta relagéo inversa entre o comprometimento funcional e a qualidade de vida (SANTOS
etal., 2013).

Com o aumento do nimero de pessoas idosas que apresentam prejuizo funcional, foram
criados testes e escalas de avaliacdo especificas em relacdo a autonomia e independéncia. Segundo
Costa, Nakatani e Bachion (2006), as avaliagcbes funcionais simples devem conter 0s seguintes
dominios: equilibrio e mobilidade, funcdes cognitivas e capacidade para executar as ABVD e AIVD.

As ABVD sdo tarefas que o individuo precisa realizar para os proprios cuidados, tais como:
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, transferir-se, mover-se na cama e ter continéncias
urinaria e fecal. De forma complementar, as AIVD séo as habilidades para administrar o ambiente em
que se vive, incluindo as seguintes acOes: preparar refeicdes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas,
manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicac@es, fazer compras e utilizar os meios de transporte.
Os estudos apontam para o crescimento da populacdo idosa funcionalmente incapacitada, sendo que
0 nmero de pessoas idosas dependentes dobrara na segunda ou terceira década deste século (COSTA;
NAKATANI; BACHION, 2006).

A dependéncia pode acontecer em todas as idades, mas o risco aumenta na medida em que o
individuo envelhece devido a associacdo as doencas cronicas (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).
E comum classificar a dependéncia em diferentes niveis: total, grave, moderada, ligeira e
independente. Uma pessoa com ligeira dependéncia necessita apenas de supervisao ou vigilancia, pois
apresenta capacidade para de realizar a maior parte das ABVD e AIVD. A pessoa com dependéncia
moderada necessita de supervisdo e o0 apoio para o desempenho de algumas das atividades especifica.
Por ultimo, a pessoa com dependéncia grave necessita de ajuda permanente para a realizacdo das
ABVD, geralmente, estes sdo acamados ou com graves restricdes na mobilidade (ARAUJO; PAUL;
MARTINS, 2011).

Diante desses niveis de dependéncia, aparecem as demandas de cuidado e a figura do cuidador
familiar e/ou informal. O cuidado informal é uma rede de apoio constituida por familiares, amigos
e/ou vizinhos que, na medida do possivel, oferecem apoio e assisténcia para pessoas idosas com algum
grau de dependéncia ou dificuldade paraas ABVD e AIVD (OMS, 2005). O perfil do cuidado informal
é encontrado em cerca de 80 a 90% das situacbes de assisténcia as pessoas idosas no Brasil
(QUEIROZ, 2000). O cuidador familiar é, geralmente, esposa ou filha, do sexo feminino, de idade
avancgada, e sem trabalho fixo (GONCALVES et al., 2012).

Véarios motivos contribuem para que uma pessoa seja eleita a cuidadora, 0s que mais se
destacam sdo: fatores geracionais, de género, grau de parentesco, morar na mesma casa, ter condi¢oes

financeiras, dispor de tempo, a auséncia de outras pessoas para a tarefa de cuidar, a criagao de lagos
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afetivos, a relagdo de intimidade entre a pessoa idosa e 0 possivel cuidador, a proximidade geografica
entre eles, a personalidade do cuidador, sua historia de relacionamento com a pessoa idosa e com
outros membros da familia, sua motivacéo e sua capacidade de doacdo (DOS SANTOS; PAVARINI,
2010, p. 116).

O cuidado a uma pessoa idosa com doencas cronicas traz desgaste emocional, psicoldgico e
financeiro. O cuidador fica exposto ao estresse, conflitos dentro da familia e incertezas futuras. Muitos
estudos apontam que as condi¢des do paciente dependente interferem na qualidade de vida do cuidador
(LOPES; CACHIONI; 2013). Sem o suporte necessario, os cuidadores t€m maior risco de adoecer,
nao s6 pelo cuidado em si, mas pela sobrecarga psicossocial que pode gerar sintomas psiquiatricos,
fadiga, além de uso e abuso de medicamentos psicotropicos (GRATAO et al., 2012)

No entanto, existem também aspectos positivos associados ao ato de cuidar, tais como:
aprendizado, reconhecimento social, encontro de um sentido para a vida, sensacao de capacidade,
bondade, amor e compaixdo. Desta forma, o cuidador tende a manter sua esperanca (LAHAM, 2003).

A esperanca é o sentimento que move o ser humano a crer em resultados positivos,
relacionados a eventos e circunstancias da vida. Mesmo em situa¢des adversas, um individuo que tem
esperanca tende a atentar-se para as oportunidades a fim de modificar situacdes adversas. (SARTORE;
GROSSI, 2008). Portanto, a esperanca impulsiona o individuo em suas a¢des para o alcance dos seus
objetivos, solucdo de problemas e enfrentamentos de perdas, tragédias, soliddo e sofrimento
(BALSANELLI; GROSSI; HERTH, 2011).

A esperanga requer certa perseveranca, pois exige a crenca em possibilidades favoraveis
mesmo quando ha indicacGes do contrario. As condi¢des adversas e responsabilidades de ser um
cuidador priméario podem prejudicar a esperanca. Entender as variaveis relacionadas ao bem-estar do
cuidador é de grande importancia frente ao envelhecimento da populacdo (DOS SANTOS;
PAVARINI, 2010). Assim, este estudo busca compreender a relacdo entre a independéncia funcional
da pessoa idosa nas atividades basicas e instrumentais de vida diéria e as perspectivas positivas de

futuro (esperanca) do cuidador.

2 METODO
Tratou-se um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal realizado em Sao Carlos, um

municipio de porte médio localizado no interior do estado de Sdo Paulo. O municipio conta com 14
Unidades de Saude da Familia (USFs) na zona urbana ¢ duas unidades na zona rural, com uma

cobertura de aproximadamente 39.768 habitantes (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS,
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2011). A coleta de dados teve duragdo de 8 oito meses e aconteceu no periodo de Abril a Dezembro
de 2014.

A amostra final obteve 343 pares de participantes, sendo 343 pessoas idosas e 343 cuidadores.
As pessoas idosas receptorss de cuidados eram individuos com 60 anos ou mais, cadastrados e
residentes na area de abrangéncia das Unidades de Saude da Familia (USFs) do municipio de Sao
Carlos que apresentavam dependéncia em pelo menos uma das AVDs ou AIVDs. Os cuidadores eram
individuos com 60 anos ou mais, que residiam com uma pessoa idosa receptora de cuidados e tinham
escores mais elevados nas avaliagdes de desempenho das AVDs ou AIVDs quando comparado ao
receptor de cuidados. Os critérios de inclusdo para os cuidadores foram: ser o cuidador primario de
uma pessoa idosa residente na mesma casa, morar nas regioes de abrangéncia das USF’s de Sao Carlos
e ser capaz de compreender as questdes da entrevista.

Os instrumentos para coleta de dados foram: (a) Ficha de Caracterizagdo Sociodemografica da
Pessoa Idosa e do seu cuidador; (b) Escala de Esperanga de Herth (EEH) (SARTORE; GROSSI,
2008); (c) Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria — Indice de Katz (LINO et al., 2008);
(d) Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria de Lawton (SANTOS; VIRTUOSO, 2008).

Os dados obtidos foram digitados em um banco no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows para realizagdo de: (a) analises descritivas para caracterizar o perfil
sociodemografico dos participantes, de esperanca do cuidador e de dependéncia da pessoa idosa; (b)
analise correlacional de Spearman para identificar a relagao entre o escore de independéncia da pessoa
idosa nas atividades bésicas e instrumentais de vida diaria e as perspectivas positivas de futuro
(esperanga) do cuidador.

A coleta de dados foi iniciada somente apos aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (CEP/UFSCar), parecer niimero 711.592.

3 RESULTADOS
3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E AS CARACTERISTICAS DO CUIDADO PRESTADO DE
UMA AMOSTRA DE PESSOAS IDOSAS E SEUS RESPECTIVOS CUIDADORES

Das 343 pessoas idosas receptoras de cuidados entrevistados, a maioria era do sexo masculino
(n=242, 70,6%), casada (n=292, 85,1%) e com baixa escolaridade (analfabeto ou até a 4. série do
ensino fundamental, n=280, 81,6%). A media das idades foi de 73,69 anos (DP=8,56, xmin=60;
Xmax=102). Os dados descritivos detalhados pessoas idosas receptoras de cuidados entrevistados sdo

apresentados na Tabela 1.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.2, p.9099-9118, 2025

- 9105



ﬁ

Revista Py

ARACE

Tabela 1 - Andlises descritivas das varidveis de caracterizagdo das pessoas idosas receptoras de cuidados. Sdo Carlos,

2014.
VARIAVEIS Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Sexo
Feminino 101 29,4
Masculino 242 70,6
Estado civil
Casado 292 85,1
Solteiro 9 2,6
Divorciado 6 1,7
Vilvo 36 10,5
Escolaridade
Nunca foi a escola 101 29,4
Primario 179 52,2
Ginasio 25 7,3
Cientifico 17 5,0
Superior 10 2,9
Pés-graduacédo 1 0,3
Curso de alfabetizacio 5 1,5
Na&o respondeu 4 1,2
Idade (anos)
Média 73,70
Mediana 73,00
Desvio padrao 8,56
Minimo 60
Maximo 102
Escolaridade (anos), n=339
Média 3,44
Mediana 3,00
Desvio padrao 3,61
Minimo 0
Maximo 20

Com relacdo aos cuidadores foram entrevistados 343 individuos dos quais 77,0% eram do sexo
feminino (n= 264), 90,4% eram casados (n=310), 80,5% ndo trabalhavam (n=276), 66,2% eram
aposentados (n=227) e 78,2% tinham baixa escolaridade (analfabeto ou até a 42 série do ensino
fundamental, n=268). A idade media dos cuidadores foi de 69,58 anos (DP=7,09, Xmin=60; Xmax=98)
e da renda mensal foi de 845,17 reais (DP=1.039,42, xmin=0,00; Xmax=10.000,00) (Tabela 2). Em
termos de parametro, o valor do salario minimo em 01 de Janeiro de 2015 era de R$ 788,00. Cinquenta

e um por cento dos cuidadores (n=175) consideravam esta renda insuficiente.

Tabela 2 - Andlises descritivas das variaveis de caracterizacdo dos cuidadores. Sdo Carlos, 2014.

VARIAVEIS Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%0)
Sexo
Feminino 264 77,0
Masculino 79 23
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Estado civil
Casado 310 90,4
Solteiro 14 41
Divorciado 6 1,7
Vidvo 13 3,8
Escolaridade
Nunca foi a escola 75 21,9
Primario 193 56,3
Ginasio 32 9,3
Cientifico 21 6,1
Superior 8 2,3
Pés-graduacéo 3 0,9
Curso de alfabetizacéo 11 3,2
Trabalho
Nao trabalha 276 80,5
Trabalha 67 19,5
Aposentadoria
Nao 116 33,8
Sim 227 66,2
Idade (anos)
Média 69,58
Mediana 68,00
Desvio padréo 7,10
Minimo 60,00
Maximo 98,00
Escolaridade (anos)
Média 3,79
Mediana 4,00
Desvio padrao 3,51
Minimo 0,00
Méximo 19,00
Renda mensal
Média 845,17
Mediana 724,00
Desvio padréo 1.039,42
Minimo 0,00
Méaximo 10.000,00

Quanto a religido dos cuidadores, podemos observar que houve predominancia de catolicos
(64,4%), sequido dos evangélicos (23,6%), e apenas 2,3% disseram nao ter religido. Setenta e sete por
cento (n= 264) eram praticantes e 73,5% (n=252) era ha 10 anos ou mais.

Os dados descritivos das caracteristicas do cuidado prestado sdo apresentados na Tabela 3,
podemos observar que a responsabilidade do cuidado, em sua maioria, era realizada sem treinamento
(n=331, 96,5%), com poucos recursos (aproximadamente 25% com menos de um salario minimo),

por longos periodos de tempo (Média = 9,93 anos, DP=12,94, xu:»=0,00; x1&=59,00) e razoavel
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jornada diaria (Média=6,15, DP=4,85, xui»—=1,00; xmax=24,00). A responsabilidade de cuidar do

conjuge foi a mais frequente (n=292, 85,1%).

Tabela 3 - Analises descritivas das variaveis relacionadas ao cuidado. Sdo Carlos, 2014.

VARIAVEIS Frequéncia Absoluta (n) Freguéncia Relativa (%)
Dedicacdo do cuidado (n=343)
Conjuge 292 85,1
Pai/Mae 25 73
Sogro(a) 7 2,0
Irmao(d) 13 3,8
Outro 6 1,7
Treinamento para cuidar (n=341)
Né&o 331 96,5
Sim 10 29
Total

Tempo de cuidador (meses) (n=343)

Média 119,13
Mediana 60,00
Desvio padréo 155,34
Minimo 0,00
Maéximo 708,00
Tempo diario dedicado ao cuidado (horas)
(n=335)
Média 6,15
Mediana 4,00
Desvio padrao 4,85
Minimo 1,00
Méaximo 24,00

Gasto mensal com o cuidado (reais) (n=305)

Média 191,26
Mediana 50,00

Desvio padrao 435,25
Minimo 0,00

Maximo 6000,00

3.2 FUNCIONALIDADE DAS PESSOAS IDOSAS RECEPTORES DE CUIDADOS

Os resultados relacionados a independéncia para as ABVDs, obtidos por meio do Indice de
Katz, sdo apresentados na Tabela 4. Dentre as atividades de autocuidado, a maior propor¢do de
dependéncia foi observada para o controle das fungdes de urinar e/ou evacuar (n= 79, 23%) e a maior
proporcao de independéncia, para alimentacao (n=317, 92,4%). Pode-se observar também que 69,1%
das pessoas idosas (n=237) eram totalmente independentes, e apenas 5% (n=17) eram dependentes

em todas as 6 funcdes (Tabela 4).
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Tabela 4 - Analises descritivas das atividades basicas de vida diaria das pessoas idosas receptoras de cuidados. Sdo Carlos,

2014.
ATIVIDADES BASICAS Freq. Dependente  Independente Média  Mediana Dp

1. Banhar-se N 58 285 0,83 1,00 0, 375

% 16,9 83,1
2 Vestir-se N 66 277 0,81 1,00 0, 395

' % 19,2 80,8
3. Ir 20 banheiro n 45 298 0,87 1,00 0, 338

) % 13,1 86,9
4 Transferéncia n 40 303 0,88 1,00 0,321

' % 11,7 88,3
5. Continéncia n 79 264 0,77 1,00 0, 422

% 23,0 77,0
6. Alimentacdo n 26 317 0,92 1,00 0, 265

% 7,6 92,4

No que se refere as AIVDs, obtidas por meio da Escala de Lawton, uma maior proporcéo de
pessoas idosas ndo necessitavam de ajuda para o uso de medicamentos (n=221, 64,4%) e realizavam
esta tarefa sozinhos. Por outro lado, necessitavam de ajuda para as viagens (n=88, 25,7%). Os dados

descritivos séo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Analises descritivas das atividades instrumentais de vida diaria das pessoas idosas receptoras de cuidados. Sao
Carlos, 2014.

DADOS DESCRITIVOS

ATIVIDADES Nao tem Necessita Realiza
INSTRUMENTAIS  Freq. . . - Média Mediana dp
habito/Incapaz  de ajuda  sozinho
1. Em relagéo ao uso n 99 49 195 2,28 3,00 0,884
de telefones % 28.9 143 56.9
2. Em relacéo &s n 118 88 137 2,06 2,00 0,862
viagens % 34,4 25,7 39,9
3. Em relagdo & n 171 66 106 1,81 2,00 0,880
rei'éﬁg?;’sde % 49,9 19,2 30,9
4. Em relagdo ao n 221 52 70 1,56 1,00 0,810
preparo das % 64,4 15,2 20,4
refeicdes
5. Em relagéo ao n 195 81 67 1,63 1,00 0,791
trabalho domestico % 56.9 236 195
6. Em relagdo ao uso n 64 58 221 2,46 3,00 0,789
de medicamentos % 187 16,9 64.4
7. Em relacdo ao n 163 42 138 1,93 2,00 0,935
m?j?rl:ﬁ?i?odo % 475 12,2 40,2

3.3 ESPERANCA DOS CUIDADORES
Com relacdo ao nivel de esperanca dos cuidadores, avaliados pela Escala de Esperanga de

Herth, o escore médio total obtido foi de 41,20 e mediana de 42,00 pontos. Verifica-se que dentre os
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12 itens da escala, o item de nimero 5, “Tenho uma fé que me conforta”, apresentou a pontuagao mais
elevada (meédia de 3,89 pontos) e 93,3% (n=320) da amostra estudada concordavam completamente
com a referida afirmativa. Por outro lado, o item com escore mais baixo foi o de namero 6, “Tenho
medo do futuro” (média de 2,19 pontos, considerando a escala invertida), sendo que 57,5% (n=198)

dos respondentes discordavam completamente da afirmativa.

Tabela 6 - Estatistica descritiva da esperanca dos cuidadores. Séo Carlos, 2014.
DADOS DESCRITIVOS

ITENS DE ESPERANCA Freq. L CD(:rs]:;[do 2. Discordo 3. Concordo 4 (c:gr?:;)l_rdo Média Mediana dp
1. Estou Ot\'/ri':j':ta quantoa 17 33 81 212 3,42 400 0,858
% 5,0 9,6 23,6 61,8
2. Tenlho planos a curto e N 92 56 80 115 2,64 300 1,201
ongo prazo.
% 26,8 16,3 23,3 33,5
3. Sinto-me muito sozinho 171
(a)* N 215 46 48 34 (o0 100 1041
% 62,7 13,4 14,0 9,9
4. Consigo ver possibilidades 16 18 113 196 3,43 400 0,79
em meio as dificuldades.
% 4,7 5,2 32,9 57,1
5. Tenho uma fe que me N 5 4 14 320 3,89 400 0,456
conforta.
% 1,5 1,2 41 93,3
6. Tenho medo do futuro. * N 198 53 50 42 (21’1891)* 1,00 1,087
% 57,7 15,5 14,6 12,2
7. Posso me lembrar de N 25 22 66 230 3,46 400 0,904
tempos felizes e prazerosos.
% 7,3 6,4 19,2 67,1
8. Sinto-me muito forte. N 17 38 92 196 3,36 4,00 0,867
% 5,0 111 26,8 57,1
9. Sinto-me capaz de dar e N 9 9 58 267 3,70 4,00 0,649
receber afeto/amor.
% 2,6 2,6 16,9 77,8
10. Sei onde quero ir. N 23 25 98 197 3,37 4,00 0,885
% 6,7 7,3 28,6 57,4
11. Acredito g%valor de cada N 5 8 68 262 3,71 4,00 0,583
% 1,5 2,3 19,8 76,4
12. Sinto que minha vidatem 1 13 57 272 375 400 0531
valor e utilidade.
% 0,3 3,8 16,6 79,3
TOTAL N 41,20 42,00 5,389
% 100 100 100 100

* Escala invertida
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3.4 RELACAO ENTRE A INDEPENDENCIA DA PESSOA IDOSA RECEPTORA DE CUIDADOS
E A ESPERANCA DO CUIDADOR

As andlises correlacionais entre a independéncia da pessoa idosa e a esperanga do cuidador

encontradas neste estudo foram significativas, porém extremamente fracas (atividades basicas da vida

diaria e esperanga: rho=0,127, p=0,019; e atividades instrumentais da vida didria e esperanca:

tho=0,197, p=,000) (F

igura 1) e (Figura 2).

Figura 1 — Relagdo entre o comprometimento funcional da pessoa idosa nas atividades de vida diaria e as perspectivas
positivas de futuro (esperanca) do cuidador.
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4 DISCUSSAO
No que se refere a caracterizagdo dos cuidadores do estudo, a maioria ¢ do sexo feminino,

casado, com baixa renda e poucos anos de escolaridade. Em se tratando de um recorte de cuidadores,
temos um individuo jovem (menos de 70 anos), aposentado e religioso (que se autodeclara catolico
ou evanggélico), responsavel pelo cuidado de seu conjuge por longos periodos sem qualquer tipo de
treinamento. Estes achados corroboram a extensa literatura acerca dos cuidadores de pessoas idosas
(GRATAO et al., 2013; NERI et al., 2013; PEREIRA et al., 2013; PINQUART; SORENSEN, 2011).

Em uma pesquisa realizada em Ribeirdo Preto com cuidadores de pessoas idosas com Doenca
de Alzheimer, observou-se o mesmo perfil. Os cuidadores eram predominantemente do sexo feminino
com escolaridade que nao ultrapassava o 8° ano do ensino fundamental. Estes eram responsaveis pelo
cuidado de seus conjuges e ndo tiveram treinamento para desempenhar a fungdo. O tempo dedicado
ao cuidado era, para a maioria, de 72 horas semanais ou mais. Os cuidadores afirmavam ter religido e
ser praticante da mesma (GAIOLI et al., 2012).

O estudo realizado por Anjos et al. (2014) sobre o perfil de cuidadores familiares de pessoas
idosas cadastradas em uma Estratégia de Saide da Familia (ESF), no municipio de Jequi¢ (Bahia),
corrobora alguns resultados desta pesquisa como a predominancia do sexo feminino, com unido
estavel, mais de 60 anos, renda de até um salario minimo e ensino fundamental incompleto. O tempo
de cuidado mais frequente era de 3 a 10 anos em jornadas entre 12 e 24 horas diarias. Os autores
discutem sobre a influéncia cultural de que a figura da mulher esta associada ao cuidado de todos os
membros da familia, inclusive pessoas idosas.

Ferreira e colaboradores (2011) apontaram que em vdrias situacdes a faixa etaria do cuidador
¢ bem proxima da faixa etaria da pessoa idosa, especialmente pelo fato de muitas pessoas idosas
cuidarem de seus conjuges. As pessoas idosas mais independentes vao assumindo gradativamente a
func¢do de cuidador na medida em que seu companheiro perde a funcionalidade. Segundo os autores,
“a semelhanga de faixa etaria existente nessa relacdo de cuidado ¢ capaz de influenciar aspectos
fisicos, emocionais e sociais do cuidador contribuindo diretamente para seu isolamento social”
(FERREIRA et al., 2011, p. 405) e este fato ¢ uma frequente preocupacido com esta populagdo.

No que se refere ao perfil da pessoa idosa que recebe cuidados, a maioria masculina, casada e
com idade um pouco mais avancada pode ser explicada pelo perfil feminino e conjuge do cuidador
(FERREIRA et al., 2011). A baixa escolaridade acompanha uma realidade deficitaria da populagdo
idosa brasileira que tem 30,7% das pessoas idosas com menos de um ano de instrucdo (IBGE, 2010).

Sobre a caracterizacao funcional das pessoas idosas, a maior parte era totalmente independente

para 0 auto cuidado relacionado as ABVDs. Porém, entre aqueles que apresentavam alguma
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dependéncia, a dificuldade mais frequente se relacionava ao controle das fungdes de urinar e/ou
evacuar. Por outro lado, a maior proporcao de independéncia era para a alimentacéo.

Lopes e Santos (2015) em estudo com pessoas idosas da Estratégia de Saude da Familia,
Marinho et al. (2013) e Alencar et al. (2012) em estudo com pessoas idosas residentes de Instituicbes
de Longa Permanéncia encontraram resultados semelhantes. Os referidos autores identificaram que as
pessoas idosas apresentavam melhor capacidade de execucédo das atividades de alimentacdo e maior
dificuldade em relacdo a incontinéncia.

Estes achados poderiam ser explicados pelo fato da alimentacdo ser uma tarefa que exige
mobilidade apenas de membros superiores realizada quase automaticamente. Em geral, os estudos
apontam que esta é preservada até as fases mais extremas do ciclo vital. Por outro lado, a continéncia
requer integridade anatdmica do trato urinario e digestorio inferior, controle e forca muscular de
esfincteres e preservacdo dos mecanismos fisiologicos relacionados ao armazenamento e eliminagédo
da urina e das fezes. Além disso, é necessario capacidade cognitiva, mobilidade e destreza
(ALENCAR et al., 2012).

No que se refere as AIVDs, este estudo apontou que as maiores propor¢des de atividades
realizadas sem auxilio se referem ao uso de medicamentos, uso de telefone e manuseio do dinheiro.
Por outro lado, as atividades que a maioria ndo realizava sozinho estavam relacionadas ao trabalho
domeéstico, preparo de refeicdes e realizacdo de compras, nesta ordem.

Em termos de frequéncia relativa, o presente estudo apontou que 64,4% das pessoas idosas
utilizavam medicamentos sem ajuda, Oliveira et al. (2012), em uma pesquisa realizada na periferia de
Sdo Luis (Maranhdo) com pessoas idosas na Estratégia de Saude da Familia, encontraram valores
aproximados de frequéncia relativa referente a esta atividade (70,3%). Porém, a atividade que a maior
parte das pessoas idosas eram capazes de fazer sem auxilio € o manuseio do dinheiro (76,6%), seguido
pelo trabalho doméstico (71,9%), o preparo de refei¢bes (71,9%) e as compras (71,9%).

Outro estudo realizado, em Jatai (Goias), por Pereira e Rodrigues (2012) com pessoas idosas
moradoras do Condominio Vila Vida demonstrou que estes tinham maior dependéncia para o uso do
telefone e para questfes financeiras. No entanto, esta populagéo é assistida e o estudo foi conduzido
em um recorte populacional especifico de residencial para pessoas idosas.

Os resultados divergentes da literatura podem ser explicados pelas caracteristicas da amostra.
As pessoas idosas receptoras de cuidados eram do sexo masculino e culturalmente ndo séo estes que
cuidam do lar. Geralmente, € esperado que a esposa cuidadora assuma as responsabilidades

domeésticas que incluem o preparo de refei¢Oes e as compras. Desta forma, a pessoa idosa do sexo
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masculino é receptor de cuidados relacionados a estas AIVDs. De maneira inversa, as amostras
encontradas na literatura sdo predominantemente femininas devido a feminilizacdo da velhice.

No que tange a variavel esperanca do cuidador, a média dos escores obtidos nesta pesquisa,
que foi de 41,20 pontos, mostrou-se proxima as encontradas em outros estudos tanto de cuidadores
como de outras populacbes que enfrentam problemas de salde graves. Lohne et al. (2012), em um
estudo sobre esperanca dos cuidadores de pacientes com cancer avancado, obtiveram pontuacdo média
de 36,80 pontos. Balsanelli et al.(2011) mensuram a esperanga em uma amostra composta por doentes
cronicos e seus familiares ou cuidadores. As medias encontradas foram 41,57 pontos para 0s pacientes
de oncologia, 40,46 pontos para o grupo de diabetes e 40,88 pontos para o grupo de cuidadores ou
familiares. Uma pesquisa conduzida por Schuster et al. (2015) com pacientes oncoldgicos de um
hospital do sul do Brasil encontrou uma média de esperanca de 40,72 pontos.

Estudos sobre a relacdo entre a independéncia funcional da pessoa idosa nas ABVDs e AIVDs
e a esperanc¢a do cuidador, que ¢ o objetivo geral deste estudo, ndo foram encontrados. No entanto, o
resultado encontrado, de fraca mas significativa correlacdo, pode ser explicado considerando
pesquisas sobre temas correlatos como as de sobrecarga e qualidade de vida do cuidador. Pessoas mais
dependentes demandam maior dedicagdo. O cuidar envolve sentimentos controversos e nem sempre
positivos. O desgaste fisico e emocional da convivéncia entre pessoa idosa e cuidador podem impactar
em esferas sociais ¢ comprometer o tempo para o lazer e o autocuidado (ANJOS et al., 2014;

OLIVEIRA et al., 2011).

5 CONCLUSAO
A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, foi observado que a maior parte do cuidado

prestado ¢ realizado pela mulher, com baixa escolaridade e renda, que na maioria das vezes cuida de
seu conjuge sem treinamento prévio para exercer tal fungdo. Foi constatado também que a média de
horas despendidas ao cuidado era alta, fato que pode gerar sobrecarga para o cuidador.

Quanto as pessoas idosas receptores de cuidado, os mesmos eram geralmente homens mais
velhos que seus cuidadores, com nivel de escolaridade baixo e, em sua maioria, independentes para o
auto cuidado precisando de auxilio em somente algumas AIVDs.

No que se refere ao nivel de esperanga dos cuidadores, podemos notar que este foi alto, pois a
média obtida encontra-se no quartil mais elevado do instrumento. Concluimos que existe relacido
diretamente proporcional entre a independéncia funcional da pessoa idosa nas atividades basicas e

instrumentais de vida diaria e as perspectivas positivas de futuro (esperanca) do cuidador. Assim,
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sugerimos que maiores niveis de dependéncia da pessoa idosa, reduzem a esperanga do cuidador. No
entanto, esta relagdo mostrou-se extremamente fraca.

A falta de estudos com objetivos semelhantes ao objetivo geral desta pesquisa ndo nos
permitiram fazer comparagdes. Assim, seriam interessantes pesquisas futuras sobre a tematica com

maior numero de sujeitos em localidades diferentes a fim de fazermos comparacdes e generalizagdes.
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