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RESUMO

CUBILLOS, Luis Fernando Penagos. Cuidado familiar a pessoas idosas
dependentes no domicilio. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Pés-Graduagdo em Enfermagem. Universidade Federal do Piaui, Teresina.

Introduc&o:O envelhecimento populacional € uma realidade mundial em
constante aumento, com prevaléncia nos paises em desenvolvimento como
Brasil e Coldmbia. Como consequéncia disso, existe um crescimento paralelo
da quantidade de pessoas idosas com dependéncia, cenario que convergiu na
expansdo da figura do cuidador familiar e sua normatizacdo legal.
Objetivo:Analisar o perfil sociodemogréfico, clinico e situacdo de cuidado das
pessoas idosas dependentes e seus cuidadores no Brasil e na Colémbia.
Método: pesquisa comparativa de natureza qualitativa de tipo exploratorio
descritivo. A fundamentacdo metodologica foi baseada a orientacdo de
Bereday com as seguintes fases: descricdo, interpretacéo, justaposicdo e
comparacao. Foi aplicado um questionario sociodemografico e uma entrevista
semiestruturada cujo andlise foi realizado pelo marco tedrico compreensivo e
critico Hermenéutica-Dialética. Acolheram-se 0s principios éticos nacionais e
internacionais para o desenvolvimento da pesquisa. Resultados: foram
entrevistados 250 participantes, no Brasil 52 pessoas idosas com dependéncia
e 70 cuidadores familiares; na Coldmbia 56 pessoas idosas com dependéncia e
72 cuidadores familiares. Houve predominancia no sexo feminino dos dois
paises tanto nas pessoas idosas (68,5%) como nos cuidadores (83,8%). A
partir dos codigos identificados nas falas das pessoas idosas, construiu-se seis
categorias, as quais sao: Sou um fardo, Quero ser autbnomo, Ja ndo sou quem
era antes, Cumpri minha missdo, Estou bem com Deuse Minha fungdo na
familia. Da mesma forma, dos discursos dos cuidadores familiares construiu-se
as seguintes categorias: Como me tornei cuidador, O peso do cuidado sobre
mim, Mudancas na nossa vida; Tenho um suporte, Tenho ajuda de Deus e
Meus desafios como cuidador.Consideracfes finais:Os resultados da
presente dissertacao disponibilizam novos caminhos a pesquisa em pessoas
idosas dependentes e os cuidadores familiares, necessidade de politicas
efetivas de atencdo as pessoas idosas dependentes e aos seus cuidadores
tanto na realidade brasileira, quanto na Colémbia.

Palavras-chave: Idoso.Cuidadores Familiares. Enfermagem Geriatrica. Estudo
Comparativo.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a constantly increasing global reality, with a
high prevalence in developing countries like Brazil and Colombia. As a
consequence, there is a parallel growth in the number of elderly people with
dependence, a scenario that converges on the expansion of the figure of the
family caregiver and its legal regulation. Objective: To analyze the
sociodemographic, clinical and care situation of dependent elderly people and
their caregivers in Brazil and Colombia. Method: comparative research of a
qualitative nature of descriptive exploratory type. The methodological basis was
based on Bereday's orientation with the following phases: description,
interpretation, juxtaposition and comparison. A sociodemographic questionnaire
and a semi-structured interview were applied, whose analysis was carried out
using the comprehensive and critical theoretical framework of Hermeneutics-
Dialectic. National and international ethical principles for the development of
research were applied. Results: 250 participants were interviewed; in Brazil 52
elderly people with dependence and 70 family caregivers; in Colombia 56
elderly people with dependence and 72 family caregivers. There was a
predominance of women in both countries, both in the elderly (68.5%) and in
caregivers (83.8%). From the codes identified in the speeches of the elderly, six
categories were constructed: 1. “l am a burden” 2. “| want to be autonomous” 3.
‘I am no longer who | was before” 4. “| fulfilled my mision” 5. “I am well with
God” and 6. “My role in the family”. In the same way, from the speeches of
family caregivers, the following categories were constructed: 1. “How | became
a caregiver’ 2. “The weight of care on me” 3. “Changes in our life” 4. “| have
support” 5. “I have help from God” and 6. “My challenges as a caregiver”. Final
considerations: The results provide new paths for research on dependent
elderly people and family caregivers, the need for effective care policies for
dependent elderly people and their caregivers, both in Brazil and Colombia.

Key words: Aged. Family Caregivers. Geriatric Nursing. Comparative Study.
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1. INTRODUCAO

1.1 Problematica

7

O envelhecimento € uma mudanga paulatina irreversivel na estrutura e
funcdo de um individuo que acontece pela passagem do tempo, o que acarreta
mudancas psicobiologicas e constitui-se em um ciclo vital humano: a velhice. Assim,
pode-se considerar o ‘envelhecimento’ como um processo, a ‘velhice’ como uma
etapa da vida e ‘idoso’ como o resultado e sujeito destes. Esse processo esta
relacionado, com uma transicdo heterogénea que depende da forma em que o
individuo organiza sua vida. A partir de circunstancias historico-culturais da
incidéncia de patologias e da interacdo entre fatores genéticos e ambientais
(BELEZA; SOARES, 2019).

A classificagdo do individuo como idoso depende da estrutura
socioeconémica do pais, assim, os paises de renda alta classificam como idosos
aos individuos com idade de 65 ou mais anos, e nos paises de média e baixa renda
séo classificados como idosos a partir dos 60 anos (MENDES et al., 2018).

Nesse sentido, em 2002, o envelhecimento da populagéo estava associado
ao nivel de renda per capita, uma vez que um maior percentual de idosos estava em
paises de alta renda, no entanto, as projecdes para 2025 apontam que cerca de 70
% dos idosos do mundo (840 milhdes) viverdo em paises de baixa e média renda
(OMS, 2005), pelo que Melo et al. (2017) afirmam que o processo de
envelhecimento rapido e desordenado é evidenciado em paises com baixa e média
renda per capita em decorréncia das desigualdades sociais.

Desse modo, diante da transicdo demografica e epidemiologica global, a
familia se depara com a prestacdo de cuidados diarios a pessoa idosa com
dependéncia. Com frequéncia, os familiares assumem esse papel sem preparacao,
apoio ou suporte social adequados, 0 que afeta a qualidade de vida de si como
cuidadores e da pessoas idosas que sdo cuidadas (LOUREIRO et al., 2014). E
importante esclarecer que idade avancada nédo implica dependéncia ou representa
perda de funcdo, conhecendo mudltiplas contribuicdes das pessoas idosas para a
economia, por exemplo no nivel da crianga de novas geracoes e a agricultura onde
tem uma funcédo importante na seguranca alimentar (ABODERIN; BEARD, 2015;
OMS 2015; KINGSTON et al.,, 2017), porém, as principais alteragcbes que as
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pessoas idosas enfrentam é a vulnerabilidade as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) e doencas degenerativas com consequente perda de
autonomia e independéncia (OMS 2015; RIBEIRO; BORGES, 2018).

1.2 Objeto do estudo e questao de pesquisa

Tomando como base a problematica descrita e o referencial temético
apresentado mais adiante, o objeto de estudo desta pesquisa trata das semelhancas
e diferencas em relacdo ao perfil sociodemografico, clinico, e situacdo de cuidado
das pessoas idosas dependentes e de seus cuidadores familiares no Brasil e na
Colémbia; norteado pela questdo de pesquisa: Qual o perfil sociomegréfico, clinico e
situacdo de cuidado das pessoas idosas dependentes e de seus cuidadores

familiares no Brasil e na Coldbmbia?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo geral

Analisar o perfil sociodemogréfico, clinico e situacdo de cuidado das

pessoas idosas dependentes e seus cuidadores no Brasil e na Colémbia.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar o perfil sociodemografico e clinico das pessoas idosas
dependentes e seus cuidadores no Brasil e na Colombia.

Descrever a situacdo de cuidado das pessoas idosas dependentes e seus
cuidadores no Brasil e na Coldmbia.

Interpretar a situacdo de cuidado das pessoas idosas dependentes e seus
cuidadores no Brasil e na Colombia.

Estabelecer as semelhancas e diferencas entre a situacdo de cuidado das
pessoas idosas dependentes e seus cuidadores familiares no Brasil e na Colémbia.

Comparar a situacdo de cuidado das pessoas idosas e seus cuidadores

familiares no Brasil e na Coldmbia.
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1.4. Justificativa

O presente estudo justifica-se por contribuir para a descricdo do cuidado as
pessoas idosas com dependéncia funcional e a atencdo em saude dos cuidadores
informais, constituindo-se em um conhecimento util para a formulacdo de politicas
sobre a pessoa idosa que incluam o bem-estar da familia e, com ela, da sociedade.
Ao comparar a situacao das pessoas idosas dependentes no Brasil e na Colombia,
podem-se identificar as praticas realizadas pelos cuidadores que impactam na vida
do sujeito de cuidado, bem como elementos do contexto que podem influenciar
nesse aspecto.

Quanto ao aspecto epidemioldgico, este estudo é realizado pelo decorrente
envelhecimento da populacdo e o paralelo crescimento numérico das pessoas
idosas com dependéncia funcional, e que vao precisar de acdes intersetoriais e
interdisciplinares inovadoras e intensivas para controlar a carga da doenca e para
promover um envelhecimento saudavel. Sendo assim, nota-se que nas familias é
mais frequente encontrar um membro com 60 ou mais anos, quem, de acordo com o
grau de dependéncia, precisam de um cuidador para apoia-los nas atividades
diarias, razdo que também motivou a cria¢do da presente pesquisa.

Ao realizar a revisao de literatura relacionada com a situagéao de cuidado das
pessoas idosas dependentes e o0s seus cuidadores familiares, n&do foram
encontrados estudos que facam uma comparacdo simultdnea dessa condicdo em
mais de um pais nestes sujeitos.Nesse sentido, por ser um estudo multicéntrico de
dois paises, apresentard uma metodologia inovadora de comparacdo em pesquisa
qualitativa construindo uma forte base de dados sobre os cuidados informais
aplicados as pessoas idosas com dependéncia funcional, ja que, a partir das falas
dos participantes, poderaser examinado o contexto do seu desenvolvimento,
reconhecendo os tipos de interven¢fes dos cuidadores e das instituicbes de saude
que compdem a rede de atencdo e examinando as estratégias de cuidados do grupo
de cuidadores, assim como as dificuldades que enfrentam e as sugestdes que
fizerem para melhorar esses cuidados.

Ainda, justifica-se por fortalecer grupos de estudos comparados latino-
americanos no curso de mestrado da Universidade Federal do Piaui, UFPl,e na
Universidad Nacional de Colombia,facilitando a comparacéo de dados coletados nos

dois paises com os encontrados no nivel internacional.
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1.5 Relevancia

O presente estudo contribui a melhoria dos cuidados das pessoas idosas
com dependéncia funcional e da atencdo em saude dos cuidadores informais, para
realizar propostas politicas acerca dapessoa idosa que abrangem a qualidade de
vida da familia e com isso, da sociedade. Além disso, aborda uma tematica atuale

em constante desenvolvimento e de importantes mudancgas sociodemogréficas.
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2. REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Situacgéao atual do envelhecimento no mundo, no Brasil e na Coldmbia

O envelhecimento da populagcdo € um fenébmeno global que aumentou
significativamente nos ultimos anos. O numero de pessoas no mundo com 60 anos
ou mais, em 2010 era de 770 milhdes e em 2015, de 900 milhdes. Atualmente,
estima-se uma populacdo adulta de mais de 1 bilhdo em todo o mundo
(aproximadamente 13% da populacdo mundial), com uma projecdo média para o
ano de 2025 de 1,2 bilhdo e em 2050 deve aumentar para 2 bilhdes, sendo que 80%
estardo localizados em paises de baixa e média renda per capita (OMS, 2005; OMS,
2014; OMS, 2015; OMS, 2017; DOS REIS,DE SOUZA, WAJNMAN, 2017). Esse
processo de envelhecimento, decorrente de mudancas na piramide demogréfica,
estd relacionado a reducdo do numero de criancas e jovens, consequéncia da
diminuicdo das taxas de fecundidade e do aumento da expectativa de vida no
mundo (OMS, 2015).

A evolucdo do desenvolvimento demogréfico populacional brasileiro
repercute desde meados dos anos 1980, época em que compreendia numeros
abrangentes de 7,2 milhGes de pessoas (5,9%) com idade de 60 ou mais anos. No
ano 2000 aumentou a mais de 14,5 milhfes (8,3%), em 2012 cresceu para 25,4
milhdes (12,6%) e em 2017 passou a 30,2 milhdes (14,4%) (BRASIL, 2018).
Enquanto isso, a evolugéo histérica do envelhecimento na Colédmbia assemelha-se
ao Brasil pela proporcionalidade em seu crescimento. No ano de 1973 era de 5%, e,
em 1985 aumentou em 6%, 1993 passou a 6,9%, 2005 a 9% e em 2018 acrescentou
até 13,4% (COLOMBIA, 2018).

Com relagcdo a aposentadoria, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
destaca anualmente mudancas na expectativa de vida, nas quais sucede-se que 0s
trabalhadores estdo vivendo por mais tempo. O dinheiro obtido (aposentoria) sera
menor pois, passara mais tempo recebendo da Previdéncia Social. De outro modo, a
auséncia de dados do IBGE sobre a expectativa de vida ao nascer em individuos
sob caracteristicas especificas, como por exemplo domicilio em é&rea rural ou
urbana, deixa de lado uma adequada analise do sistema previdenciario, toda vez
que essas variaveis modificam a expectativa de vida (PAIVA; STIVALI; RANGEL,;
2019).
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Além da acelerada transicdo demografica, a dindmica organizacao familiar,
mudancas nos arranjos docimiliares e a vilvez prolongada sem parentesco,
constituem-se em uma reconstrucéo social na qual o nimero de pessoas idosas que
moram sozinhas aumentou nos ultimos anos, caracterizadas por ter poucos ou
nenhum parente proximo (NEGRINI et al., 2018). Como se pode observar, 0
aumento das pessoas idosas e da expectativa de vida ao nascer repercutem no
namero de pessoas dependentes que requerem cuidados de longa duracéo,
situacdo comparavel entre a Coldmbia e o Brasil, pois, como mencionado,

apresentam dinamicas semelhantes de envelhecimento da populagéo.

2.2 Politicas de atendimento ao idoso no Brasil e na Coldmbia

J& no Brasil, o programa “Brasil Saudavel” representa uma estratégia para
promover estilos de vida mais benéficos em todas as etapas da vida, melhorando a
qualidade de vida e a saude da populacao brasileira, estimulando a prevencéo e
controle das doencas nao transmisiveis. Nesse programa se propdem trés questdes
para alcancar tais objetivos: 1) favorecer a prética de atividades fisicas no cotidiano
e no lazer; 2) o acesso a alimentos saudaveis; e 3) a reducdo do consumo de tabaco
(OMS, 2005), com o propdésito de que, com o envelhecimento, as pessoas possam
diminuir o numero de comorbidades ou condicdes desfavoraveis que as
desencadeiam, com a expectativa de que por meio de agles de fortalecimento de
habitos saudaveis, a populacdo brasileira tenha um processo de envelhecimento
com a menor morbidade e mortalidade possivel.

O Ministério da Saude no Brasil, ttm o enfoque na busca pela qualidade dos
servicos de assisténcia em saude com énfase na pessoa idosa, visando a
adequacao de politicas publicas nas necessidades desse grupo populacional. Pois,
as estratégias para prevenir ou mitigar a presenca de complicacbes que
desenvolvam dependéncia funcional decorrentes de algumas doencas cronicas,
incluem a potencializacdo de tecnologias de atencdo em saude, diagnostico
precoce, promoc¢ao do autocuidado, seguimento continuo, entre outras (SILVA,
2018). Uma das normas mais importantes sobre o assunto € a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006), a partir da qual é desenvolvida a
“Caderneta de Saude da Pessoa ldosa”, estratégia que prioriza 0 acompanhamento

da saude das pessoas idosas para realizar um monitoramento constante e detectar
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alteragbes oportunamente, ao mesmo tempo em que o individuo participa do proprio
cuidado.

Por sua vez, na Coldombia, o Plano Decenal de Saude Publica busca reduzir
as iniquidades em saude, com base, entre outros aspectos, nas mudancas nos
padrbes de saude, como o envelhecimento da populagdo. Assim, as areas de
intervencdo na populagdo idosa incluem a protecdo da saude e o bem-estar social
(COLOMBIA, 2012). Da mesma forma, a Politica Nacional de Envelhecimento
Humano e Velhice (COLOMBIA, 2014) visa o envelhecimento ativo e a organizacéo
do cuidado para o seu cumprimento, dirigido a todas as pessoas com 60 anos ou
mais e com foco naquelas em condi¢des de desvantagem social, econdmica, cultural
ou de género.

No processo de cuidado da populacdo idosa, tem se implementado
programas que melhoram a qualidade dos servicos de satde e o envelhecimento. E
0 caso da Atencdo Primaria a Saude (APS), tanto no Brasil como na Colémbia, que
garante saude e melhora na condicdo da pessoa que ndo pode deslocar-se até os
centros de saude em razdo de incapacidade (RIGO etal., 2017) por meio do
atendimento domiciliar em que uma equipe de salde se desloca até a residéncia da
pessoa idosa dependente.

Nesse sentido, 0 aumento paralelo da quantidade de pessoas com 60 anos
ou mais e da presenca de limitagdes funcionais nesse grupo populacional, convergiu
na criacao legal dos cuidadores informais de pessoas idosas que por seu estado de
dependéncia, requerem acompanhamento constante na realizacdo de AVD (OMS,
2011; BRASIL, 2019) sendo importante destacar que, normativamente, a
responsabilidade pelo cuidado das pessoas idosas dependentes ndo corresponde
apenas a familia, mas também ao Estado e a sociedade (COLOMBIA, 2008:;
COLOMBIA, 2014). Como consequéncia disso, autores destacam a importancia do
investimento em estratégias de conservacdo da salde em todos os ciclos de vida
em paises de média e baixa renda per capita, como Brasil e Colbmbia, e priorizar a
promocao do envelhecimento com manutencdo da capacidade funcional (MIRANDA,
MENDES, SILVA, 2016; BARBOSA et al., 2017).

No entanto, outros autores apontam que as politicas atuais de Atencéo
Primaria a Saude, tanto no Brasil quanto na Colémbia, indicam uma néao

especificidade na atencédo a pessoa idosa que impacta seu bem-estar, visto que ha
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um foco maior na doenca do que na funcionalidade, propostas que n&o se
restringem apenas ao controle e prevengdo das DCNT, mas a relacdo entre saude
fisica e mental, independéncia financeira, capacidade funcional e suporte social,
concluindo que ha desprotecdo do idoso frente aos entraves a integralidade do
cuidado em politicas publicas de saude (FERNANDES, SOARES, 2012). Desse
modo, a caréncia de recursos materiais e humanos gerados pelo despreparo politico
diante da transicdo demogréafica acaba deixando a responsabilidade do cuidado
sobre a familia, na qual se designa uma pessoa para cuidar ou se efetua a
contratacdo profissional ou informal de pessoa treinada para realizar o cuidado
(PIMENTEL et al., 2019; MINAYO, 2019).

Finalmente, mesmo que existam pressdes sociais como a urbanizacdo e o
envelhecimento acelerado, é importante destacar que a situacdo de saude e
qualidade de vida da populacéo idosa ndo s6 depende dos recursos destinados para
0 setor de saude, mas também para os mais diversos setores como educacéo,
alimentacdo, infraestrutura sanitaria, habitacdo, meio ambiente, setor laboral e
estilos de vida saudavel na area de esporte, cultura, lazer e justica, realcando o
papel da pessoa idosa no mercado de trabalho e na feminizacdo da velhice, com
soliedaridade social e participacdo do estado, entes subnacionais, a sociedade,
familias e a prépria pessoa idosa (MINAYO, 2019; FERNANDES; SOARES, 2012).

2.3 Perfil das pessoas idosas no Brasil e na Colombia

O aumento da expectativa de vida ao nascer e as quedas acentuadas nas
taxas de fecundidade sdo uma realidade comum e paralela no Brasil e na Colémbia.
Esses dois paises pertencem a América do Sul, cuja pirAmide populacional de
aspecto triangular do século passado esta sendo substituida por uma cilindrica hoje
(WHO, 2015; BRASIL, 2018; COLOMBIA, 2018). Como resultado do exposto, ha
cada vez mais idosos em ambos o0s paises que requerem cuidados de longa
duracédo, para os quais € necessario ter um cuidador. Dessa forma, os cuidadores
prestam cuidados as pessoas idosas que apresentam alguma dificuldade para
realizar suas atividades diarias com ou sem remuneragdo (ARAUJO et al., 2013).
Nesse contexto, no Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude, PNS, estimou que, em
2013, 6,8% das pessoas com 60 anos ou mais apresentavam alguma limitagdo para
realizar Atividades de Vida Diaria (AVD) (BRASIL, 2013). Por sua vez, na Coldombia,
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0 Ministério da Saude e Protecdo Social estimou que esse valor correspondia a
10,1% em 2015 (COLOMBIA, 2015).

Em relacédo a desigualdade social, identificou-se que as oportunidades para
alcancar uma velhice ativa com bem-estar em sua saude, estdo distribuidas de
forma dessemelhante na populacdo e que abrangem aspectos como género,
trabalho, renda familiar, lugar de moradia, aspectos culturais e participagao social
(TIMONEN, 2016:ILINCA et al., 2016). Assim, comparando dois estados do Brasil,
evidencia-se que a expectativa de vida ao nascer no estado de Santa Catarina em
2017 era de 79,4 anos e no Maranhao de 70,9 anos (BRASIL, 2018). Da mesma
forma, presume-se que, na mesma cidade, em cidades com bairros de classes
sociais altas, os individuos tém uma expectativa de vida maior do que aqueles que
vivem em bairros de classes sociais vulneraveis (BRASIL, 2016). Por outro lado, na
Colémbia, estimou-se que a expectativa de vida ao nascer em Bogota, D.C., no
periodo de cinco anos 2015-2020, era de 78,8 anos, sendo a maior no nivel
nacional. A menor expectativa de vida foi atribuida aos estados de Caqueta e
Arauca, ambos com resultado de 70,52 anos no mesmo periodo (COLOMBIA,
2018).

Em relacdo aos aspectos sociodemogréficos, estratificado por sexo, a
expectativa de vida dos homens no Brasil em 2016 era de 63,4 anos, em
comparacao com a expectativa feminina de 68,7; com uma diferenca de 5,3 anos.
Na Colémbia, em 2016, a expectativa de vida dos homens era de 64,4 anos e nas
mulheres de 69,8 anos, apresentando uma diferenca de 5,4 anos (OMS, 2018).
Sobre outras variaveis adicionais, Sousa et al.(2019) afirmam que as pessoas idosas
brancas, com planos privados de saude, maior escolaridade, maior renda e atividade
fisica no lazer, resultam-se no envelhecimento longevo.

Uma das contribuicdbes das pessoas idosas, no caso, menos tangivel
economicamente, mas relevante na sociedade, € o fornecimento de apoio emocional
para outras pessoas da familia em momentos de estresse ou aconselhamento em
problemas desafiadores devido asua experiéncia na resolucdo de conflitos (OMS
2015). Ja com relagao ao aspecto economico, No Brasil, em 2013, o rendimento das
pessoas idosas atingiu 446 bilhdes de reais, o que representa 21% da massa de
rendimento total do pais (BRETAS, 2015).
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2.4 Perfil dos cuidadores de pessoas idosas no Brasil e na Colébmbia

Os cuidadores sao essenciais na reabilitacdo e cuidado da pessoa idosa,
pois garantem o cumprimento das diretrizes de saude, autonomia e compensacao
da dependéncia. Os cuidadores tém classificacoes diferentes, entre as quais se
destacam os cuidadores formais, que recebem remuneragao financeira pelo seu
trabalho, enquanto os informais n&o. Por outro lado, existem cuidadores primarios
gue passam a maior parte do tempo com os idosos, ao contrario dos cuidadores
secundérios que realizam atividades de suporte esporadicas (LOUREIRO et al.,
2014).

Nesse sentido, o cuidador formal desempenha fungbes remuneradas como
cuidador por meio de um contrato. O trabalho pode ser exercido nas residéncias das
pessoas idosas, em Instituicdbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) ou em
unidades de saude. Por outra parte, o cuidador informal € aquela pessoa que tem
um vinculo com a familia, sanguineo ou ndo, quem tem um lagco afetivo, tempo
disponivel e é designado para realizar o cuidado (BRASIL, 2019; MACHADO,;
DAHDAH; KEBBE, 2018).

Com relacéo ao cuidador informal, Moral-Fernandez et al. (2018), descrevem
trés fases que tem lugar durante o processo de convertir-se nesse tipo de cuidador,
o informal. A primeira € uma fase inicial de mudancas, na qual o cuidador assume
novas atitudes; a segunda fase é uma de emocfes em que surgem necessidades e
consequéncias nas pessoas cuidadores; e a terceira fase € de aceitacdo como
mecanismo de afrontamento e incerteza da expectiva do futuro. Dessa forma, devido
ao fato de que o tratamento das pessoas idosas com dependéncia funcional,
frequentemente dirige-se a diminuicdo do pioramento do quadro clinico, mas sem
cura, o papel do cuidador é fundamental ja que depende dele a correta aplicacédo
das intervencBes necessdrias para melhorar ou manter o seu estado de saude
(OMS, 2011).

Na Colémbia, em 2014, foi realizado um estudo descritivo com uma amostra
de 1.137 cuidadores familiares de pessoas com DCNT, no qual se buscou
representatividade de todas as regides do pais. Como resultado, os autores
mostram que 66,8% dos cuidadores eram do sexo feminino, 20,5% e 18,7% com
ensino fundamental e médio completo respectivamente, 84% residiam em areas
urbanas, 58,2% tinham unido estavel (seja conjugal ou unido de facto) e 32,4% eram

solteiros, 84,3% catdlicos, a ocupacao predominante era o lar (44,8%) e os estratos
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socioecondmicos mais prevalentes foi 1 e 2 com 44,9% e 34,7% respectivamente. A
maioria dos cuidadores familiares (79,5%) relataram cuidar da pessoa desde o
momento do diagndstico e 56,7% expressou ser o0 Unico cuidador. Por fim, a idade
meédia dos cuidadores foi de 43,1 anos, o tempo despendido como cuidador foi de
8,2 anos e a média diaria de horas dedicadas ao cuidado foi de 11 horas
(CARRENO; CHAPARRO, 2017).

No Brasil, apesar de néo ter sido encontrado um estudo representativo de
todas as regides do pais, os diversos estudos locais que abrangem os estados de
Sao Paulo, Bahia, Minas Gerais e Ceard, os quais evidenciam um predominio de
cuidadores do sexo feminino, com escolaridade entre 9 e 12 anos, de religido
catdlica, casado ou em unido estavel. Em relacdo a idade, os estudos mostram que
0s cuidadores tem acima de 50 anos com uma média diaria de cuidados de mais de
10 horas (MACHADO; DAHDAH; KEBBE, 2018; FERRAZ et al, 2018; SOUSA;
PEREIRA; SILVA, 2018; MUNIZ et al, 2018) .

Em consequéncia do papel de cuidador, em especial os cuidadores
primarios, podem apresentar resultados negativos sobre a prépria saude. Lourero et
al. (2014), evidenciaram que os cuidadores de pessoas idosas apresentam uma alta
prevaléncia de sobrecarga de cuidado (84,6%, n=52), afirmando que os cuidadores
de pessoas idosas com mais comorbidades e maior dependéncia tém uma
sobrecarga mais alta. A sobrecarga também é apresentada devido ao fato de que
passa a ter restricbes a propria vida, destinando a maioria do seu tempo para
realizar atividades relacionadas ao bem-estar da pessoa idosa, tanto fisico quanto
psicossocial. A sobrecarga, além de estar associada ao processo de cuidar, também
€ derivada dos problemas fisicos, psicoemocionais, sociais ou financeiros que se

apresentem no proprio cuidador (LOURERO et al., 2014).

2.5 Situacao de cuidado da pessoaidosa

A situacdo de cuidado representa a interacdo entre a pessoa idosa
dependente e seu cuidador familiar, influenciados por determinantes de tipo social,
psicologicos, econdmicos e culturais, mediada por fatores individuais e ambientais,
gerando uma vivéncia diaria Unica entre esses dois sujeitos, incluindo as préticas de
cuidado, o que resulta em um compromisso de responsabilidade pelo cuidado a
pessoa idosa (GUTIERREZ, GARCIA, JIMENEZ, 2014; BARRERA et al. 2010).
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Ao mesmo tempo, leva-se em consideracdo que envelhecer néo significa
adoecer, porém, alteracdes organicas podem ser causadas em individuos, o que
desafia os sistemas de salde, neste sentido, se as pessoas vivenciarem um
processo de adoecimento, o envelhecimento estara associado a a qualidade dos
servicos de saude (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016). Dessa forma, para melhorar
esses cuidados no envelhecimento, em decorréncia do desenvolvimento tecnoldgico
mundial e a inclusdo de ajudas inovadoras, tem-se encontrado o uso de diversas
tecnologias pelas pessoas idosas como a utilizacdo da informatica como as redes
sociais e aplicativos méveis, e como métodos mais tangiveis a tecnologia assistiva, a
adaptacdo do lugar de moradia como corrimdos, torneira automatica, colchdo que
prevem lesbes de pele, elaboracdo de jogos de memoria, entre outros (PASCOA;
GIL 2017; FERREIRA; TEIXEIRA 2017; LEITE et al., 2018; SCHMIDT et al., 2018;
AMORIM et al., 2018).

Essas tecnologias que favorecem a comunicacdo das pessoas idosas,
podem estimular a rede de relagcdes e encorajam uma manutencdo da atividade
intelectual, situacdes que melhoram a condi¢cdo da pessoa idosa e da sua familia
(FERREIRA; TEIXEIRA 2017; SCHMIDT et al., 2018; AMORIM et al., 2018).

Por sua vez, a pessoa idosa dependente apresenta umaauséncia de
habilidades para realizar as atividades diarias (GUTIERREZ, GARCIA, JIMENEZ,
2014), modificando seu estilo de vida, em alguns casos, aumentando sua
criatividade enfrentar as novas demandas da vida, buscando transcender ou ser
incluido socialmente, por meio de uma participacdo ativa no seu processo de
cuidado, tomando decisbes na gestdo da prépria saude, com o auxilio de um
cuidador, que pode fazer parte da familia ou do grupo social e que assume a
responsabilidade de cuidar do idoso, acompanhando-o em suas atividades diarias e
prestando assisténcia em todos 0s momentos, apresentando, principalmente, um
vinculo afetivo de compromisso, modificando sua vida para assumir tarefas de
cuidado (BARRERA et al. 2010).

Além disso, Lopes e Oliveira (2015) afirmam que o pessoa idosa com
dependéncia apresenta um grau de dificuldade ou necessidade de ajuda para
realizar as atividades de vida diaria (AVD), as quais sao divididas em basicas e
instrumentais. As Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) estdo relacionadas ao
autocuidado, referem-se a capacidade de comer, vestir-se, tomar banho, ir ao

banheiro, levantar-se ou mover-se da cama para a cadeira e andar de comodo em
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comodo no mesmo andar; e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD) séo
aquelas referentes a vida prética, relacionadas a atividades como administrar

dinheiro, fazer compras, usar transporte e cuidar da casa, entre outras.

2.6 Situacdo de cuidado da pessoa idosa e seu cuidador familiar: area de
interesse para enfermagem

Conforme evidenciado por Garcia (2019), a Enfermagem organiza os
fendbmenos da profissdao em torno de quatro conceitos centrais, sendo um deles a
pessoa (ou ser humano), representado nesta pesquisa pelo idoso dependente e seu
cuidador familiar. A pessoa, juntamente com 0s outros trés conceitos: enfermagem,
ambiente (fisico, social e simbdlico) e saulde, constituem o metaparadigma da
enfermagem (KIM, 1997). Além disso, a Enfermagem, dentro das suas diferentes
funcdes, advoga pelos pacientes, especialmente aqueles em situacdo de
vulnerabilidade, como as pessoas idosas e até mesmo alguns cuidadores familiares
(GUTIERREZ, GARCIA, JIMENEZ, 2014).

Nesse sentido, grande parte da vulnerabilidade da pessoa idosa esta
relacionada a sua situacdo de dependéncia, o que implica na prestacédo de cuidados,
nao so institucionais, mas também no ambito familiar. Nessa questdo, documenta-se
o interesse de disciplinas como a Enfermagem, que justamente a partir de seu
objeto de estudo, o cuidado, promove a geracdo de conhecimento na area, visando
a melhoria das condicdes de vida desse segmento da populacdo. E assim que Pinto-
Junior et al. (2016) estuda a situacdo de dependéncia de 191 idosos que moravam
com suas familias no estado da Bahia, a fim de estimar sua prevaléncia e fatores
associados, constatando que 5,8% apresentavam dependéncia por ABVD, 36,6%
tinham dependéncia moderada e 12,1% dependéncia grave para as AIVD.
Evidenciou-se que o sexo feminino, ter 80 anos ou mais de idade, antecedentes de
hospitalizacéo, ter apresentado diagnéstico de cardiopatia e depressdo sao fatores
de risco para dependéncia funcional.

Além disso, Negrini et al. (2018), identificaram que 15,3% das pessoas com
60 anos ou mais moram sozinhas no Brasil. Situacdo mais frequente em mulheres e
pessoas com 75 anos ou mais. Dentre eles, houve maior prevaléncia de dificuldades
nas AIVD e ocorréncia de quedas nos ultimos 12 meses, além de terem uma

alimentacdo menos saudavel e ter comportamentos sedentarios prejudiciais quando
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comparados com pessoas idosas que moram acompanhadas. Por sua vez, no que
diz respeito as caracteristicas sociodemogréaficas dos cuidadores familiares, Orfila et
al. (2018), em um estudo realizado na Espanha com 829 familias envolvidas,
mostrou que a idade média dos cuidadores era de 63,3 anos e 82,8% eram
mulheres, com média de 8,4 anos de cuidado e a 23,4% dos cuidadores ndo tinha
ninguém em caso de necessitar.

Conforme evidenciado, ha um esforco crescente para compreender o
processo de envelhecimento da populacédo por meio de pesquisadores profissionais,
entre 0s quais encontra-se a Enfermagem, para gerar alternativas de manutencao
social e econdmica que sejam integrais e independentes para as pessoas idosas
(MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016). Por sua vez, esses profissionais, sujeitos com
formacdo complexa em ciéncias sociais e bioldgicas, devem ter presente que a
dependéncia ndo deve ser vista como algo puramente fisiolégico ou puramente
social, com a finalidade de ampliar a sua perspectiva sobre a pessoa idosa e sua
participacdo como ator social, entendendo que a deficiéncia € uma questdo de
direitos humanos que garante o respeito pela autonomia e dignidade das pessoas
com dependéncia funcional (PIEXAK; CEZAR; BONOW, 2019; OMS, 2011).

Nesse sentido, a crescente presenca de pessoas idosas na sociedade
desafia a participacdo dos profissionais de Enfermagem para contribuir com a
formulacdo e implementacdo de politicas publicas com ac¢des de prevencdo e
cuidado voltadas as suas necessidades, com capacidade de organizar uma rede de
saude que ofereca servigos as pessoas idosas em qualquer situacdo de presenca ou
auséncia de dependéncia (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016) e que permita as
pessoas continuarem trabalhando de acordo com suas capacidades e preferéncias a
medida que envelhecem, o que pode prevenir ou controlar a prevaléncia de pessoas
com deficiéncia e doencas cronicas que aumentam o0 custo de vida tanto do
individuo como da familia e nos sistemas de saude (OMS, 2005), evidenciando a
relevancia académica em pesquisa da pessoa idosa e seu cuidador familiar para a
Enfermagem, visto que o idoso €, em sua esséncia, sujeito de cuidado para a
profissdo e o fendbmeno da situacdo de cuidado € uma area de importancia para a
disciplina.

Por fim, o interesse da Enfermagem pela situacdo do cuidado a pessoa
idosa dependente é reafirmado na ampla gama de estudos realizados tanto no Brasil

guanto na Coldmbia, sobre fenbmenos relacionados, entre os quais se destacam
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aspectos como a comunicagao entre cuidadores e pessoas idosas, as implicacbes
do cuidado no domicilio, as demandas e experiéncias do cuidador familiar bem como
seus sentimentos, saberes e fazeres, a assisténcia de enfermagem nos cuidadores
familiares, a sobrecarga, a qualidade de vida, modos de ser da pessoa idosa com
doenca crbnica e seu cuidador familiar, a influéncia do cuidador familiar na
reabilitacdo do idoso com dependéncia e o efeito de um programa de saude no
domicilio em pessoas idosas (COPPETTI et al, 2019; MORENO; DIAZ, 2015;
ROCHA; AVILA; BOCCHI, 2016; DIAZ; VELASQUEZ; LOPEZ, 2018). No entanto,
nao foram encontradas evidéncias de estudos comparativos entre Brasil e Colombia
gue desenvolvam a situacao de cuidado de idosos dependentes e seus cuidadores

familiares.
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3. MARCO CONCEITUAL

Pessoa idosa dependente: é definido como uma pessoa com 60 anos ou mais
em que ha auséncia de habilidades para realizar as atividades diarias (GUTIERREZ,
GARCIA, JIMENEZ, 2014), modificando seu estilo de vida, em alguns casos,
aumentando sua criatividade enfrentar as novas demandas da vida, buscando
transcender ou ser incluido socialmente, por meio de uma participacdo ativa no seu
processo de cuidado, tomando decisdes na gestdo da propria saude, com o auxilio
de um cuidador. Este processo geralmente requer intervencéo social e servicos de
saude (BARRERA et al., 2010), com os idosos sendo multidimensionalmente

dependentes (ver conceito Dependéncia).

Dependéncia: é o resultado da dificuldade que a pessoa idosa apresenta
para realizar suas atividades diarias em decorréncia de uma limitacdo que implica
acompanhamento constante por um cuidador (OMS, 2011; CARDOSO et al., 2019).
De acordo com a dimensdo que implica no individuo, Gutierrez et al (2014),

classifica-o em funcional, econémico, psicolégico e social. Sdo descritas abaixo:

Dependéncia funcional: subdivide-se em dependéncia fisica e mental. A
primeira gira em torno a perda funcional das capacidades corporais ou sensoriais,
relacionadas principalmente a incapacidade de realizar as atividades basicas de vida
diaria (ABVD) como ir ao banheiro, vestir-se, comer, caminhar e ir para a cama ou
levantar-se. A segunda subdivisdo citada, é aquela associada a deterioracdo das
capacidades mentais e da fungédo cognitiva, levando ao comprometimento cognitivo
leve ou deméncia, entre outros (GUTIERREZ, GARCIA, JIMENEZ, 2014).

Dependéncia econbmica: relacionada a passividade laboral, ainda que
involuntaria, do idoso, onde ele deixa de receber recursos monetarios e de ser
provedor do lar para ser destinatario de provisdo que cobra suas necessidades de
sobrevivéncia no ambito financeira (GUTIERREZ, GARCIA, JIMENEZ, 2014).

Dependéncia psicologica: esta relacionada a um modelo complexo de
interacdo pessoal, fruto de preconceitos, estere6tipos sociais, estigmas,

personalidade ou das proprias condicbes ambientais, que ocorre quando o idoso
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solicita ou aceita passiva ou ativamente a ajuda de outra pessoa, mesmo quando
nao precise dela (GUTIERREZ, GARCIA, JIMENEZ, 2014).

Dependéncia social: Atribuido a perda ou modificacdo dos valores individuais,
transformacdes nas praticas culturais e no significado de familia, além da
desagregacao do tecido social, em que, do ponto de vista societario, ndo sao mais
reconhecidos na estrutura familiar , na economia e na lideranca(GUTIERREZ,
GARCIA, JIMENEZ, 2014).

Familia da pessoa idosa com dependéncia: principal agente do cuidado,
indispensavel para elevar a autoestima e melhorar a salude da pessoa idosa, iSsoO
em ambientes positivos de respeito e solidariedade, com o estabelecimento de uma
visdo bidirecional onde a pessoa idosa também representam uma base de apoio, por
vezes fornecendo ajuda material, emocional ou doméstica, incluindo a sua
perspectiva em relacéo a ela (GUTIERREZ, GARCIA, JIMENEZ, 2014).

Situacéo de cuidado: representa a interacdo entre o idoso dependente e seu
cuidador familiar, influenciados por determinantes de tipo social, psicologicos,
econOmicos e culturais, mediada por fatores individuais e ambientais, gerando uma
vivéncia diaria Unica entre esses dois sujeitos, incluindo os praticas de cuidado, o
gue resulta em um compromisso de responsabilidade pelo cuidado a pessoa idosa
(GUTIERREZ, GARCIA, JIMENEZ, 2014; BARRERA et al. 2010).

Cuidador da pessoa idosa com dependéncia: aquela pessoa que faz parte da
familia ou do grupo social que assume a responsabilidade de cuidar do idoso,
acompanhando-o em suas atividades diarias e prestando assisténcia em todos os
momentos, apresentando, principalmente, um vinculo afetivo de compromisso,
modificando sua vida para assumir tarefas de cuidado e, frequentemente, gerando
sobrecarga (BARRERA et al. 2010).
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4. METODO

4.1. Natureza do estudo

Esta pesquisa faz parte de um macroprojeto intitulado: Estudo situacional
das pessoas idosas dependentes que residem com suas familias visando a subsidiar
uma politica de atencdo e de apoio aos cuidadores, cujo objetivo € realizar um
estudo qualitativo sobre a situacdo dos idosos dependentes que vivem com suas
familias e das pessoas que os cuidam, com o intuito de subsidiar propostas para
uma “Politica sobre a Dependéncia” no Brasil, tendo como subsidios os principios do
Sistema Unico de Salde: a descentralizacao, a regionalizacéo, a hierarquizaco e a
participacéo social.

E uma pesquisa comparativa mista de natureza quantitativa e qualitativa, ou
seja, € aquela que abrange situacfes de dois ou mais lugares, com organizacfes
socioculturas e politicas diferentes, para abordar as similitudes e diferencas entre
elas, com a finalidade de identificar aquelas variaveis de interesse em pesquisa com
um objetivo em particular. Neste caso, trata-se da tematica comparada entre
pessoas idosas com dependéncia e seus cuidadores, com o sentido de fazer um
estudo que inclue dois paises no continente da América do Sul. Assim, o presente
estudo representa um subprojeto intitulado: Pessoas idosas com dependéncia que
residem com suas familias e seus cuidadores familiares: um estudo comparativo
Brasil/Col6mbia.

Trata-se de um estudo de tipo exploratorio, uma vez que nao se dispde de
elementos ou dados suficientes nesta abordagem, e descritiva porque focaliza a
caracterizagcdo da populacdo idosa na perspectiva comparada latino-americana
(KAHLMEYER-MERTENS et al., 2007).

4.2. Referente Tedrico-Métodolbdgico

A fundamentagdo metodolégica foi baseada na orientagcdo do Bereday
(1964) de comparacéo de casos desde a descri¢do, a interpretacao, a justaposicao e
finalmente, a comparacdo propriamente dita. Esse mesmo autor, propds uma
classificacdo comparativa sistematica dividida em dois tipos de estudos:

1) Estudos da éarea: refere-se a um pais ou regiao.
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2) Estudos comparativos: refere-se a comparacdo simultanea de varios paises

ou regiodes.
O modelo de Bereday (1964), para a conducao de estudos comparados, que
foram seguidas na presente pesquisa, abrange as seguintes fases

e Descrigcdo: narracao detalhada de um discurso.

e Interpretagcdo: Determinar com certeza o sentido de um texto; Atribuir valor,
sentido, significagao.

e Justaposicdo: confronto preliminar dos dados de diferentes paises com o
objetivo de estabelecer o critério valido para que a comparacéo seja feita.

e Comparacdo: analise simultanea do fenbmeno além das fronteiras nacionais.

4.3. Cenério do estudo

O estudo compara os resultados dos dados obtidos em sete cidades do
Brasil (Teresina, Belo Horizonte, Brasilia, Fortaleza, Manaus, Porto Alegre e Rio de
Janeiro), com sede da presente pesquisa em Teresina, € em uma cidade da
Colébmbia, em Bogota. Teresina € uma cidade localizada no nordeste do Brasil,
capital do Estado do Piaui, sendo a cidade mais populosa desse estado, com uma
populacdo estimada de 864.845 habitantes (BRASIL, 2019). Bogot4, D.C., é a
capital e maior cidade da Colémbia, entidade territorial de primeira ordem, sendo o
centro politico, econémico, administrativo, industrial, artistico, cultural e esportivo do
pais, com uma populacdo estimada de 6.840.116 habitantes (COLOMBIA, 2018).
Em Bogotd D.C., encontraram-se individuos de todas as regides do pais
correspondente a pessoas idosas e seus cuidadores.

No Brasil, os espacos da pesquisa foram as diferentes areas programéaticas
dos municipios selecionados e atendidos pelas estratégias da Atencdo Primaria em
Saude (APS). Na Colébmbia, a coleta foi realizada através do programa “Cuidando a
Cuidadores” da Faculdade de Enfermagem da Universidad Nacional de Colombia,
do qual foi obtida a respectiva autorizagcdo (APENDICE A), devido as semelhancas
entre a “Estratégia Saude da Familia” e o programa “Cuidando a los Cuidadores” no
gue se refere ao acompanhamento do cuidador familiar. No programa, foi
expressado a finalidade da pesquisa convidando as pessoas que queriam participar

de forma voluntaria, marcando uma data especifica para a coleta de dados por meio
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telefénico e virtual j& que a situacdo de pandemia ndo permitia encontros
presenciais, mas tendo as mesmas condi¢cdes éticas de participagdo como o
preenchimento do TCLE virtual e anonimizacdo dos dados.

Quanto a representatividade, esclarece-se que devido a viabilidade do
estudo, foi considerada a participacdo dos integrantes do programa Cuidando do
Cuidador, destacando-se que se trata de uma limitacdo que sera expressa na

apresentacao final da pesquisa.

4.4. Participantes e periodo da pesquisa

Participaram 122 sujeitos no Brasil: 52pessoas idosas com dependéncia e
70 cuidadores familiares, dadoscoletados entre junho e setembro de 2019 e que
fazem parte de projeto nacional multicéntrico e que contou com a autorizacdo da
autora (coordenadora; APENDICE B) da pesquisa na qual ja foram coletados esses
dados realizado em 7 municipios. Na Coldmbia, contou-se com a participacédo de 70
pessoas idosas com dependéncia e 72 cuidadores familiares coletados em junho de
2020 de forma teléfonica e virtual.

As transcri¢cdes literais das entrevistas foram realizadas para apoiar 0s
significados e interpretacbes apresentadas nos resultados do estudo. Durante as
entrevistas, evitou-se fazer perguntas direcionadas, evitando o0 Vviés de
obsequiosidade. Durante a interpretacdo e analise da informacéo, os pesquisadores
mantiveram a neutralidade, evitando que aspectos internos ou externos influenciem
nesta etapa. Para isso, foi indicado o tipico das respostas dos informantes e

examinou-se a representatividade dos dados como um todo.

4.4.1 Critérios de incluséo

e Pessoas idosas com algum tipo de dependéncia, com capacidade de
responder a entrevista, com 60 ou mais anos que morem no domicilio. No
caso do Brasil, correspondeu a familias em monitoramento da Estratégia
Saude da Familia nos municipios de Teresina, Belo Horizonte, Brasilia,
Manaus, Fortaleza, Porto Alegre e Rio de Janeiro; No caso da Colémbia,

correspondeu a idosos dependentes de cuidadores familiares que participam
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do programa Cuidando de Cuidadores da Faculdade de Enfermagem da
Universidad Nacional da Colombia.

e Cuidadores familiares de pelo menos uma pessoa idosa com dependéncia.
No caso do Brasil, cuidadores em monitoramento da Estratégia Saude da
Familia dos municipios mencionados. No caso da Colémbia, cuidadores de
idosos dependentes que participam do programa Cuidando de Cuidadores da

Faculdade de Enfermagem da Universidade Nacional da Colémbia.

4.4.2 Critérios de exclusao

e Familias cujas pessoas idosas estejam em Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos, ILPlI (no Brasil) ou Casas Geriatricas (na
Colémbia).

e Pessoas idosas que residem sozinhas.

4.5 Organizagao e produgéo de dados

A entrevista foi realizada com instrumentossemiestruturados que continham
também informacdo sociodemogréfica, conforme o participante (pessoa idosa
dependente e o cuidador familiar) no estudo (APENDICE C,D, E, F), a coleta de
dados permitiu obter a informacées desejadas.

Os dados foram gravados e transcritos em aparelho eletrbnico portatil,
importando todos as entrevistas al Softare de andlisis cualitativo ATLAS.TI, com a
finalidade de criar cédigos e classificando-os em categorias iniciais para desenvolver

cada fase descrita por Bereday para a conducao de estudos comparados (1964).

4.6Analise dos dados

Para o andlise e descricdo das entrevistas foi utilizado o marco teorico
compreensivo e critico nomeado Hermenéutica-Dialética, cuja proposta é a busca de
uma forma de objetivacdo que tenha em vista opinides, crencas e representacoes
das pessoas implicadas com o desenvolvimento da entrevista, considerando o
conhecimento sobre o ser humano e a sociedade possivel, embora seja incompleto
ou provisorio (MINAYO, 2008).
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Nesse sentido, os substantivos cujos sentidos sdo complementados sao:
experiéncia, vivéncia, senso comum e acado (MINAYO, 2012). O termo experiéncia
refere-se ao que o ser humano apreende no lugar que ocupa no mundo e nas acoes
que realiza. A vivéncia € produto da reflexdo pessoal sobre a experiéncia, é dizer,
embora a experiéncia seja a mesma para varios individuos, a vivéncia de cada um é
Unica e vai depender de sua personalidade, de sua biografia e da sua participacédo
na historia. O senso comum, chdo dos estudos qualitativos (base do entendimento
humano), € um corpo de conhecimentos que provém das experiéncias e vivéncias
qgue orientam o ser humano nas ac¢des e situacdes de sua vida. Se expressa na
linguagem, nas atitudes e nas condutas.

Finalmente, a acdo (humana e social) atribui-se ao exercicio dos individuos,
grupos e instituicbes para construir suas vidas e os artefatos culturais, a partir das
condigbes que esses individuos encontram na realidade. Esse conceito esté
vinculado a no¢ao de liberdade para agir e transformar o mundo.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Os dados da pesquisa sé&o aditivos do resultados do estudo multicéntrico
aprovado pelo parecer ético 1.326.631 (APENDICE G). Salienta-se que o referente
projeto, trata-se da comparacdo entre os resultados da pesquisa citada, com a
realidade de outro Pais (Colébmbia), e assim a geracdo do presente estudo,
respeitando os principios éticos de pesquisa estabelecidos pela resolucdo N° 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e a Resolucdo 8430 de 1993 dos
Ministérios de Saude (MS) (Brasil e Colébmbia). Tais resolucfes abrangem todo o
relacionado com pesquisa em seres humanos no Brasil e na Coldmbia (COLOMBIA,
1993, BRASIL, 2012) respectivamente.

As informacgdes coletadas na Coldmbia, aprovado pelo parecer ético 013-20
(APENDICE H), sdo confidenciais e serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para
fins de pesquisa e produgdo de conhecimento pelos pesquisadores, mantendo os
dados em sigilo, assegurando assim o anonimato dos participantes. Ditos dados
respectivos da Colémbia sdo guardados por 1 ano (a partir da publicacdo da
dissertacdo de mestrado) no escritério 305 da Faculdade de Enfermagem da

Universidad Nacional de Colombia em um dispositivo fisico de seguranga manual
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apos serem identificados respectivamente com cédigos. Apés o tempo especificado,
os dados serédo excluidos.

Para proteger a confidencialidade dos dados pessoais, sao utilizados
codigos de identificacdo especiais, para que, em vez de utilizar o nome e sobrenome
do participante, sejam colocados outros caracteres. Além disso, 0 acesso aos
bancos de dados informatizados que contenham essas informacfes, jA& com o0s
codigos de identificacdo, sdo protegido por meio de senhas que somente a equipe
de pesquisa responsavel pela analise desses dados sabera. Por fim, os registros em
papel serdao mantidos no local mencionado, fechados e protegidos.

Os participantes foram convidados a participar de forma voluntaria. Apos
apresentacdo dos objetivos do estudo e a aceitacdo deles para participar da
pesquisa e serem gravados, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TLCE) (APENDICE I, J, K, L) impresso em duas vias para eles ficarem
com uma. Os resultados serdo divulgados por meio do relatério final e compondo
artigos e outros meios de divulgacdo cientifica, mas ndo serdo reveladas

informacdes personais.

4.7.1 Riscos e beneficios

Os riscos aos participantes sao considerados baixos. Entre eles podem
ocorrer nas seguintes situacdes: os participantes ndo se sentir a vontade ou se
sentirem constrangidos em falar das suas situacfes de salde, sobrecarga de
cuidado (no caso dos cuidadores). Nesse caso, 0 participante pode avisar a equipe
da pesquisa em gqualquer momento, sendo interrompida a entrevista, sem nenhum
prejuizo ao participante.

Os beneficios de participacdo incluem a possibilidade da criacdo de um
documento da situacdo das pessoas idosas dependentes e seus cuidadores. Além
disso, a escuta ativa aos participantes podem diminuir as tensdes apresentadas pela
sobrecarga de cuidado ou outro tipo de tensdes emocionais.

Também permite gerar reflexdes para os profissionais de saude chegando a
uma autoavaliacdo do discurso e do comportamento profissional. Para a
comunidade cientifica trard inovadoras formas de fazer estudos comparativos com
abordagem qualitativa construindo uma forte base de dados sobre os cuidados

aplicados, formais e informais, a pessoa idosa com dependéncia funcional.
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5. RESULTADOS

5.1 Descricao, interpretacao, justaposicdo e comparacao dos dados
guantitativos das pessoas idosas dependentes e os cuidadores familiares

Foram entrevistados no total 250 participantes nos dois paises; destes, no
Brasil obteve-se 52 pessoas idosas com dependéncia e 70 cuidadores familiares. Ja
na Colbmbia, obteve-se a participacdo de56pessoas idosas com dependéncia e 72
cuidadores familiares. Os resultados relacionados com o sexo, a idade e a etnia das
pessoas idosas e os cuidadores familiares no Brasil e na Colémbia, assim como o

membro da familia que presta maior cuidado, encontram-se descritos notabela 1, 2,

3 e 4 respetivamente.

Tabela 1 — Sexo das pessoas idosas e cuidadores familiares no Brasil e na

Colbmbia
SEXO PESSOAS IDOSAS | PESSOAS IDOSAS NA TOTAL DE
NO BRASIL COLOMBIA PESSOAS IDOSAS
n % N % n %
Mulher 35 67,3% 39 69,6% 74 68,5%
Homem 17 32,7% 17 30,4% 34 31,5%
TOTAL 52 100,0% 56 100% 108 100%
SEXO CUIDADORES NO CUIDADORES NA TOTAL DE
BRASIL COLOMBIA CUIDADORES
n % N % n %
Mulher 57 81,4% 62 86,1% 119 83,8%
Homem 13 18,6% 10 13,9% 23 16,2%
TOTAL 70 100% 72 100% 142 100%

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Nota-se que o sexo predominante nos dois paises tanto nas pessoas como
dos cuidadores € o sexo feminino, representando o 68,5% das pessoas idosas e 0
83,8% dos cuidadores; do total de partipantes (250), representam o 77,2% (n=193)

dos participantes.

Tabela 2 — Idade das pessoas idosas e os cuidadores familiares no Brasil e

na Colombia

IDADE BRASIL COLOMBIA
P valor

Média DE Média DE
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*%
Pessoas 79.35 9.1 73.82 901 | 9002
idosas
Cuidadores 556 122 40,2 145 0,01*
familiares

Elaboracdo do pesquisador a partir dos dados coletados; * p<0,05, **
p<0,01; DE: Desvio Padréao; A variavel Idade ndo se ajusta ao modelo Gaussiano,
pelo que aplicou-se provas ndo paramétricas para a comparacao: Prova U de Man
Whitney.

A variavel idade das pessoas idosas e os cuidadores no Brasil e na
Colbmbia apresentam uma diferenca estatisticamente significativa, sendo maior nos
participantes do Brasil (p<0,05; p<0,01). Encontra-se uma diferenga de 5,53 anos
entre a idade das pessoas dependentes e de 15,4 anos entre a idade dos

cuidadores familiares dos dois paises.

Tabela 3— Etnia das pessoas idosas e cuidadores familiares no Brasil e na

Colbmbia
ETNIA PESSOAS IDOSAS | PESSOAS IDOSAS NA TOTAL DE
NO BRASIL COLOMBIA PESSOAS IDOSAS
% N % n %
Amarela 2 3,8% 0 0% 2 1,9%
Branca 21 40,4% 11 19,6% 32 29,6%*
Caucasiana 1 1,9% 0 0% 1 0,9%
Morena 4 7,7% 3 5,4% 7 6,5%
Parda 14 26,9% 27 48,2% 41 38,0%*
Preta 2 3,8% 0 0% 2 1,9%
Mulata 0 0% 2 3,6% 2 1,9%
Hispana 0 0% 1 1,8% 1 0,9%
Indefinida 8 15,4% 12 21,4% 20 18,5%
TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%
ETNIA CUIDADORES NO CUIDADORES NA TOTAL DE
BRASIL COLOMBIA CUIDADORES
% N % n %
Amarela 0 0% 0 0% 0 0%
Branca 22 31,4% 3 4,2% 25 17,6%**
Caucasiana 1 1,4% 0 0% 1 0,7%
Morena 1 1,4% 2 2,8% 3 2,1%




Parda 25 35,7% 43 59,7% 68 47,9%**
Preta 4,3% 1,4% 2,8%
Mulata 0% 2 2,8% 1,4%
Zambo 0% 1,4% 0,7%
Indefinida 18 26% 20 27,8% 38 26,8%
TOTAL 70 100% 72 100% 142 100%
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Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados; * p<0,05, ** p<0,01

Apresenta-se uma variedade de etnias em ambos paises, sendo a mais
predominante no Brasil a branca nas pessoas idosas dependentes (40,4%) e a
parda nos cuidadores familiares (35,7). Na Colémbia, difere em que a etnia mais

identificada tanto nas pessoas idosas como os cuidadores familiares é a parda

(48,2% e 59,7% respectivamente) (p<0,05, p<0,01).

Tabela 4 — Membro da familia que presta maior cuidado as pessoas idosas

segundo os idosos e os cuidadores familiares no Brasil e na Coldmbia

gé'\:/llkllgi PESI\?((DDQSR ,IA\DS(I)LSAS PESSSSE(%?A%?:S NA TOTALIDD(ESITAESSSOAS
CUIDADO
n % N % n %
Conjuge 12 23,08% 10 17,86% 22 20,37%
Ex-conjuge 1 1,92% 0 0% 1 0,93%
Filho/a 31 59,62% 39 69,64% 70 64,81%
Irm& 3 577% 1 1,79% 4 3,70%
Mae 1 1,92% 0 0% 1 0,93%
Nora 2 3,85% 0 0% 2 1,85%
Prima 1 1,92% 0 0% 1 0,93%
Outra pessoa 1 1,92% 6 10,71% 7 6,48%
TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%
PARENTESCO | CUIDADORES NO CUIDADORES NA TOTAL DE
COM O IDOSO BRASIL COLOMBIA CUIDADORES
n % % n %
Cobnjuge 17 24,29% 6,94% 22 15,49%
Ex-conjuge 2 2,86% 0% 2 1,41%
Filho/a 40 57,14% 38 52,78% 78 54,93%
Irm& 3 4,29% 1,39% 2,82%
Mae 1 1,43% 4,17% 2,82%
Nora 3 4,29% 1,39% 2,82%
Neta 3 4,29% 13 18,06% 16 11,27%**
Outra pessoa 1 1,43% 11 15,28% 12 8,45%
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TOTAL| 70 | 100% 72 100% 142 100%
Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Com relacdo ao familiar de maior cuidado, evidencia-se uma similitude em
gue as pessoas idosas tanto do Brasil como da Colémbia referem que é o/a filho/a
esse familiar de maior cuidado (59,62% e 69,64% respectivamente), seguido do
conjuge (23,08% e 17,86% respectivamente). Para o caso dos cuidadores familiares,
ao ser perguntado o parentesco com a pessoa idosa cuidada, a maioria dos
participantes nos dois paises referiram que era o/a filho/a (57,14% no Brasil, 52,78%
na Coldombia), mas difere em que no Brasil, segue o0 cbnjuge (24,29%) e na
Coldmbia a neta (18,06%) (p<0,01).

Os resultados relacionados com o estado civil, religido, escolaridade, tipo de
familia, moradia propria ou alugada, adaptacdo da casa e atividades de lazer das
pessoas idosas no Brasil e na Coldmbia, encontram-se descritos no tabela5.

Tabela 5 — Estado civil, religido, escolaridade, tipo de familia, moradia

propria ou alugada e adaptacdo da casa das pessoas idosas no Brasil e na

Colbmbia
cstavo ol |PESSOASDOSAS| PESSGRS oSS NA || TOTALEE
n % N % n %
Casado 20 38,5% 17 30,4% 37 34,3%
Divorciado 3 5,8% 10 17,9% 13 12,0%
Solteiro 6 11,5% 9 16,1% 15 13,9%
Viuvo 23 44,2% 16 28,6% 39 36,1%*
Unido estavel 0 0,0% 4 7,1% 4 3,7%
TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%
RELIGIAO PESSOAS IDOSAS | PESSOAS IDOSAS NA TOTAL DE
NO BRASIL COLOMBIA PESSOAS IDOSAS
n % N % n %
Catolico 36 69,2% 51 91,1% 87 80,6%*
Crente 3 5,8% 0 0% 3 2,8%
Evangélica 2 3,8% 0 0% 2 1,9%
Espirita 3 5,8% 0 0% 3 2,8%
Cristdo 1 1,9% 4 7% 5 4,6%
Testemunha de 1 1,9% 0 0% 1 0,9%
Jehova
Outras 4 7,7% 1 1,8% 5 4,6%
Nenhuma 2 3,8% 0 0% 2 1,9%




TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%
PESSOAS IDOSAS | PESSOAS IDOSAS NA TOTAL DE
ESCOLARIDADE | * "\ (5 BRASIL COLOMBIA PESSOAS IDOSAS
n % N % N %
Ensino
fundamental 4 7,69% 16 28,57% 20 18,52%*
completo
Ensino
Fundamental 28 53,85% 18 32,14% 46 42 59%*
incompleto
Ensino medio 5 9,62% 8 14,29% 13 12,04%
completo
Ensino medio 0 0,00% 6 10,7% 6 5,56%
incompleto
Ensino superior 6 11,54% 2 3,57% 8 7,41%
Pos-Graduacéo 0 0,00% 1 1,79% 1 0,93%
Ensino técnico 2 3,85% 1 1,79% 3 2,78%
Sem escolaridade 7 13,46% 4 7.14% 11 10,19%
TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%
TIPO DE PESSOAS IDOSAS | PESSOAS IDOSAS NA TOTAL DE
FAMILIA NO BRASIL COLOMBIA PESSOAS IDOSAS
n % N % n %
Familia 10 19,2% 16 28.6% 26 24.1%
uniparental
Familia nuclear 13 25% 14 25% 27 25,0%
Familia composta 3 5,8% 6 10,7% 9 8%
Familia extensa 22 42,3% 19 34% 41 38,0%
Sem informar 4 7.7% 1 1,8% 5 4,6%
TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%
MORADIA PESSOAS IDOSAS | PESSOAS IDOSAS NA TOTAL DE
NO BRASIL COLOMBIA PESSOAS IDOSAS
n % n % n %
Propria 45 86,5% 53 94,6% 98 90,7%
Alugada 7 13,5% 3 5,4% 10 9,3%
TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%
CASA PESSOAS IDOSAS | PESSOAS IDOSAS NA TOTAL DE
ADAPTADA NO BRASIL COLOMBIA PESSOAS IDOSAS
n % n % n %
Sim 31 59,6% 51 91,1% 82 75,9%**
N&o 21 40,4% 5 8,9% 26 24,1%**
TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%
ATIVIDADES DE | PESSOAS IDOSAS | PESSOAS IDOSAS NA TOTAL DE
LAZER NO BRASIL COLOMBIA PESSOAS IDOSAS
n % n % n %
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Sim 5 9,6% 30 53,6% 35 32,4%**
Né&o 47 90,4% 26 46,4% 73 67,6%**
TOTAL 52 100% 56 100% 108 100%

Elaboracao do pesquisador a partir dos dados coletados; * p<0,05, ** p<0,01

Sobre a variavel Estado civil das pessoas idosas dependentes, evidencia-se
que no Brasil a maioria foi vitvo (44,2%) seguido dos casados (38,5%); para 0 caso
da Colémbia, esse resultado foi o contrario da situacdo do Brasil, sendo que a
maioria das pessoas idosas dependentes referiram ser casadas (30,4%) seguido
dos viuvos (28,6%), identificando uma diferenca de 15,7% entre as pessoas idosas

vilvas no Brasil e na Colémbia (p<0,05).

Quanto a religido, nota-se que apesar da religido predominante em ambos
paises seja a catdlica, na Colémbia foi referida pelo 91,1% das pessoas idosas
dependentes em quanto que no Brasil foi pelo 69,2% (p<0,05). Com relacdo a
escolaridade, o 53,85% das pessoas idosas dependentes no Brasil referiram ter
ensino fundamental incompleto e 7,69% ensino fundamental completo; para o caso
da Colébmbia, difere em que foi 0 32,14% das pessoas idosas referiram ter o ensino

fundamental incompleto e 28,57% ensino fundamental completo (p<0,05).

Frente ao tipo de familia, assemelham-se os resultados dos dois paises em
quanto que a predominante € o tipo de familia extensa (42,3% no Brasil e 34% na
Colémbia), no caso do Brasil, 0 segundo tipo referido foi a familia nuclear (25%)
seguido da familia uniparental (19,2%), dados contrarios aos de Colémbia em que o
segundo tipo de familia mais referido foi a uniparental (28,6) seguido da familia
nuclear (25%). Sobre o tipo de moradia, tanto no Brasil como na Colémbia, as
pessoas idosas expressaram maiormente ter uma casa prépria (86,5% no Brasil e

94,6% na Colémbia) com uma diferenca de percentagem de 8,1%.

Com relacdo as adaptacdes fisicas e estruturais da casa referida pelas
pessoas idosas dependentes, observa-se uma diferenca em que o 59,6% das
pessoas idosas no Brasil expressaram ter tido alguma adaptacdo né casa, frente a
um 91,1% das pessoas idosas na Colémbia (p<0,01). Finalmente, sobre as
atividades de lazer que as pessoas idosas dependentes referem realizar, no Brasil
identifica-se que a maioria (90,4%) das pessoas idosas expressaram nao realizar
nenhuma atividade de lazer, o que diferencia-se dos resultados na Colémbia, em

gue o0 46,4% das pessoas idosas expressaram nao realizar nenhuma atividade de
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lazer, frente a um 53,6% que expressaram realizar alguma, resultado que nas

pessoas idosas do Brasil foi de 9,6% (p<0,01).

5.2 Descricdao e interpretacao dos dados qualitativos da pessoa idosa

dependente e o cuidador familiar

Uma vez lidas e interpretadas as falas das pessoas idosas e os cuidadores
familiares,revisaram-se todos os codigos identificados e criaram-se categorias que
0S agrupam por seus atributos similares. A continuagéo, € apresentada a descri¢cao
dos dados qualitativos identificados a partir das falas das pessoas idosas nos sete
municipios do Brasil (Quadro 1), assim como também dos cuidadores familiares de

pessoas idosas nos mesmos municipios (Quadro 2).

Quadro 1. Descricao e interpretacdo das categorias identificadas nas falas

das pessoas idosas com dependéncia no Brasil

Dependéncia

Sentimento de inatividade
Sentimento de mal-estar, tristeza
Sentir-se um fardo

N&o quero dar trabalho

SOU UM FARDO

Desejo de autonomia

Interrupgéo da familia ao tratamento
Ser produtivo

Tratamento médico

Queria estar bem

QUERO SER AUTONOMO

Afastamento familiar
Afastamento social
Desejo de lazer

Desejo de ocupacdo
Desesperanca
Desprendimento da funcéo
Frustrac&o

Incerteza

Medo de cair

Pagar as contas
Protecéo contra quedas
Reclamacéo, negacédo
Sentimento de vergonha
N&o faco nada

Antes eu era...

Queria ser como antes
Resignacéo

Desejo de morrer

JA NAO SOU QUEM ERA ANTES
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Lembrancas tristes
Sentimento de abandono
Desconhecimento da prépria saude

Aceitacao

Ajudar aos outros
Autocuidado

Autonomia

Companheiro (vinculo)
Estar bem da cabeca
Integridade

Seguranca, lar, aconchego
Sentimento de tranquilidade
Suporte médico

Suporte social

Utilidade

Unido familiar

Esperanca

Lazer

Lembrancas alegres
Sentimento de felicidade
Resiliéncia

CUMPRI MINHA MISSAO

Suporte espiritual

Ajuda de Deus
Esperando Deus me levar
Peco a Deus

ESTOU BEM COM DEUS

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quando a pessoa idosa enfrenta a situacdo de dependéncia fisica,
emocional, social, etc., secundario ao envelhecimento e aparicdo de doencas que
impedem seu desenvolvimento nas suas atividades diarias, acha que ela ja nao é
mais produtivo com ele mesmo e com as suas familias, passando a ter um

sentimento de inutilidade e de sentir-se um fardo.

Assim, a pessoa idosa manifesta desejo de realizar as atividades diarias
basicas e instrumentais que fazia antes da situacdo de dependéncia, como tomar
banho, preparar os seus alimentos, ter seu tratamento meédico, etc. mas que pela

sua condicdo ndo consegue fazer por si mesmo.

Com frequéncia, as pessoas idosas lembram-se das atividades que
realizavam quando eram independentes, mas por mais que eles gostariam fazer
essas atividades, as pessoas do seu contexto (maiormente a familia) evitam que ele
faca devido a sua fragilidade e probabilidade de eventos adversos. A pessoa idosa
pode entrar em um processo de negac¢ao constante infringida pelos cuidadores, pelo

gue diante dessa situacao eles sentem que, por exemplo, utilizar o seu dinheiro para
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pagar as contas da casa constitui-se em uma acao para ndo se sentir que nao

aportam a seu lar como antes faziam.

Por outro lado, quando a pessoa sente que cumpriu sua missao, refere-se
que na sua vida independente fez o maximo possivel com sua saude e com sua
familia.Neste momento em que a pessoa idosa passa a ser dependente, ela aceita a
sua condicdo e tem em conta as suas limitacdes realizando o que pode com alegria

e aceitando o que nado pode fazer com resiliéncia.

Finalmente, as pessoas idosas transformam a dor e a sua situagdo de
dependéncia estabelecendo uma relagdo com um ser superior (Deus) que os ajuda
a se aceitar a si mesmos, deixando as preocupacfes e problemas nesse ser e

recebendo em troca uma sensacéao de alivio interior.

Quadro 2. Descricao e interpretacdo das categorias identificadas nas falas

dos cuidadores familiares de pessoas idosas com dependéncia no Brasil

Eu me oferecei para cuidar

Foi a minha misséo

Foi uma questao cultural

Fui a Unica opcéo

Fui a Gnica que me dispus
Gosto de cuidar

Ja cuidei antes

Ja mordvamos juntos
Obrigacéo de cuidar
Sentimento reciprocidade tardia

COMO ME TORNEI CUIDADOR

Cuidado exclusivo

Cuidador mdltiplo

Dependéncia do idoso
Desamparo ao cuidador
Desamparo ao idoso

Desejo de lazer do cuidador
Desejo truncado do cuidador
Desejos do cuidador
Desesperanca na saude do idoso
Dificuldades do cuidador
Dificuldades do idoso

Egoismo do idoso no passado
Faco tudo

Fadiga do cuidador

Jé& ndo cuido de mim
Mal-intenc&o do idoso

Medo do cuidador a morrer ou adoecer
O idoso n&o pode sozinho

O idoso s6 confia em mim

O idoso s6 tem eu

O PESO DO CUIDADO SOBRE MIM




O ldoso quer ficar em casa

Incerteza do cuidador

Percepcéo de idoso grosso

Percepcéo de inutilidade do idoso

Preocupacéo do cuidador quando longe

Preocupactes do cuidador

Saude do cuidador

Sentimento de culpa do cuidador

Sou eu que mais cuido

S6 eu cuido direito

Tristeza do cuidador

Reclamacdes do cuidador

Reclamacdes do idoso

Parece crianca

Preocupacéo do idoso

Abandono do SUS

Percepcéo de tristeza do idoso

MUDANCAS NA NOSSA VIDA

Afastamento autébnomo do idoso

Compreensao da situacao do idoso

Resignacéo a cuidar

Restricfes ao idoso

Perdao ao idoso

Transformacdes da casa para o0 idoso

Lazer do cuidador

Lazer do idoso

Medo a cair

O idoso aceitou sua situagao

TENHO UM SUPORTE

Colaboracéo do idoso

Idoso independente

Suporte social ao cuidador

Suporte social ao idoso

Suporte do SUS

Percepcéo de idoso brincalhdo

TENHO AJUDA DE DEUS

Suporte espiritual ao idoso

Suporte espiritual do cuidador

MEUS DESAFIOS COMO CUIDADOR

Carinho e ateng&o ao idoso

Comunicacao néo verbal do idoso

Cuido de mim para cuidar dele

Estou aprendendo

Evitar contar coisas mas

Funcéo do idoso na familia

Idoso ativo

Percepcéo de integridade do idoso

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados
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Encontram-se significados pelos quais uma pessoa torna-se cuidador

familiar, quais foram as motivagdes ou condi¢cfes internas ou externasque o levaram

a tomar essa escolha, inclusive, razdes do tempo e experiéncias do passado com a

pessoa idosa.
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Este cuidador sente uma responsabilidade ao estar com a pessoa idosa nas
suas atividades diarias, com frequéncia, essa tarefa torna-se excessiva tanto que
repercute na vida desse cuidador. Também podem influenciar fatores externos de
pessoas ou situacdes estressantes ou mesmo fatores do propria situacédo de saude
e comportamentos da pessoa idosa cuidada, tendo dificultades para realizar as suas
atividades e ficando um desejo ou uma vontade de fazé-las, ainda quando pode, vai

ter preocupacao estando longe.

Dessa forma, advém algumas mudancas significativas que acontecem no
cuidador familiar por se tornar aquela pessoa que oferece maior cuidado a pessoa
idosa; assim mesmo, se apontam mudancas na vida da pessoa idosa e que sao
percebidas e descritas pelo cuidador, devido a essa situacdo de saude que é

importante para ele.

Secundario a essa situacdo de cuidado, aparecem as ajudas ou suportes,
gue podem ser materiais ou intangiveis e que sdo percebidas pelo cuidador nas
suas atividades diarias relacionadas a cuidar da pessoa idosa e que auxiliam ele
para evitar a sobrecarga de cuidados ou diminui-la.

Também, identificou-se que alguns dos cuidadores percebem sua situacéo
com ajuda de um ser superior (Deus), que 0s ajuda a ter resiliéncia e deixando as
preocupacdes e problemas nesse ser e recebendo em troca uma sensacao de alivio
interior; assim mesmo se apontam as sensacdes de suporte espiritual na vida da

pessoa idosa e que sao percebidas e descritas pelo cuidador.

Finalmente, evidenciam-se todos os desafios percebidos consciente ou
inconscientemente pelo cuidador como consecuéncia da situacdo de cuidado,
identificando novos métodos que ajudem a manter a relagdo de uma forma

saudavel.

Da mesma forma, € apresentada a descricdo dos dados qualitativos
identificados a partir das falas das pessoas idosas na Colémbia (Quadro 3), assim

como também dos cuidadores familiares do mesmo pais (Quadro 4)

Quadro 3. Descricao e interpretacdo das categorias identificadas nas falas

das pessoas idosas com dependéncia na Colémbia
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Dependéncia

Sentimento de inatividade
Sentimento de mal-estar, tristeza
N&o quero dar trabalho

NAO ME SINTO UTIL

Desejo de autonomia
Ser produtivo

Queria estar bem
Conflictos familiares

QUERO SER AUTONOMO

Afastamento familiar
Afastamento social
Desejo de lazer

Desejo de ocupacao
Frustracéo

Medo de cair

Protecdo contra quedas
Reclamacéo, Negacao
N&o faco nada
Resignacao
Lembrancas tristes
Sentimento de abandono

JA NAO SOU QUEM ERA ANTES

Aceitacao

Autocuidado

Autonomia

Companheiro (vinculo)
Integridade

Seguranga, lar, aconchego
CUMPRI MINHA MISSAO Sentimento de tranquilidade
Suporte social

Utilidade

Uniao familiar

Lazer

Sentimento de felicidade
Resiliéncia

Suporte espiritual

Ajuda de Deus
Esperando Deus me levar
Peco a Deus

ESTOU BEM COM DEUS

Participacao na familia
MINHA FUNCAO NA FAMILIA Sentir-se Uil
Desejo de transformacdo da casa

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

A pessoa idosa apresenta um sentimento de pouca utilidade, expressando
uma sensacgao de tristeza por ter que receber ajuda de outra pessoa, no caso 0
cuidador familiar, nas suas atividades diarias, devido a sua situacdo de

dependéncia.

Em consequéncia disso, a pessoa idosa que ndo consegue realizar todas as

atividades diarias, sente-se produtivo pelas que consegue fazer, ainda assim,
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manifesta desejos de realizar as tarefas como as realizava antes da situagéo de
dependéncia.

Devido a essa situacdo de dependéncia da pessoa idosa e suas dificuldades
para realizar as atividades da vida diaria, alguns membros da sua familia podem
evitar que ele realice algumas atividades que eles consideram potencialmente
perigosas, 0 que pode provocar na pessoa idosa um processo de negacao, de sentir
que nao realiza nenhuma atividade, além de sentimentos como frustracéo,
resignacdo, abandono e/ou medo de cair. Com frequéncia, o idoso prefere nao
compartilhar com outras pessoas, mas expressando desejos de fazer algumas

atividades

Por outro parte, encontra-se a pessoa idosa que se sente satisfeita com o que
fez na sua vida, aceitando a sua condicdo de dependéncia, com integridade e
autocuidado, reconhecendo o suporte social, com sentimentos de alegria e

resiliéncia realizando uma compreensdao sobre a utilidade e o lazer.

Na parte de espiritualidade e crencas, algumas das pessoas idosas sentem
gue o estabelecimento de uma relacédo intangivel com um ser superior (Deus), 0s
ajudampara se aceitar a si mesmos e sua situacdo de dependéncia, obtendo uma

sensacao de alivio interior.

Por dltimo, identificou-se uma categoria nomeada “Minha funcédo na familia”,
que corresponde a percepcdo de funcionalidade na familia da pessoa idosa que,
consciente da sua dependéncia e seus limites, € participe nas decisbes de seu
préprio cuidado que estdo ao seu alcance, decisbes familiares ou de adaptacdes na

casa, tendo um sentimento de utilidade e de unido familiar.

Quadro 4. Descricao e interpretacao das categorias identificadas nas falas

dos cuidadores familiares de pessoas idosas com dependéncia na Colémbia

Estava capacitada

Eu me oferecei para cuidar

Foi uma questao cultural

Fui a Unica opgéo

Fui a Gnica que me dispus

Ja moravamos juntos
Obrigacao de cuidar
Sentimento reciprocidade tardia

COMO ME TORNEI CUIDADOR

Cuidador multiplo
Dependéncia do idoso

O PESO DO CUIDADO SOBRE MIM




Desamparo ao cuidador

Desamparo ao idoso

Desejo de lazer do cuidador

Desejo truncado do cuidador

Desejos do cuidador

Dificuldades do cuidador

Dificuldades do idoso

Egoismo do idoso no passado

Fadiga do cuidador

Ja nao cuido de mim

Mal-intenc&o de familiares com o idoso

Percepcéo de tristeza do idoso

O idoso ndo pode sozinho

Percepcéo de idoso grosso

Percepcéo de inutilidade do idoso

Preocupacéo do cuidador quando longe

Preocupacéo do idoso

Preocupac6tes do cuidador

Saude do cuidador

Sentimento de culpa do cuidador

So6 eu cuido direito

Parece crianca

Tristeza do cuidador

MUDANCAS NA NOSSA VIDA

Afastamento auténomo do idoso

Transformacdo da casa para o idoso

Lazer do cuidador

Lazer do idoso

Medo a cair

O idoso aceitou sua situacéo

TENHO UM SUPORTE

Colaboracao do idoso

Idoso independente

Suporte social ao cuidador

Suporte social ao idoso

TENHO AJUDA DE DEUS

Suporte espiritual ao idoso

Suporte espiritual do cuidador

MEUS DESAFIOS COMO CUIDADOR

Carinho e atencéo ao idoso

Comunicacao ndo verbal do idoso

Evitar contar coisas mas

Funcdo do idoso na familia

Inclusdo do idoso nas atividades diarias

Percepcédo de integridade do idoso

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados
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Relaciona-se aos fatos ou motivagcdes pelo qual o cuidador familiar torna-se

aguele que cuida da pessoa idoso com dependéncia, essas razbespodem ser

internas, do cuidador (capacitacédo, iniciativa propria, entre outras) e/ou externas, de

outras pessoas ou ambientes (fator cultural iniciativa da pessoa idosa, entre outras).
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Referese a responsabilidade da situagdo de cuidado que pode se tornar
excessiva para o cuidador, repercutindo na vida do mesmo. Abrange situacdes do
contexto do cuidador (por exemplo, a dependéncia e alguns comportamentos do
idoso, o desamparo), e situacdes proprias dele como a preocupacdo, as

dificuldades, a salde do cuidador, entre outras.

Também, evidencia-se um abordagem de todas as mudancas na situacéo de
cuidado identificadas pelo cuidador que podem ser dele mesmo o da pessoa idosa

dependente que ela cuida.

Por sua vez, o cuidador familiar percebe ajudas tanto para o cuidado com a
pessoa como para si mismo. Aquelas ajudas podem ser matérias ou intangiveis e

evitam ou diminuim a sobre sobrecarga de cuidados.

Com relacéo ao suporte espiritual, o cuidador sente que tem uma ajuda de um
ser superior (Deus), que ajuda a ter resiliéncia e sentindo um alivio interior. Também,
identificaram-se ajudas provenientes de instituicdes religiosas, que séo direcionadas

especificamente ao idoso e que sao evidenciadas pelo cuidador.

Por fim, apresentam-se os desafios que percebe o cuidador, consciente ou
inconscientemente, que abrangem aspectos proprios como cuidar de si mismo,
assim como aspectos da pessoa idosa, como a identificacdo da funcdo dele na
familia e a sua inclusdo nas atividades diarias, secundario a uma percepcao de

integridade da pessoa idosa.

5.3 Justaposicdodos dados qualitativos das pessoas idosas dependentes e 0s
cuidadores familiares

Posterior a descricdo e interpretacdo das falas das pessoas idosas e 0s
cuidadores familiares no Brasil e na Colémbia, assignou-se um significado a cada
cbdigo identificado (Pessoas idosas: Quadro 5 — 10; Cuidadores familiares: Quadro
11 - 16),expondo paralelamente as falas literais dos participantes que auxiliam

esses codigos e categorias.

5.3.1 Justaposicédo dos dados qualitativos: Pessoas idosas dependentes
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Quadro 5. Significado dos codigos identificados na categoria SOU UM
FARDO/NAO ME SINTO UTIL

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
Percepcéo da pessoa idosa quando ndo consegue fazer uma
DEPENDENCIA ou mais atividade por si mesmo, mas precisa de ajuda para
realiza-la, embora seja um auxilio parcial
Refere-se a quando a pessoa idosa experimenta uma
SENTIMENTO DE . o ] . ]
sensacao de inutilidade devido a que os cuidadores realizam
INATIVIDADE o ) ] ) .
as atividades que ele fazia por si mesmo antes da situagéo
SOU UM SENTIMENTO DE | Quando a pessoa idosa, devido a situagbes internas ou
N MAL-ESTAR, externas, experimenta uma sensacdo de incomodidade ou
FARDO/NAO ) o ) _
TRISTEZA tristeza explicita; geralmente refere 0 motivo desse sentimento
ME SINTO _ :
. E a percepgdo personal que tem a pessoa idosa quando a
UTIL SENTIR-SE UM o o )
dependéncia o limita fisica e mentalmente, considerando-se a
FARDO o
si mismo como um fardo
Devido as limitacbes fisicas, a pessoa idoso evita realizar
. atividades que provoquem um aumento de trabalho nos
NAO QUERO ) ) . ]
cuidadores, por exemplo, dar comida na boca para nao sujar,
DAR TRABALHO

deixar de ir para igreja pela dificuldade no desplazamento ou

permanecer em um mesmo local da casa

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo DEPENDENCIA no Brasil:

“Eu estou dependendo dos outros para tudo.”-7.01

“E um suplicio, um suplicio porque eu sou muito decidida nas
minhas coisas, eu gosto de decidir as minhas coisas né e... agora eu

fico assim dependendo das pessoas.” I-5.09

“Ah, dependéncia minha é dependente muito... Depende muito
do que eu vou passar, do que eu td passando também. Porque eu néo
posso ir l& no banheiro sozinha, as menina tem que me levar. Comprou
um carrinho pequeno, a gente senta nele, ou fica sentada e vai la pro

banheiro. Ai eu tomo banho e espero elas me trazer pra ca.” I-1.-5

“por exemplo tem coisas que eu ndo pPosso, eu hdo Posso....

meu filho que me carrega no colo porque eu ndo t6 caminhando... néo
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td6 mexendo com as pernas direito... entdo se torna dificil né, de ter

mais espaco para cadeira de roda né... tudo isso bahh” I-5.10

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo DEPENDENCIA na

Colbmbia:
“no puedo caminar bien, toca con alguien que me ayude.” IC-29

“hace dos afios estoy en silla de ruedas, no puedo hacer mucho,

me tienen que hacer la mayoria de cosas” IC-52

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
INATIVIDADE no Brasil:

“Eles fazem de tudo pra mim, mas a gente acha que € pouco
ainda, que ndo passa pelo problema que a gente ta passando, que eu
to passando, tu depender de tudo até pra cocar uma testa, eu pelo

menos nao consigo fazer nada, nada, nada.” I-5.01

“al que eu levei um tombo que aconteceu iSsO aqui pra mim €
ruim ficar na cama? € porque eu era uma pessoa ativa, ficar na cama

aqui ah parada é ruim é horrivel né.” I-5.03

“gracas a Deus sou colorado (risada ) € mas é, ndo é facil néo
é facil eu canso de ficar sentado ai olhando televisdo mas ndo tem

mais nada para fazer...” 1-5.05

“Estou me sentindo um indtil, dando trabalho para o povo ai. E

porque estou dependendo para tudo, ai me sinto inatil.” 1-7.01

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
INATIVIDADE na Colémbia:

“No hago mucho, me quedo sentado y acostado” IC-53

“A veces porque yo trabajaba y estar solamente en la casa no
me siento tan util” IC-63
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Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE MAL-
ESTAR, TRISTEZA no Brasil:

‘A, eu me senti sem chéo, porque hoje em dia é assim, tem um
médico pra cuidar da sua coluna, tem um médico pra cuidar de outro
tipo de coluna entendeu? E isso. Se vocé for tratar do pé, vocé tem que
procurar um meédico pra tratar do pé, se vocé machucou a mae vocé

tem que tratar da mao, sabe? E uma tristeza esse trem.” 1-1.04

“sabe que eu nao gosto? Deus me perdoe se eu tiver pecando,
que Deus ha de dar né, é eu usar fralda (risos). Deus me perdoe, pelo

amor de Deus (risos), eu ndo gosto, mas € o jeito né...” 1-4.01

“N&o, aqui eu néo tenho alegria com ninguém. Esse canto aqui
guando eu morrer ele fica de lembranca porque minha vida e sentada
agui nessa cadeira [voz embargada e olhos com lagrimas]. Eu levanto

e sento aqui” 1-3.02

“Por que... Eu acho assim meus filho saiu de casa... Num me
convida pra canto nenhum, ai eu fico em casa ai 0 que é que eu faco,
passo o tempo a chorar que eu sou abandonada, que criei e hoje faz

conta né?”1-3.09

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE MAL-
ESTAR, TRISTEZA na Colombia:

“En ocasiones no me entienden....no puedo hablar”’ IC-10

“Soy fuerte, pero a veces lloro en la noche” IC-22

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SENTIR-SE UM FARDO

no Brasil:

“Ah eu fico chateada sabe, porque tem dias que ela ta com dor

na perna eu acho assim, eu acho que ai eu sou um estouro” 1-5.03

‘tu depender de C uma testa, eu pelo menos nédo consigo fazer

nada, nada, nada.” I-5.01
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“O que da trabalho é me carregar prum canto carregar para

outro. E assim, mais t6 bem.” 1-3.06

N&o foram identificadas falas com o cédigo SENTIR-SE UM FARDO nas

entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo NAO QUERO DAR
TRABALHO no Brasil:

“Quando eu vou la para Minas eu fico na cadeira. As vezes eu
nao quero almocar, eu almoco sozinha mas eu sujo a mesa porgque nao
enxergo. Ai quando eu vou passear, eu peco que bote comida na

minha boca pra ndo dar trabalho.” 1-6.01

“Eu gosto de ir na Igreja...quando a minha filha pode me levar,
ela me leva na cadeira na igreja. : Mas é muita dificuldade. Porque eu
tenho que tomar o remédio tudo de manhd. Entendeu? Entdo eu
tenho que levantar cedo pra ela me dar os remédio todinho pra mim ir

na igreja, ai fica dificil, sabe? Convivo.” 1-6.01

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo NAO QUERO DAR
TRABALHO na Colémbia:

“Hago mis necesidades en el pafial, mi hija me sienta y ella es

la que briega por mi, no me gusta mucho andar en la silla.” 1C-52

Quadro 6. Significado dos codigos identificados na categoria QUERO SER
AUTONOMO

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO

Manifestacdo consciente ou inconsciente da pessoa idoso

DESEJO DE expresando verbalmente a importadncia que tem para ele
QUERO AUTONOMIA realizar suas préprias atividades, as que fazia antes da
SER situacdo de dependéncia

AUTONOMO | INTERRUPCAO Refere-se a percepcao que tem a pessoa idosa sobre a ajuda

DA FAMILIA AO que recebe dos cuidadores familiares para realizar algum

TRATAMENTO procedimento de salde como seguimento com o médico ou
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outro profissional da saldde, nesse caso, de uma forma
negativa ao perceber que ndo auxiliam de uma forma

satisfatoria.

Representa aquele sentimento da pessoa idosa em que,

mesmo tendo dependéncia em algumas esferas, ele é

SER
consciente de que pode realizar algumas atividades por si
PRODUTIVO . . )
mesmo, e esse é importante para ele, sentindo que ajuda na
sua situacao
E toda ajuda ajuda ou suporte de saude que faz um
TRATAMENTO o ) o )
3 profissional e que representa uma importancia na melhoria da
MEDICO

pessoa idosa

QUERIA ESTAR Significa a manifestacao verbal direta ou direta do desejo da

BEM pessoa idosa em ter uma melhor salde, sarar ou estar bem.
Refere-se aos problemas ou dificuldades que enfrenta a
CONFLICTOS _ ~ . )
pessoa idosa na relagdo com sua familia, manifestando o
FAMILIARES

desejo de melhoria dessa relacdo

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo DESEJO DE AUTONOMIA

no Brasil:

“S06 eu andar mesmo, ter minha mobilidade. Ai quando eu voltar
a andar normal, ai pronto. Porque me torno menos dependente. Sé

quero isso. Eu sempre fui independente.”-7.01

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo DESEJO DE AUTONOMIA

na Colombia:

“Actualmente mantenerme activa en tiempo de aislamiento ha

sido un proceso dificil.1C-15

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo INTERRUPCAO DA
FAMILIA AO TRATAMENTO no Brasil:

‘O médico mandou que era pra mim ir no psicologo, mas as
meninas disseram ‘'ndo mae, é capaz da senhora deixar é o psicélogo

doido’. Ai também nao fui mais atras disso nao.”-7.06
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“Minha filha eu tinha, que eu tenho a Geap ne? Mas, é, eu
preciso ir mas ninguém me acompanha. Eu tive agora varios problemas
que eu necessitava ir pra ver como € que eu tava, pra ver o que eu

tava sentindo, mas ninguém me leva, sozinha eu ndo vou.” 1-3.03

“O que eu poderia fazer, eu, era se tivesse quem fosse comigo
aos meédicos, refazer minhas receitas, refazer meus exames mas a
gente fica, a gente se alimenta, come isso e come aquilo, ai num sabe
se ta € podendo comer aquilo, mas num vou, ndo tem quem va, eu hao
tenho coragem de chamar um taxi e me meter dentro e ir, eu sou uma
estranha pro taxista, como ele & um estranho para mim, eu num tenho

coragem.” 1-3.03

N&o foram identificadas falas com o cédigo INTERRUPCAO DA FAMILIA AO
TRATAMENTO nas entrevistas da Colombia.

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SER PRODUTIVO no

“Minha filha, o significado é que eu acho bom porque eu ainda td
me movimentando, ainda t6 tendo destreza de fazer minha comida, de
orientar minha casa, receber minhas visita, conversar, porque

conversar me faz bem.” 1-3.10

Leio muito, filho. O que me der para fazer, eu faco. Bater um

bolo, fazer as coisas de casa. 1-3.05

‘porque quero ser produtivo, eu quero trabalhar.” 1-7.01

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SER PRODUTIVO na

Colombia:

“Levantarme, medicamentos, desayuno, aseo apartamento, iba a

gjercicios cuando podia.” IC-23

“Para mi es muy importante poderme hacer ofico y estar bien.”
IC-59
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Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo TRATAMENTO MEDICO

no Brasil:

“Eu estou tomando o antidepressivo e faco acompanhamento

com a psicologa, toda quinta-feira ela vem aqui.” I-7.01

“Médico para mim néo falta. Tem do postinho, tem na pedra
mole. Gliblenclamida, enalapril, hidroclorotiazida, AS infantil e
omeprazol. Toma buscopan e dorflex quando sente dor e Lexotan para
dormir. Todos foi a médica da familia, sé o dorflex que foi a

reumatologista.” I-7.02

Nao foram identificadas falas com o cédigo INTERRUPCAO DA FAMILIA AO
TRATAMENTO nas entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo QUERIA ESTAR BEM no

Brasil:

“A, eu ndo sinto muito bem n&o, eu queria sarar, eu queria sarar
pra mim ficar tranquila, pra ela ficar cuidando dos problemas dela Ia,
ela fica o dia inteiro aqui, da um do, ela vai cuidar da casa dela de
noite..” 1-1.04

“eu acho que... eu tenho que melhorar dessa doenca... que eu
ando, eu ando assim com falta de ar, entdo eu melhorando td melhor

pra mim...” 1-5.04
“Sinto, me sinto legal, tenho muita vontade de ter saude.” I-3.08

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo QUERIA ESTAR BEM na
Colébmbia:

“No, quiero sanarme y ser normal.” IC-3

“Mas salud, el dinero no tanto si uno no se conforma con poquito

menos con mucho.” IC-35
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Falas das pessoas idosas identificadas no cbédigo CONFLICTOS
FAMILIARES na Colombia:

“Mi relacion con mi hijos no es tan buena como quisiera.” IC-17

N&o foram identificadas falas com o codigo CONFLICTOS FAMILIARES nas

entrevistas do Brasil.

Quadro 7. Significado dos cédigos identificados na categoria JA NAO SOU
QUEM ERA ANTES

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO

Encontra-se quando a pessoa idosa percebe que alguns

AFASTAMENTO membros da sua familia, por ter compromisos pessoais,
FAMILIAR nao Ihe prestam atencdo com frequéncia, talvez como ele
gostaria

Refere-se quando a pessoa idosa prefere ficar isolado
AFASTAMENTO das outras pessoas, mesmo quando os cuidadores
SOCIAL convidam eles para realizar alguma atividade; a pessoa

idosa ndo apresenta explicagdo dessa motivacao

E a manifestacéo da vontade da pessoa idosa em realizar
DESEJO DE LAZER o .
alguma atividade para ocupar seu tempo livre, seu lazer.

E a manifestacéo da vontade da pessoa idosa em realizar

DESEJO DE alguma atividade para ocupar sua maior parte de tempo,
JANAO OCUPACAO referindo desejo de realizar o que consegue, mesmo
SOU QUEM considerando que seja pouco
ERA ANTES Representa a auséncia ou falta de esperanca que
DESESPERANCA percebe a pessoa idosa sobre sua propria situagdo de
saude

Representa o fato em que a pessoa idosa, mesmo
DESPRENDIMENTO conseguindo realizar uma atividade dentro da familia
DA FUNCAO como ocupar-se das contas, manifesta a entrega dessa

funcdo ao cuidador

Estado da pessoa idosa quando ndo consegue satisfazer
FRUSTRACAO ou realizar alguma atividade da vida diaria por sua

situacdo de dependéncia

Refere-se quando a pessoa idosa ndo tem precisdo sobre
INCERTEZA como estaria levando sua vida e suas atividades didrias,

se ndo fosse pelo seu cuidador
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MEDO DE CAIR

Representa a sensacdo da pessoa idosa de um
acontecimento que gere uma queda, seja na prépria casa
ou fora, manifestando o desejo de ajuda humana ou

mecanica (bengala)

PAGAR AS CONTAS

Manifestacdo de inconforto da pessoa idosa em que
percebe que sua vida esta dedicada somente para uma
finalidade, no caso, utilizar o dinheiro para pagar as

contas

PROTECAO CONTRA
QUEDAS

Representa todas as ajudas e modificagtes fisicas que a
familia fez na casa para evitar uma queda devido a sua
situacdo de dependéncia e que sdo percebidas pela
pessoa pesoa

RECLAMACAO,
NEGACAO

Percepcéo da pessoa idosa quando ndo esta confortavel
com uma situagdo especifica, manifestando sua queixa

ou objetando pela mesma

SENTIMENTO DE
VERGONHA

Manifestacdo de inseguranca da pessoa idosa que devido
a sua situagdo de dependéncia, enfrenta uma situacao

que percebe como indecorosa ou com desonra

NAO FACO NADA

Representa a manifestacdo explicita da pessoa idosa
quando sente que ndo realiza nenhuma atividade, mesmo

que se a realice, por exemplo lavar louca

ANTES EU ERA...

Quando a pessoa idosa se lembra das atividades que
fazia antes da sua situacéo de dependéncia e que agora
nao consegui mais realizar com a mesma facilidade, com

frequéncia expressa tristeza quando relatado

QUERIA SER COMO
ANTES

Quando a pessoa idosa ndo somente lembra das
atividades que podia realizar antes da situagdo de
dependéncia, mas expressa 0 desejo de ser ou ter a

saude ou a facilidade para fazer as atividades diérias

Representa uma aceitacdo obrigada da situacdo da

pessoa idosa sobre sua dependéncia quando pensa que

RESIGNACAO ja ndo pode fazer mais nada por ele mesmo. Pode
expressar direta ou indiretamente seu sentimento de
resignacao
E a manifestacdo da pessoa idosa quando ndo sente

DESEJO DE _ . _
mais vontade de continuar com sua vida, pode

MORRER o _
representar uma expressao figurativa
Representa aquelas lembrancas da pessoa idosa que

LEMBRANCAS )
aconteceram no passado mas que ficam presentes na

TRISTES

mente dele, com frequéncia gera tristeza na atualidade.
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Refere-se a manifestagdo direta ou indireta que tem o
SENTIMENTO DE

idoso quando sente que as pessoas nhdo dao a
ABANDONO

importancia ou a companhia que ele gostaria que dessem

Representa a desinformacdo que tem a pessoa idosa
DESCONHECIMENTO

, i sobre sua saulde, entregando a responsabilidade de
DA PROPRIA SAUDE

conhecer os diagnosticos para o cuidador

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo AFASTAMENTO
FAMILIAR no Brasil:

“Meu filho mais novo faz medicina, esta no internato e nado tem

tempo. Os outros fazem residéncia em outro estado.” I-7.01

“N&o sei. Ndo sei. E complicado. Acho que se eu for pra minha
casa é melhor. Aqui eu é melhor pra mim, mas meus filhos, meus netos

né&o falam comigo.” 1-3.02

“Tem, mas também ela tem os problemas dela Ia com a familia

dela e pouco vem aqui.” 1-3.03

‘tenho um... o meu filho mora la para o Morro Santana e ele é
gue quase nao pode me dar atencdo assim porque ele tem uma filha

com menor... tem 11 anos entao ele cuida da sua filha...” 1-5.08

Nao foram identificadas falas com o codigo AFASTAMENTO FAMILIAR nas

entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo AFASTAMENTO SOCIAL

no Brasil:

“Rapaz minha filha gosta de me levar eu que ndo gosto de ir” |-
4.02

“Eu gosto de cozinhar so0 isso... sair ndo gosto de sair muito.” |-
5.11
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“Vizinho aqui é cada um dentro dos seus quartos, dos seus
buracos ai, ndo vem ninguém aqui. Ndo saio mais nada. E televisdo, o

radio e o violdo e pronto.” 1-6.03

k24

“Deixei de ocupar porque é dificil. Fico mais é no quarto.
TERESINA

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo AFASTAMENTO SOCIAL
na Colémbia:

“Aqui estoy bien, no me gusta ni salir, yo salgo con un afan de

volverme.” 1C-59

“Lloro a escondidas de mi familia.” IC-70

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo DESEJO DE LAZER no

Brasil:

“Vivo muito s6, o que eu queria mesmo era uma pessoa que

passasse o dia aqui pra conversa comigo.” TERESINA

“eu gosto de fazer.... se aparecer qualquer servigo ali eu gosto
de fazer...” PA

“Ligo a televiséo pra ver alguma coisa, pra me distrair.” 1-6.06

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo DESEJO DE LAZER na

Coldémbia:

“No porque me hace falta compartir con mis hijas y nietos,

también salir a hacer ejercicios con mis amigas” IC-22

“No se, salir un poco al grupo, a paseo.” IC-37

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo DESEJO DE OCUPACAO

no Brasil:
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“Meu trabalho é sé ir daqui para acola, uma vez eu pego alguma
coisa para costurar, pra eu me distrais mais, porque eu ndo posso viver

parada, né?”1-7.03

“E, distrai, ai tem uns aqui que eu ia fazer sabe? Mas eu to, é

dificil ficar sentada sabe? Sentada eu ndo guento ngo.” 1-1.02

“Porque eu nunca fui de t4 ocupando, pedindo coisa pros outro ,
meu negocio era ir e fazer...ainda ontem eu tava dizendo assim “Esses
dia eu vou butar uns pano dentro duma sacola e vou ganhar um metro
de mundo andando ai nas pista ai até o fim da tarde, agora quando

anoitecer eu me deito e durmo. Eu tenho coragem!”1-3.09

“eu acho .. eu acho que a pessoa com toda a idade que eu té
mas eu sempre trabalhei né entdo eu sou uma pessoa que parar pra
mim sé nas horas que precisa.... e ndo sou de ficar parada assim...” |-
5.08

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo DESEJO DE OCUPACAO

na Colébmbia:

“Me gustaria trabajar en algo hacer algo, o cupar el tiempo en
algo” IC-61

“Yo creo que todavia puedo trabajar para ocuparme en algo,

pensar nomas me aburro sin hacer nada...” IC-58

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo DESESPERANCA no

“Minha filha, nessa minha situacdo ndo tem mais o que

melhorar.” 1-7.06

“Eu acho que nédo tem mais jeito ndo.” 1-7.06

N&o foram identificadas falas com o codigo DESESPERANCA nas

entrevistas da Colémbia.
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Falas das pessoas idosas identificadas no codigo DESPRENDIMENTO DA
FUNCAO no Brasil:

“Faz. Bem um ano que ela toma conta das minhas coisas. Tudo

eu entreguei pra ela, tudo.” I-3.01

“Quem cuida dos rendimentos é a dona da casa, a Margarida,
minha filha.” 1-7.03

“Nunca mais sai e nem fiz minha parte, so estou entregando.” |-
7.03

Nao foram identificadas falas com o cédigo DESPRENDIMENTO DA

FUNCAO nas entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo FRUSTRACAO no Brasil:

“haaa é tudo uma dificuldade para mim sabe e ai tu fala assim
pra uma pessoa que ela ndo pode fazer tudo né, dar uma varrida ai na
frente agora eu ndo posso mais , tal dia eu venho aqui ndo vem entao
tudo me irrita sabe, ndo tem aquela agilidade para fazer as coisas eu

sou meia hdda me atrapalha muito.” 1-5.03

“Eu penteio o cabelo mas o pente cai da méo. Eu escovo os
dentes e a pasta cai no chdo. Tem dias que me levanto quase 11 horas

porque o corpo ndo aguente levantar.” 1-7.02

“Aqui eu ndo posso mais nem sair na porta da rua, porque nao

da pra euir.”1-7.03

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo FRUSTRACAO na

Colombia:
“Frustracion por no haber tenido hijos.” IC-27

“.Coémo te sientes acerca de necesitar ayuda? Confundida y
frustrada” 1C-3
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Falas das pessoas idosas identificadas no codigo INCERTEZA no Brasil:

“eu néo sei até quando eu vou poder manter o apartamento que
menina ta, eu ndo sei até quando os outros vao se vir para ajudar, eu

néo posso fazer nada agora eu dependo do que outros fazem”1-5.01

“‘como é que eu estaria nessa casa, sem o cuidado dela. Se ela
tivesse a casa dela, eu ficaria sozinha, como eu estaria passando?” |-
7.02

N&o foram identificadas falas com o cédigo INCERTEZA nas entrevistas da

Coldémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo MEDO DE CAIR no Brasil:

“Eu tenho medo de escorregar porque ando com a bengala, e

pode deslizar no chdo do banheiro”1-7.02

‘mesmo com tudo isso, minha pernas, eu ndo posso andar muito

tempo que eu fico pra cair.” 1-3.02

‘Alguém tem que ir comigo, eu ndo saio s6. Eu tenho medo de
ficar tonta, eu tenho medo de escorregar e cair, ninguém nem ligar pra
mim, mas eu tenho que sair. Quando eu vou fazer compras tem que ir

uma pessoa comigo.” 1-3.03

“Néo. Saio ndo que tenho medo de cair. Eu ando devagarinho,
eu ando com minha bengala, mas também eu ndo posso andar muito
porque eu canso. Ai se eu cansar, eu tenho que andar com agua que é

para esta tomando a agua.” I-3.10

Falas das pessoas idosas identificadas no cdédigo MEDO DE CAIR na
Colombia:

“El suelo del bafio es resbaloso y me ayudan a sostener.” IC-40

“.Cuales son las dificultades para bafarse? Me da miedo

caerme” IC-9
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Falas das pessoas idosas identificadas no codigo PAGAR AS CONTAS no
Brasil:

‘porque estou vivendo s6 para pagar contas. Ai 0s meninos vem

com oS remédios e o meu dinheiro vai embora todinho” 1-7.03

N&do foram identificadas falas com o cédigo PAGAR AS CONTAS nas
entrevistas da Colombia.

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo PROTECAO CONTRA
QUEDAS no Brasil:

“No banheiro tem adaptacdo. Nos outros cémodos nao tem. Ela

me protegeu com uma barra de ferro pra eu néo cair.” 1-7.03

“Olha eles, o pessoal la do centro de saude mandou colocar
barra, sabe? Porque eu ando de muleta, aqui dentro de casa eu quase
nao fico de muleta, porgue eu caio muito, mas pra eu ir no banheiro eu

tenho que ir de muleta porque eu caiu quase todo dia.” 1-1.04

“Também né&o, tem as cadeirinhas, tudo direitinho la no banheiro.
Pra eu tomar banho, ele botou uns negocao na parede, que serve pra
mim segurar, num preciso de ninguém pra me segurar pra eu tomar
banho”1-3.06

‘tem corrimdo que eu vou na sala fico... vou no banheiro, fico no
quarto eu apoio e ando assim. O tapete a minha filha tirou tudo que

tinha para ndo escorregar.” 1-6.01

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo PROTECAO CONTRA
QUEDAS na Colémbia:

“Si, tengo mis cosas que fueron adaptadas para mi en la medida
de las possibilidades.” IC-10

Si, tengo mi propia pieza y ahi guardo todas mis pertenencias. Y

adaptaron un bario para mis necesidades.” IC-40
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Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo RECLAMACAO,
NEGACAO no Brasil:

“‘Eu estar numa situagdo dessas, porque eu nem Ssou uma

pessoa ruim, e isso aconteceu comigo.” I-7.01

“Os daqui mete a mdo no que é meu sem eu mandar, sem a
minha permissédo, eu ndo gosto de jeito nenhum, as minhas coisa €
tudo organizadinha, dentro do meu guarda-roupa, dentro do meu .No
meu quarto tem dois guarda roupas, eu botei agora um ali fora porque

né&o cabe mais, eu comprei outro e o bicho nem presta.” 1-3.03

“Eu nao me sinto bem, sabe por que? Esses meus dois filhos
gue tem a casa, esses trés filhos que tem a casa boa as casas sao
tudo de dois pisos. E alto sobe uma escada eu ndo aguento mais subir

escada nao.” 1-4.05

‘ndo muito, porque ela nunca foi proxima de mim sabe ela
sempre foi assim aaa (resmungando) ela nunca foi assim uma mée

qgue, que orientou, que ajudou, nao isso ela nunca foi.” 1-5.03

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo RECLAMACAO,
NEGACAO na Colémbia:

“es empinada para subir, me toca con una escalera de la calle a

mi casa.” IC-46

“No mucho, hay cosas que me quedan un poco lejos y mi nevera
y lavadora estan dafiadas, pero es mi casa y toda la vida he vivido
aqui.” 1IC-28

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
VERGONHA no Brasil:

“as vezes a gente fica com vergonha.” I-7.06

“Eu tenho vergonha onde eu frequentei pra pegar...duas

muletas. Tenho vergonha e revolta.” 1-6.03
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“ E como € que foi pra senhora, no comeco pra senhora pedir
ajuda? — A no comeco foi muito ruim. — Porque? — A porgque eu senti

muita vergonha.” 1-1.04

Nao foram identificadas falas com o codigo SENTIMENTO DE VERGONHA

nas entrevistas da Coldémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo NAO FACO NADA no

Brasil:

“Néo fago nada. O dia que eu nao fago um croché, eu nao fago

nada, que eu ndo dou conta de andar.” I-1.05

“A tristeza é ruim porque eu ndo fago nada né, parada a gente

sente mole né, sente triste.” 1-3.06

“Sabe eu num fago nada, o que eu ainda fago é lavar louga.” |-
4.01

“E: Dona Maria O que que a senhora costuma fazer no seu dia a
dia agora? |I: nada [risada] nada, porque ultimamente eu durmo nao

faco nada, nao tenho, ndo tenho feito...” 1-5.04

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo NAO FACO NADA na

Coldémbia:

“Yo no hago nada porque mi hija mi esposa cocinan y se

encargan de todo.” IC-48

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo ANTES EU ERA no Brasil:

“Dificil é porque eu andava muito é eu era muito independente,

eu achei foi isso. Eu até sonho eu andando assim...” 1-1.02

“Eu viajava muito, ia pra Babhia, ia pra Tocantins, ia pra todo
lado. Mas depois que eu adoeci... la pro Espirito Santo, tudo com as
minhas filhas, ia pro Goias, ia pra todo lado. Mas depois que eu adoeci

eu ndo fui mais ndo. Eu fiquei quieta.” 1-1.03
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“E eu gostava muito de trabalhar e hoje ndo trabalho mais, de
costurar eu costurava pra casa, fazia tudo em casa num faco mais

nada. E triste viu.” 1-3.06

“..as vezes eu comego a pensar que poderia ser diferente pra
mim né, a gente viajava bastante, saia bastante, e ai junto tirava férias,
tudo e agora eu comecgo e pensar eu fico um pouco triste me deixa
triste, eu me lembro das coisas que eu fazia, mas hoje infelizmente
ndo da entéo eu prefiro ndo pensar muito ‘ai eu fiquei assim’ As vezes

fico meio para baixo assim né, mas eu procuro reagir.” 1-5.02

Ndo foram identificadas falas com o coédigo ANTES EU ERA... nas

entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo QUERIA SER COMO
ANTES no Brasil:

“Ir pro fogdo fazer alguma coisa, eu gostava de cozinhar. Ja

cozinhei muito em casa. Gostaria disso, né?”1-1.07

“Ele se precisasse de andar, mais de como eu vivia antes.” |-
3.08

Nao foram identificadas falas com o cédigo QUERIA SER COMO ANTES

nas entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo RESIGNACAO no Brasil:

“Horrivel, horrivel, horrivel, horrivel. Eu ndo assimilei tem horas
gue eu nao aceito, e ndo aceito isso, ndo aceito, mas daqui a pouco eu

sou obrigado aceitar...” 1-5.01

‘ja que deu caréncia de tudo que eles podiam querer eu vou
fazer angioplastia com o Doutor Rodrigo e depois eu vou fazer a

gastro e ai depois é s6 esperar a morte chegar.”-5.01
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“A ndo tem o que fazer mesmo, eu tenho que aceitar, ndo pode

fazer nada né.” 1-1.04
“Tem que aguentar ne, num pode fazer nada mesmo.” 1-3.07

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo RESIGNACAO na

Colémbia:

‘Estoy resignada ya me toca estar asi, antes corra para

examenes.” IC-52

“De todas maneras ya nosotros tenemos resignacion.” IC-65

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo DESEJO DE MORRER no

Brasil:
“Sinto vontade até de morrer..” 1-3.05

N&o foram identificadas falas com o cédigo DESEJO DE MORRER nas

entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo LEMBRANCAS TRISTES

no Brasil:

“Eu trabalhei tanto pra criar, dei todo o apoio com as coisa que
eu ndo tive , eu tinha dois primo que ia pro colégio, eu dizia assim “Titia
pedi pro papai me levar mais 0s minino pro colégio, estudar .”’Ela dizia
“Nem, deixa a titia levar mais a Maria e o Anténio pro colégio, ela quer
estudar.” “Néo, vai ndo a hora que ela tiver la no colégio ela ta
perdendo trabalho.” 1-3.09

“Foi um bocado ruim, eu senti muito. Tive que enfrentar a vida
quase soO. [Siléncio] Ele era muito meu amigo, eu era quem ia fazer
compras no mercado para ele, ajudava ele [pausa], inclusive as casas

que ele tinha era eu que ajudava a fazer.” 1-4.04

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo LEMBRANCAS TRISTES

na Colémbia;
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“Una vez que se entraron los ladrones a mi apto y eso me ha
generado mucha afectacion, porque se llevaron cosas que queria
mucho, no por el valor, sino por lo que representaban en mi vida..” IC-
18

“El hijo mayor mio me lo matd, iba en una moto y una buseta lo
atropello el tenia 28 afios, atin me acuerdo y lloro. EI conmigo era muy
especial, era uno de los consentidos mios, yo lo tuve con una sefiora
muy joven 25 o 26 afos, tuve que dejarla, yo cargue con el chinito
desde pequefio. El decia que estaba agradecido porque fuera otro

taita, que lo hubiera botado.” 1C-38

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
ABANDONO no Brasil:

“E triste mesmo. Me sinto abandona, desprezada.” 1-3.09

‘ninguém... mesmo que se pedir ninguém pode sempre as
pessoas... ninguém pode fazer, por mais que tenha tempo que tenha
oportunidade pra fazer se pedir ninguém pode, mas pra vir sentar e
conversar passar o dia ai a pessoa pode, mas pra ir num hospital
contigo ndo tem ninguém que possa, ninguém pode eu s6 acho que as
pessoas nunca vao ficar doente, nunca vao ficar ruim e que nunca vao

precisar um do outro... s6 isso que eu penso.” 1-5.11

“Eu to sem receber visita de parente por causa disso. De neta,
de filho, de tudo, porque sabe que eu mandei botar... Quem me ajuda?”
RJ

‘Essa da Suica, ja veio aqui varias vezes a passeio. Vai pra zona
sul, Apart hotel. Passa uma semana ai e volta pra la. Nem pergunta se
eu morri, se eu estou vivo. Teve uma vez que eu cheguei a voltar, no
aeroporto, ela nem sabia. S6 sei que a Carmem, ah pai, a Selma esta

aqui. N&o procurou por mim ngo.” 1-6.3

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
ABANDONO na Colémbia:
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“Si necesito ayuda por la fibromialgia, pero no hay quien me

ayude y no me alcanza mi mesada para pagar empleada.” IC-22

“El hijo omar viene cada nada, las hijas se pasan los afios y no

vienen.” IC-59

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo DESCONHECIMENTO DA
PROPRIA SAUDE no Brasil:

‘problema da cirrose? - Nao sei. Quem sabe € ela [referindo-se a
filha].”1-4.03

Nado foram identificadas falas com o cédigo DESCONHECIMENTO DA
PROPRIA SAUDE nas entrevistas da Colémbia.

Quadro 8. Significado dos cédigos identificados na categoria CUMPRI MINHA

MISSAO
CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
Quando a pessoa idosa, tendo em conta sua situacdo de
. dependéncia, determina o que pode fazer e o que ndo pode
ACEITACAO ) _
fazer, aprovando aquelas coisas que ja ndo consegue e
anuindo a ajuda do seu cuidador
Manisfestagcdo da pessoa idosa em prestar uma ajuda
AJUDAR AOS desinteressada a outras pessoas devido a lacos familiares ou
OUTROS afetivos e que significa um motivo de unido importante na sua
vida
CUMPRI _ _
MINHA Percepcdo da pessoa idosa quando expressa realizar
MISSAO AUTOCUIDADO algumas atividades para o seu proprio cuidado, tendo em

conta a sua dependéncia, aceitando seus limites.

Sensacgdo da pessoa idosa quando realiza alguma atividade
AUTONOMIA por si mesmo, percebendo a sua ajuda para a familia e

competente nas tarefas que pode fazer

Estabelecimento de uma ligacdo afetiva com o conjuge que

COMPANHEIRO
(VINCULO)

auxilia e melhora a situacao de dependéncia da pessoa idosa,
percebendo aquela relagdo como uma ajuda que pode ser

manifestada de forma uniderecional ou bidirecional
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ESTAR BEM DA
CABECA

Consiste na percepgdo que tem a pessoa idosa sobre a sua
saude em um area especifica, no caso, a area neurolégica,
pode ser verificada qualitativamente pela pessoa idosa

atraves das lembrancas, capacidade de tomar decisdes ou dor

INTEGRIDADE

Segundo a ultima fase do desenvolvimento psicosocial do Erik
Eikson, a integridade é a virtude que se obtem quando a
pessoa idosa conclui as outras fases de uma forma positiva,
aceitando suas limitagbes e realizando as atividades que

ainda tem a capacidade de fazer

SEGURANCA,
LAR,
ACONCHEGO

Refere-se ao sossego que sente a pessoa idosa morando na
sua casa, representando estabilidade e trascendendo para o
lar

SENTIMENTO DE
TRANQUILIDADE

Representa 0 sentimento de sossego que sente a pessoa
idosa nesse momento da vida, tendo em conta sua

dependéncia. Pode ser expressada de forma explicita ou

implicita

Refere-se a todo o atendimento prestado pelo pessoal de
SUPORTE ] o N N

salde e que é identificado de forma positiva pela pessoa
MEDICO .

idosa

Sao todas aquelas ajudas (emocionais, economicas, fisicas,
SUPORTE ) . .
SOCIAL etc) que recebe a pessoa idosa de pessoas da familia ou néo,

mas que sao identificadas de forma positiva na saude dele

Percepc¢éo da funcéo da pessoa idosa identificado atraves da
UTILIDADE realizacdo das atividades diarias, tendo em conta sua situagao

de dependencia e seus limites

UNIAO FAMILIAR

Percepcdo da pessoa idosa sobre o vinculo afetivo que tem
com as pessoas da sua familia, e identificado ela de forma

positiva na sua saude

Representa a confianca expressada, mesmo que seja pouca,

ESPERANCA de que podera acontecer aquilo que desejam, aquelas
mudancas na sua situacao de saude
S8o todas aquelas atividades de recreacdo que realiza o
LAZER idoso, sozinho ou em companhia da sua familia e tendo em
conta a sua dependéncia
LEMBRANCAS Refere-se a todas as lembrancas que séo identificadas de
ALEGRES forma positiva e que ainda na atualidade sao recordadas

SENTIMENTO DE
FELICIDADE

Representa o sentimento de alegria provocado por um
estimulo externo da pessoa idosa, pode ser uma situacdo da
familia o a capacidade de realizar alguma atividade da vida

diaria.
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E a capacidade da pessoa idosa em afrontar sua situacdo de

RESILIENCIA dependéncia, se adaptando a nova situagdo de saude

segundo ao que pode realizar e as suas limitacdes

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo ACEITACAO no Brasil:

“Aceito, né, fazer o que. Procurei com minhas maos. Tem que
aceitar. Até trés anos atras e fumava dois mago de cigarro por dia,
pensa bem. Até que um dia eu acendia o cigarro, dava uma tragada e
tinha crise de tosse, outra tragada, outra crise de tosse. Um dia, assim,
de manha cedo, acendi o cigarro, veio a crise de tosse, quebrei, joguei

pra la e falei ndo fumo mais e parei, tem uns trés anos ja.” 1-1.07

“Néo ¢ triste ndo, é mais alegria. Que eu ainda fago alguma

coisa.” 1-3.05

“E porque a gente perde um bocado de coisas, se a gente for se
preocupar com tudo vai perder tudo, entdo vai perdendo uma coisinha

aqui ganhando outra la.” 1-4.04

‘Ja ndo caminho ja vai fazer trés anos, ndo caminho dai tive
internada diversas vezes e passei por periodos bem dificeis, mas
agora eu estou me considerando feliz, posso dizer que tudo que eu
passei com saude e o meu problema regrediu, gracas a Deus néo

aumentou e trato ainda seguido.” 1-5.02
Falas das pessoas idosas identificadas no codigo ACEITACAO na Colémbia:

“Entendiendo que son circunstancias de la vida y todos pasamos
por ellas” IC-36

“Pues tener paciencia y llevar las cosas como se pueda y con
calma.” IC-37

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo AJUDAR AOS OUTROS

no Brasil:
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“..mas entre todos os outros tudo bem gracas a Deus, a gente
sempre se ajuda sempre ajudamos um ao outro, Ssempre procurou
estar junto, quando precisava de alguma coisa aquele outro ia la e

ajudava, sempre foi assim, a familia bem unida...” 1-5.02
“Quando eu posso, se precisar eu ajudo.” 1-3.07

“Olha é melhor, a gente tem que dar o que é melhor. Cada vez

que a gente pode dar coisa melhor € melhor.” 1-4.04

Nao foram identificadas falas com o cédigo AJUDAR AOS OUTROS nas
entrevistas da Colombia.

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo AUTOCUIDADO no Brasil:
“Hoje em dia eu me cuido, dou meus banhos.” TERESINA

“Quando eu entro no banheiro eu boto o pano para nao

escorregar, mas ndo tem barra.” 1-7.02

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo AUTOCUIDADO na
Colbmbia:

“Son muy importantes para mi autocuidado para mi higiene y
salud.” 1C-27

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo AUTONOMIA no Brasil:

“Eu néo suvino nada, eu digo que se precisarem de alguma
coisa é s6 me dizer, que dou. Eu ajudo muito a filha dela também,
porque nao trabalha. Ela me entrega o dinheiro e eu guardo ali. Na
hora que precisa, eu pergunto logo o que esta faltando, ai ela diz

maméae vou fazer compras, e dou o dinheiro e ela compra.” 1-7.02

“Lembro. Eu tomo remédio s6 de amanhecer e de noite. Eu tomo
remédio de pressao de noite... De manha cedo, e a insulina. E de noite,

as oito horas da noite, torno a tomar.” 1-1.03
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“Néo, eu realmente nado dependo. Se eu precisar de alguma

ajuda, ai eu chamo. Mas depender, depender ndo ... Sou vagarosa. E

mais todo mundo tem o seu tempo né? Independente de idade.” I-3.03

“Na casa eu fago tudo, a unica coisa que eu néo fago aqui é
varrer casa. Mas eu boto a roupa na maquina, bato roupa, quando t6
aperreada pra estender eu peco pra essa menina estender, uma
vizinha minha estender. Eu faco comida eu faco feijao, tudo eu faco,
tudo eu faco ainda mais quando eu t6 bem como eu t6 hoje. Faco de
tudo, de tudo s6 nao faco varrer a casa, ela sabe disso. A Unica coisa

com 96 anos, varrer casa eu néo varro.” 1-4.05
Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo AUTONOMIA no Brasil:
“No, soy la autbnoma para tomar decisiones.” IC-41

“si, yo misma siembro, tengo jardin, he vivido mucho tiempo en

mi casa.” 46

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo COMPANHEIRO
(VINCULO) no Brasil:

“Por isso eu glorifico, me glorio, porque Deus foi muito bom
comigo. O meu marido era um cara muito bom, uma pessoa que era
fora de sério, nunca me deu um beliscdo, nunca deitou em cima de
mim, nunca me chamou com raiva pra dizer as coisa ,ndo, a gente se

respeitava eu cuidava dele e ele cuidava de mim.” 1-4.05

“‘Bah, se eu néo tivesse ela eu eu tava ferrado, n&o teria outra

pessoa para fazer o que ela faz.” 1-5.01

“Tem minha esposa. SO é importante, se ela me deixasse aqui,

eu no sei o que seria de mim.” 1-7.01

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo COMPANHEIRO
(VINCULO) na Colémbia:
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“Es quién esta conmigo, me hace compafiia y nos apoyamos

mutuamente..” IC-68

“Yo creo que pensando en las situaciones dificiles que hemos
pasado, no estaria levantada, el es el apoyo, me da palabras de

animo...” 1C-57

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo ESTAR BEM DA CABECA

no Brasil:

“Eu rezo tanto para Nossa Senhora, conservar a minha cabeca

boa. Gragas a Deus eu estou normal da minha cabega.” 1-7.03
“Eu t6 mole mais minha cabeca é viva.” I-3.06

‘Eu sei que a cabega é boa viu. Eu me lembro de tudo me
lembro dos aniversarios, me lembro a idade dos meninos, as coisa tudo

eu em lembro.” 1-3.06

“Ate agora venho me sentindo bem. N&o sinto nada na cabecga.”
[-7.03

Néao foram identificadas falas com o cédigo ESTAR BEM DA CABECA nas

entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo INTEGRIDADE no Brasil:
“Me sinto de bem com a vida, gragas a Deus..” I-7.03

“Eu acho que todas as pessoas sofrem assim, porque a gente
vai perdendo as coisas e fica triste. Quando ganha, fica beleza. Porque
0 importante € a gente ter a consciéncia de saber perder e saber
ganhar.” 1-4.04

“Engracado, que eu acostumei com a minha... Com a minha
filharada. Eles tando tudo em casa, tando tudo com saude, pra mim ta
tudo bom.” 1-1.05
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“Gragas a Deus. Apesar de tudo, a minha vida é coisa mais
maravilhosa no mundo. E eu inda ta4 conversando, andando, fazendo

minha comida. Eu me sinto feliz.” 1-3.10

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo INTEGRIDADE na
Colombia:

“Si por qué he cumplido muchas cosas que me proyectado y vivo

en paz.” IC-68

“Es una maravilla, uno no debe sentirse que porque esta viejo

debe arrumarse.” |IC-58

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SEGURANCA, LAR,
ACONCHEGO no Brasil:

“Néo, ndo carece ndo. Eu acho que se tiver pode eu me bater.
Logo no comeco sai de dentro do banheiro, do vazo, do sanitario, mas
gragas a Deus é uma bengéo, a casa da minha filha é uma bengégo.” |-
4.02

“Ah, eu gosto mais da minha casa porque ela é grande, ampla,

cabe os menino tudo.” 1-1.05

“Aqui € bom, eu tinha muita vontade de morar nunca casinha

pequena assim afastada, ta bem eu t6 bem aqui.” 1-3.06

“Gosto, gosto de minha filha. Eu gosto muito desse canto, muito
mesmo. Eu moro aqui ha vinte e seis anos que eu moro nesta casa
agui. Minhas visitas, meus amigos, como eu ja disse, eu gosto de todo
mundo e todo mundo gosta de mim. Eu me acho a vontade na minha

casa, gragas a Deus.” 1-3.10

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SEGURANCA, LAR,
ACONCHEGO na Colémbia:

“si claro, me amafrio, el calor me fatiga un poco pero en general

me gusta, me siento tranquila y feliz en mi casa.” IC-35
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‘me gusta todo, la tranquilidad de mi casa.” IC-61

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SENTIMENTO DE
TRANQUILIDADE no Brasil:

“Quando a gente nasce, ja nasce com a validade de voltar. Ele
sabe o dia que nds nascemos e ele sabe o dia da nossa volta, papai do

céu, entdo por isso eu sou feliz.” 1-4.02

“entdo eu té tranquila assim, eu t6 bem tranquila gracas a
Deus.”1-5.02

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
TRANQUILIDADE na Colémbia:

“Me siento bien, estoy tranquilo y puedo hacer hacer lo que

necesito.” IC-36

“Si, por el momento gracias a Dios tengo salud y la comida no
me ha faltado.” 1C-37

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SUPORTE MEDICO no
Brasil:

“Ta bem, eles vém aqui boba toda semana, eles vém, eles
visitam, tem pra base de uns seis meses que eles vém, que foi preciso
mesmo porque eu nao to aguentando era so chegar la e ficar s6
deitada e ai eles foi e passou a vir aqui, €, um médico muito bom, Dr. J.

é muito bom.” 1-1.02
“Médico para mim n&o falta.” 1-7.02

“O mais que eu gosto é eles vim na casa né, porque pra mim
deslocar e sai € tdo né que eu ia muito cedo, nossa €, tem dia que
nossa muito dificil, pra mim o melhor que eles fez é a visita nas casas.”
MG
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“Ele é muito bom amigo, muito bom senhor, né. Tem muitos
anos que eu trato com ele. Semana atrasada ele teve aqui, outro dia.
Sabado passado. Ele até tirou a receita e falou ‘a senhora tem que
mandar no posto, a outra que vai assinar ela, que eu nao trabalho aqui

nessa comunidade, mas eu vou dar a receita’.” 1-1.02

Nao foram identificadas falas com o cédigo SUPORTE MEDICO nas

entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SUPORTE SOCIAL no

Brasil:

“Tem minhas netas que é bacana, tem duas coisas fofas que
elas vem aqui que nossa e me penteia e lava meu cabelo e seca com
secador e da massagem tem um remédio que elas dao massagem faz
minha mao, essas moram la no Santa Efigénia e faz massagem, tem
outra que mora ali também a E. ela estuda muito, mas mesmo assim

ela vem c4 muito bacana sabe?”1-1.02

“S6 se meus filhos quando eu estou fazendo ano, dia das mae,
pegam um carro e vem me buscar pra casa deles, fazem meu
aniversario ou vem aqui pra minha casa e faz meu aniversério, vem e
faz o café do dia das méaes. E para mim, é a maior alegria do mundo.

Pronto, é isso ai.” 1-3.10

‘quem mais me ajuda agora, tem a minha irméa na outra, Quem
€ que ta em Floriandpolis, mas ela vem para cé para ajudar um pouco
também, e a outra mora aqui, ela € filha dela mais nova que moram
aqui, sempre me ajudaram e a minha nora, a mulher do Leandro que
mora aqui perto, me ajuda bastante, sempre esta aqui tudo que eu

preciso.” 1-5.02

“Eu me sinto bem porque eles todos me d&o atengdo, quando
eles estdo ocupados eles deixam o trabalho deles de escola e vao me

atender depois voltam pra fazer.” 1-4.02
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Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SUPORTE SOCIAL na
Colombia:

“Si, con las vecinas, amigas, companeras del voluntariado” IC-18

“Mi hija y mi nieta son quienes estan pendientes de mi, me
acompafian a lo que necesito y sin ellas no podria hacer muchas

cosas, ademas estaria solo.” IC-36

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo UTILIDADE no Brasil:
‘Ainda ndo me sinto sem fungdo” I-7.01
Falas das pessoas idosas identificadas no codigo UTILIDADE na Colémbia:

“Soy muy atil” 1C-2

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo UNIAO FAMILIAR no
Brasil:

‘Rapaz a minha vida é uma felicidade por eu ter meus filhos ao
redor de mim, estdo cuidando de mim, porque tem muito idoso que os
filhos abandonam, ficam jogados, eu fico vendo na televisdo. Em tudo

eu concordo com meus filhos e fica tudo certo.” 1-7.03

“Gragas a Deus que aqui ndo tem negécio de desunido nao, aqui

é tudo na paz.” 1-7.03

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo UNIAO FAMILIAR na
Colombia:

“Si... por que la unién familiar y el amor son el Pilar de nuestra

casa.” IC-1

“comparto con ellos y nos queremos mucho.” IC-68

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo ESPERANCA no Brasil:
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“E num posso mais fazer nada né, a gente sente. Mais eu ainda

tenho esperancga de fazer alguma coisa, melhorar.” 1-3.06

“Ah, pra Deus nada é impossivel, né. Mas acho que facil ndo é
néo.” 1-1.05

N&o foram identificadas falas com o cédigo ESPERANCA nas entrevistas da

Coldmbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo LAZER no Brasil:

“..Eu procuro televisdo, procuro uma coisa pra ler, eu gosto.” |-
3.06

“Olha a nossa vida melhor € la na piscicultura, a gente vai pra la,
la tem banho, tem muita coisa boa. Tem tudo, tem criagdo de peixe e é

muito bonito, pessoal filma la eu fico com saudade.” I-4.04

“..agora, eu gosto de ler, gosto de dar uma lida, conversar um
pouco com as minhas irmas conversar me entreter um pouco, eu gosto
de fazer uma coisa assim, ta inventando alguma coisa, ajudando ou
dando uma dica arruma aqui bota ali, a minha nora fica aqui também,
entdo a gente conversa bastante, entdo dar uma dica que eu sempre

gostei de fazer né, nesse ponto eu tenho bastante ajuda.” 1-5.03

“As vezes quando tem festa a gente vai. Eu vou para Minas

também. Eu viajo passeio de cadeiras de rodas.” 1-6.01
Falas das pessoas idosas identificadas no codigo LAZER na Colémbia:

“..Si, asisto a un centro donde realizan actividades de

recreacion para adultos mayores.” IC-26

“Hacia ejercicios, a la reunién de un grupo, hago manualidades,

cosas naviderias, me gusta mucho cocinar.” 1C-63

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo LEMBRANCAS ALEGRES

no Brasil:
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“Néo sei eu acho que cada pessoa né tem a sua maneira de ser
eu acho... ai Deus o livre uma semana sem sexo nao passa aguela
coisa assim né... me diverti bastante eu gostava muito de me divertir 0s
carnaval no Rio de Janeiro se divertir, viajava na minhas férias sempre
estaria tirava férias e ja sair.... nos ia la pra... ou pras praias assim por

que a gente ndo ia ndo conhecia...” 1-5.08

N&o foram identificadas falas com o cédigo LEMBRANCAS ALEGRES nas

entrevistas da Colémbia.

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SENTIMENTO DE
FELICIDADE no Brasil:

“..entdo eu conto feliz porque foram duas batalhas em que eu
tive problema sério, mas t6 aqui Agradeco a todos que me trataram,

que cuidaram de mim, sempre sempre agradecendo a todos e to feliz.’
[-5.02

“Acolhida. Minha familia € minha bencdo de ouro. Quando me
faz uma visita pra mim eu t6 no céu ou entdo quando o meu filho me
leva pra minha terra, pra mim eu vou nas nuvens, sou a mulher mais

feliz do mundo nas mata.” 1-3.10

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
FELICIDADE na Colémbia:

“Es una dicha muy grande poder todavia pararme y aunque sea

hacer un tinto.” 1IC-28

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo RESILIENCIA no Brasil:

“Ah, minha irma! E o seguinte eu digo, eu fico pensando assim,
“Nas tuas maos estamos”. Isso ai eu sou conformada porque eu nao
sei escrever, mas eu sei ler, eu leio a Biblia e eu me conformo. O que
ndés temos que passar ninguém passa ha costa de ninguém. NOs

vamos passar, hos temos que passar.” 1-4.05
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Falas das pessoas idosas identificadas no codigo RESILIENCIA na

Colbmbia:
“Bien, por un momento me afecta pero lo supero rapido.” IC-41

‘He tenido perdidas de familia, pero ftrato de tomarlo

tranquilamente.” IC-43

Quadro 9. Significado dos codigos identificados na categoria ESTOU BEM
COM DEUS

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO

Representa o estabelecimento da pessoa idosa com um ser

SUPORTE superior (Deus) que, com frequéncia, aporta fortaleca na
ESPIRITUAL situacao de dependéncia, referindo uma melhoria na situagéo
de saude

Refere-se a identificacdo explicita da pessoa idosa no
AJUDA DE DEUS | recebimento de ajuda de um ser superior (Deus), percebendo

um recebimento de auxilio na sua situagao de salde
ESTOU BEM

COM DEUS

Situagdo apresentada na qual a pessoa idosa sente-se
ESPERANDO tranquila com a sua vida e tudo o que tem realizado e ainda
DEUS ME LEVAR | realiza nela, pelo que, através do relacionamento com um ser

superior (Deus), espera o final da sua vida

E a peticdo verbal que a pessoa idosa faz a um ser superior

(Deus) com a percepcdo de que vai auxiliar além da sua
PECO A DEUS ) . i . -
situacdo de saude, em outras areas como a familiar por

exemplo.

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SUPORTE ESPIRITUAL

no Brasil:

“No comego me dava uma tristeza e eu digo: “‘ndo, meu Deus
NAo POSSO viver nessa tristeza porque eu sirvo um Deus todo poderoso
entdo eu tenho que viver alegre, se aconteceu isso, tudo até as folhas

gue caem é determinado pelo poder de Deus, entdo Senhor se eu
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figuei assim me da forca e coragem pra eu viver minha vida até o dia

que ele quiser né.” 1-4.02

“..significa muito né, se eu néo tivesse essa fé que eu tenho,
meu Deus ia ser tudo muito ruim para mim. Eu me apego muito as
coisas assim, agora s0 isso que eu faco, os pedidos que eu faco, eu
tenho muita fé que aquilo vai dar certo e com certeza tenho

conseguido.” 1-5.02

“A gente precisa de melhoria, mas a gente tem que levar do jeito

que Deus quer, do jeito que Deus consente.” 1-7.02

“A eu peco Deus calma, porque soO ele que da forca, tem gente
que fica nervoso entra em depressédo e eu tenho depresséo nada,
quem tem depressao € quem nao confia em Deus, tem dia que eu falo
o senhor me dé forca senhor pra eu levantar e fazer pelo menos meu
cafezinho, e tem depressao ndo, depressdo pra mim é quem nao tem

confianga em Deus.” 1-1.02

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo SUPORTE ESPIRITUAL

na Colébmbia:

Brasil:

“...con fe en mi Dios, con tranquilidad.” IC-45

‘trato de mantener la calma, estar tranquila cogida de la mano
de Dios, el da la fortaleza.” IC-67

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo AJUDA DE DEUS no

“Eu nem sei, tanta coisa, a gente pensa tanta coisa, sabe o que
eu fagco muito, € me pegar com Deus, tudo eu quero que Deus faca o
que ele quiser comigo, eu peco mais a gente nao pode mais do que
Deus, né...” 1-4.01

“Ai eu disse assim ‘Eu vou acreditar em Deus que ele vai me

liberar, que eu saio disso tudo também’.” 1-3.09
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Falas das pessoas idosas identificadas no cddigo AJUDA DE DEUS na
Colombia:

“Dios me ayuda” 1C-34

“Vamos a la voluntad de Dios.” 1C-64

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo ESPERANDO DEUS ME
LEVAR no Brasil:

“So esperar meu filho a morte. Porque eu t6 mole. Quero é que

Deus me leve, mais ele ndo quer ndo, ngo.” 1-3.06

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo ESPERANDO DEUS ME
LEVAR na Colémbia:

“Estarme aqui hasta que mi Dios me recoja.” 1IC-59

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo PECO A DEUS no Brasil:

“..peco sempre a Deus, que sempre venha uma, uma filha

conversar sobre Deus mesmo...” 1-4.01

“Néo, ndo, eu pego a Deus que tire tudo de ruim da minha
cabeca.” 1-4.01

“De noite quando eu oro ,eu oro a Deus eu entrego todos os
meus filhos e 0s meus netos, "pai entrego nas tuas maos , guarda,
livra, protege, ajuda e aqueles que ndo me pertencem ajuda também."
Perdoa e ajuda também, eu peco pra Deus, isso ai posso ta cansada,
com sono, eu sento e oro sou muito conformada com o que Deus faz.”
[-4.05

“olha, ajuda eu eu, em eu faco. Eu tenho fé, tenho fazer haa,
tenho rezado bastante e quando eu rezo sempre pec¢o ajuda.” 1-5.04

Falas das pessoas idosas identificadas no codigo PECO A DEUS na
Colémbia:
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“..con mucha calma y pidiendo a Dios que nos de fortaleza.” IC-
35

“trato de pedirle a dios por todo.” IC-34

Quadro 10. Significado dos codigos identificados na categoria MINHA
FUNCAO NA FAMILIA

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
N Percepcéo da pessoa idosa sobre a interacdo que tem com
PARTICIPACAO NA - o o )
. seu grupo familiar nas atividades diarias do seu cuidado,
FAMILIA o o
das atividades da casa e na tomada de decisdes
MINHA Representa a sensacdo de satisfacdo da pessoa idosa
. SENTIR-SE UTIL quando realiza alguma atividade da vida diaria, percebendo
FUNGAO NA o .
. aquela atividade como importante.
FAMILIA i
Refere-se a vontade da pessoa idosa de obter uma
DESEJO DE .
. mudanca fisica na estrutura da casa para melhorar sua
TRANSFORMACAO . _ ) . i
locomocgéo e assim sua situacdo de saude, representando
DA CASA o .
um empoderamento nas decisdes e escolhas na familia

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo PARTICIPACAO NA
FAMILIA na Colémbia:

“..me dejan participar en las actividades y puedo dar mi opinion

en la toma de decisiones.” IC-39

“...porque yo colaboro en hacer el almuerzo, o una actividad
colaboro.” IC-67

Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo SENTIR-SE UTIL na

Colombia:

“Yo me siento con funcién porque hago mis cosas, soy lider.” IC-
39

“ —¢Qué importancia tienen esas actividades para usted y

porqué? — Por la incapacidad es la manera de servirme util.” 1C 10
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Falas das pessoas idosas identificadas no cédigo DESEJO DE
TRANSFORMACAO DA CASA na Colémbia:

“— ¢ Qué crees que se podria hacer para mejorar tu situacion?
— Mejorar el bario y cambiar la baldosa.” IC-7

“— ¢Qué le parece que podria cambiar en su vida para vivir

mejor?
— Mi casa reformada.” IC -7

Nao foram identificadas falas com o codigo PARTICIPACAO NA FAMILIA,
SENTIR-SE UTIL nem DESEJO DE TRANSFORMAGCAO DA CASA nas entrevistas

do Brasil.

5.3.2 Justaposicédo dos dados qualitativos: Cuidadores familiares

A continuacdo, apresentam-se a justaposicao dos cédigos identificados nas

falas dos cuidadores familiares entrevistados no Brasil e na Colémbia.

Quadro 11. Significado dos codigos identificados na categoria COMO ME
TORNEI CUIDADOR

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
EU ME Refere-se a decisdo consciente ou inconsciente que a pessoa
faz segundo a uma motivacéo interna, na qual néo interferem
OFERECEI PARA _ . o
outras pessoas, mas pode ser influenciada por situacdes
CUIDAR o o
como a dependéncia da pessoa ou sua proximidade com ela
O motivo de tornar-se cuidador esta envolvido pelo fato da
COMO ME . o L I
TORNEI ESTAVA pessoa ter recebido capacitacdo prévia por um instituto
CAPACITADA técnico ou superior, tanto que a familia pode influir na pessoa
CUIDADOR .
para tomar nessa decisao
Quando a pessoa enxerga o fato de tornar-se cuidado como
FOI A MINHA uma tarefa que deve ser cumprida; o cuidador é consciente e
MISSAO expressa verbalmente ter a missdo de cuidar dessa pessoa
idosa




85

FOI UMA
QUESTAO
CULTURAL

A escolha da pessoa para se tornar o cuidador familiar esta
enmarcada por aspectos culturais que podem ser pessoais ou
exigidos por algum membro da familia

FUI A UNICA
OPCAO

Representa a escolha da pessoa para se tornar cuidador
baixo uma percepcdo de que ndo tinha mais niguem da
familia ou vinculo social com tempo para cuidar da pessoa
idosa, por morar em outras cidades ou com suas familias em
outros lugares da mesma cidade; com frequéncia essa
decisdo estd acompanhada de outros motivos como morar

juntos ou estar capacitado para cuidar

FUI A UNICA
QUE ME DISPUS

Mesmo que a pessoa tenha mais compromisos e atividades
que realizar, assim como outros membros da familia, ela
decide se tornar cuidadora dispondo seu tempo e organizando

seus compromisos para oferecer cuidado a pessoa idosa

Representa aquela vontade desinteressada de cuidar a

GOSTO DE ] .
pessoa idosa, sem esperar algo em troca, mas pela sensacéo
CUIDAR o _
de satisfacdo do cuidador
i Quando a pessoa decide se tornar cuidadora devido ao fato
JA CUIDEI _ ]
que no tempo passado cuidou de alguém, pelo que se torna
ANTES

cuidadora novamente

JA MORAVAMOS
JUNTOS

Representa a decisdo da pessoa para se tornar cuidadora
baseada no local de moradia, na qual era junto com a pessoa
idosa. Com frequéncia se observa expressbes de carinho

para a pessoa idosa nesse cuidado

OBRIGACAO DE
CUIDAR

A pessoa expressa que foi necessario tornar-se cuidadora
pelo fato de que ndo tivessem dinheiro para contratar um
cuidador formal ou pelo vinculo afetivo ou sanguineo existente

com a pessoa idosa.

SENTIMENTO DE
RECIPROCIDADE
TARDIA

Representa a sensacdo da pessoa entre uma obrigacdo de
cuidar da pessoa idosa por todo o que ela fez no passado e
os lagos afetivos que existem na relagdo, motivo pelo qual se

tornou cuidadora.

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo EU ME OFERECI
PARA CUIDAR no Brasil:

“Ai eu preferia ajudar, que eu tava trabalhando e viajando e tudo

e vendo a mae na situacdo que ela tava ai eu preferi deixar meu
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servico um pouco de lado e ajudar ela porque né, mae, a mae é so
uma que a gente tem né, tem que valorizar e ajudar ela né no dia a dia
dela na situacdo que ela tava precisava mesmo de ajuda ai eu fui e

fiquei por conta dela de tudo pra ajudar ni tudo.” C-1.02

“Ai me encaminharam ela la pra dentro do postao e cheguei la
no postédo e expliquei pro médico, o médico internou ela. Foi o dia que
ela foi pro, ai ela foi internada no Vila Nova. E foi dai que eu comecei a
cuidar dela. Porque dai eu comecei a me dar pena dela, porque ela, ela
tava meia, meia ndo, tava mal cuidada. Eu disse pra ele: ndo, eu vou
comecar a cuidar da tua mae porque, assim como eu tenho a minha, tu
também, se eu gosto de ti eu tenho que cuidar da tua méde. Como é
gue agora eu vou ver uma pessoa nesse estado e vou deixar. Dai ele

concordou comigo.” C-5.10

“Ai quando ela adoeceu me bateu uma coisa na cabega eu digo,

€ eu tenho que ficar do lado dela e pronto.” C-1.06

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo EU ME OFERECI
PARA CUIDAR na Colémbia:

“Por qué es mi mama, la amo y soy la mayor de mis hermanos,

cuento con un esposo que me apoya y me ayuda.” CC-25

“Porque soy la que mejor relacion tiene con ella 'y conmigo busca

realizar actividades que no realiza con otras personas.” CC-56

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo ESTAVA
CAPACITADA na Colémbia:

“Por que estudié auxiliar de enfermeria y la familia pensé que

era lo mas seguro por si llega a pasar algo con él.” CC-3

“Porque mis hermanas estan en otros paises y yo soy auxiliar de

enfermeria.” CC-5

N&o foram identificadas falas com o codigo ESTAVA CAPACITADA nas

entrevistas do Brasil.
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no cdédigo FOI A MINHA
MISSAO no Brasil:

“Ai ele adoeceu e pensei, pois pronto, a minha misséo é essa

aqui, e eu abracei essa missdo assim, com tudo..” C-7.11

“Ai, os filhos ficaram despreocupados né? Porque, bom, ja me
conheciam, né? Ja estava na familia a mais de vinte anos porque eu
cuidei da sogra dele, em 96. Entéo, ja tinham confianca em mim como
cuidadora, né? Como esposa, vim adquirir jA& aos poucos. Hoje eles
todos me respeitam né? Gostam do meu, do meu, dos meus cuidados
dedicados ao pai deles. Relaxam. Relaxaram, né? E gracas a Deus...
que Deus tem me dado saude, né? Pra continuar nessa, nessa missao
[risos].” C-4.01

Nao foram identificadas falas com o codigo FOI A MINHA MISSAO nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo FOl UMA QUESTAO
CULTURAL no Brasil:

“Num ponto eu sou a unica mulher da familia, sempre que
resolvia as coisa em casa. Era assim ou ela ia trabalhar, tomar de
conta da gente, era uma coisa louca. Eu que assumia a casa, ai

automaticamente sou eu que resolve.” C-3.04

“Sei la. Acho que automatico dos filhos e que eu sou mulher e

sempre eu que morei mais perto dela, no sei, acho normal.” C-3.04

“Minhas irmas, a Iraci a Mirian. Os homens nem tanto, mas as
mulheres comparecem ... Nao é que eles ndo gostem..., eu sei la..., é
mais dificil para 0 homem cuidar da mulher. Levar no banheiro essas
coisas. Porque a maméae precisa, agora as mulheradas comparecem.”
C-4.04
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“Eu acho que, eu acho que a cultura brasileira, a mulher sempre
foi a que cuidou da casa, a que teve perto, entendeu, tem um senso de
responsabilidade muito maior que o homem até porque quando o
homem casa ele vai cuidar é da sua familia né, eles tém as suas
esposas e, e muitas vezes eles se dedicam a familia deles, a outra
familia, ndo que tenha deixado a familia para tras, mas a outra familia
eu acho que a mulher tem mais senso de responsabilidade e de ficar e
de cuidar dos pais, eu vejo assim, por que eu Ougo comentarios
também como quando eu tive no hospital & com o pai ficou quatro
meses era mais mulheres que estavam dentro do Hospital do que o
homem filho ou neto as mulheres, ndo os homens acho que é uma
questdo de cultura e n6s mulheres fomos criadas para cuidar de prole,
da prole e quando nds temos NOSsSOS pais NOSSOS pais viram Nossos

filhos eu vejo assim.” C-5.07

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo FOl UMA QUESTAO
CULTURAL na Colémbia:

“...son dos hombre y el mayor dijo que me tocaba a mi.” CC-62

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo FUI A UNICA
OPCAO no Brasil:

“Porque eu tenho uma filha, mas ndo sou casada, sou solteira.
Moro com ela, ndo tenho casa. Sempre morei com ela a vida inteira. As
outras todas sairam de casa, tem seu marido, tem sua casa e tem sua
familia. Nao tinha ninguém pra ficar com ela, entdo eu era a unica

pessoa pra ficar com ela. Sempre morei com ela.” C-3.05

“Porque nédo tem outra pessoa. Senao fosse eu. Nao tem outras
pessoas, e ai € como eu digo eu nao ia deixar minha irma morrer a
mingua como se diz né? Era eu e é eu mesmo. E eu que moro aqui

né? Como eu cuidei da outra que morreu. E eu mesmo.” C-4.05

“porque nao tinha outra pessoa. A irma mora fora do Brasil. Meu

irmao mora em Maua.” C-6.04
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“Porque tipo assim, eu sou a filha mais nova e a Unica que mora
aqui no Piaui. Meu familiares, outros irmados moram em Brasilia e S&o
Paulo, inclusive ele ndo viu mais meus irmaos, porque eles se

afastaram e ficaram por la mesmo.” C-7.10

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo FUI A UNICA
OPCAO na Colémbia:

“Porque nadie mas tiene disponibilidad de tiempo.” CC-17

“Porque soy la unica que vivo con el, mis hermanos viven en sus
hogares aparte y mi mama trabaja en otro lugar, en Madrid, asi que

mantengo mas tiempo con él, ademas por que estudio enfermeria.
CC-52

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo FUI A UNICA QUE
ME DISPUS no Brasil:

“A foi opgdo porque meus irmdos nenhum ajuda e todos eles
tem mais condicfes do que eu, duas é aposentada, entendeu, eu tenho
dois filhos, ai o pai ndo paga pensao, entdo fica complicado, eles tem
muito mais condic¢des, os filhos ja sao, tem filho casado, ndo tem filho
de menor ndo, meus dois sdo de menor, entdo eles tem mais

condi¢cbes, mas ai € opgao deles mesmo, mais eles ndo quer.” C-1.10

“Por que néo tem cristdo, quem é a outra pessoa da familia que
vem cuidar dele, ninguém. Ele tem horrou de sobrinhas tudo é formado,
sobrinho e sobrinha tém em séo Paulo tudo é formado, no vem. Nem

pagando.” C-3.6

“E porque eles (refere-se aos irmaos) ndo estdo nem ai; entéo

eu tive que tomar essa posigdo.” C-6.06

“Porque eu fui a unica que me dispus a fazer isso ai.” C-7.12
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo FUI A UNICA QUE
ME DISPUS na Colémbia:

“Porque soy la pareja, veo que ningun otro hijo o familiar lo
cuida, hay mas interes econdmico de parte de ellos, él necesita calidad

de vida y no que lo afecten.” CC-23

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo GOSTO DE CUIDAR

no Brasil:

“Eu facgo, porque eu me sinto, na verdade mermo, eu sinto bem
fazendo, eu acho que, é, eu tenho a paciéncia, sabe, é, de mexer com

ela, tem dia mais...” C-1.03

“Eu vejo as coisas, eu gosto de cuidar, eu gosto de manter tudo

ali do jeito que é pra ser.” C-3.09

‘ndoooo eu, sabe, eu sou, eu sou tranquila assim porque desde
nova eu sempre gostei, eu sou daquelas pessoas assim que eu adoro
ajudar os outros, eu levava vizinhos meus aqui, levava pro médico nao
me interessava a hora que eu ia chegar, interessava que eu fui salvar
uma vida.” C-5.10

“Gragas a Deus nossa relagdo é muito boa, as vezes a gente
tem as desavencas, né, como todo casal, mas nunca brigamos sério

nao. Gosto de cuidar dele.” C-7.03

Ndo foram identificadas falas com o cédigo GOSTO DE CUIDAR nas
entrevistas da Colombia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo JA CUIDEI ANTES

no Brasil:

“Ai, os filhos ficaram despreocupados né? Porque, bom, ja me

conheciam, né? Ja estava na familia ha mais de vinte anos porque eu
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cuidei da sogra dele, em 96. Entéo, ja tinham confianca em mim como

cuidadora, né? Como esposa, vim adquirir ja aos poucos...” C-4.01

Nao foram identificadas falas com o coédigo JA CUIDElI ANTES nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo JA MORAVAMOS
JUNTOS no Brasil:

“Falta de opgdo e porque eu sempre morei com a minha mae,

muito apegada.” C-3.09

“Porque ela morava comigo, eu morava com ela, depois ela

passou a morar comigo, né, ai ela ta morando comigo!” C-5.11

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo JA MORAVAMOS
JUNTOS na Colombia:

“Por que estaba viviendo con él antes de que llegara a esta edad
y al pasar el tiempo fui la hija con mayor estabilidad para darle un buen

lugar para vivir.” CC-8

“Porque yo he vivido con ella toda la vida nunca sali de la casa,

me dedique fue a ellos.” CC-60

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo OBRIGACAO DE
CUIDAR no Brasil:

“Porque ele ndo quer ninguém e a gente ndo tem condigdo de
pagar um cuidador, o vizinho aqui do lado tem um cuidador, R$ 3000 a

gente nao ganha nem R$ 3000 entdo eu sou obrigada a cuidar.” C-5.01

“Ele é avd, mas a obrigagdo é minha, ndo é deles. Entéo eu até

peco ajuda, mas se ndo puder, eu ndo cobro, ndo cobro.” C-6.03

“Eu cuido (...) eu acho que é minha obrigacao, € o pai da minha
filha, por mais que houve desavenca, eu ndo deixaria ele passar falta
de nada.” C-1.11
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“Eu vejo que eu como filha é obrigacéo eu cuidar do meu pai. E

normal, tranquilo.” C-7.10

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo OBRIGACAO DE
CUIDAR na Colémbia:

“Con amor de hija y con la obligacion de acompanarla hasta el
final de sus dias.” CC-65

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo OBRIGACAO DE
CUIDAR no Brasil:

“Ela precisa de qualidade de vida, a familia precisa e eu sempre
tentei trazer essa qualidade de vida pra ela, ela me deu muita
educacado, muita coisa boa e eu td retornando isso pra ela, e eu acho

que ela percebe que isso acontece.” C-3.09

“Eu cuido com o maior carinho e me pego em muitas vezes tem
coisas assim de vocé nao acreditar tipo daqui a pouco fez as
necessidades dele, vocé vai trocar e ver que ta sujo ai eu me pegar
com aquilo e fica claro pra mim, nossa ja fez tanto isso ndo tenho
duvida que fez muito isso quando eu era bebé, crianca e agora eu
fazendo isso é a coisa mais natural do mundo e vocé ndo se pegar com
mal gosto, entendeu, com nojo daquilo que vocé ta fazendo um troco
muito interessante eu fagco com prazer, com gosto, com amor de
verdade.” C-6.07

“eu ndo estou fazendo nada que ndo seja minha obrigagéo,
mamae cuidou de mim quando eu era crianca. Entdo, € meu dever
cuidar dela também. Eu faco isso de bom grado. Eu ndo tenho mais

pai. Eu tenho prazer em cuidar da minha mée.” C-4.04

“Ela sempre cuidou de mim, ela cuidou de mim quando eu era

nené, porque a méae ndo cuidava da gente...” C-5.03

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo OBRIGACAO DE
CUIDAR na Colombia:



93

“Porque es el deber moral, es mi mama, yo convivia con ella en

Venezuela, cuando ella se enfermd nos vinimos para Colombia y desde

ahi. Por vocacion.” CC-32

“Porque ella me cuido desde pequefia” CC-9

Quadro 12. Significado dos codigos identificados na categoria O PESO DO

CUIDADO SOBRE MIM

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
Refere-se quando a pessoa idosa solicita direta ou
CUIDADO indiretamente a presenca do cuidador relatando que gosta
EXCLUSIVO somente do seu cuidado, interrompendo nas atividades do
cuidador como o lazer ou outras
Quando o cuidador realiza outras atividades além de cuidar
CUIDADOR _ . _
, da pessoa idosa, podem ser tarefas domésticas, cuidar de
MULTIPLO )
outra pessoa, por exemplo os filhos, entre outras.
_ Situagdo da pessoa idosa identificada pelo cuidador em que,
DEPENDENCIA _ ] o _
devido a seu nivel de dependéncia, precisa de uma pessoa
DO IDOSO o )
acompanhando a maioria do tempo no dia
Representa o afastamento dos membros da familia do
DESAMPARO AO ) o ) )
cuidador, que mesmo solicitando a ajuda no cuidado, eles
CUIDADOR _ -
ndo demostram interesse e ndo auxiliam esse chamado
O PESO DO _ _
Representa o afastamento dos membros proximos da familia
CUIDADO _ 3 )
DESAMPARO AO | para a pessoa idosa, em que eles ndo acompanham a saude
SOBRE MIM . . .
IDOSO dele, ndo apresentam interesse nem se presentam fisica ou
telefénicamente com a pessoa idosa
DESEJO DE Quando o cuidador expressa a vontade de realizar algumas
LAZER DO atividades de lazer mas que néo consegue devido ao tempo
CUIDADOR que tem que cuidar da pessoa idosa
Quando o cuidador, ja tendo uma atividade marcada e que
DESEJO ) ) _ _
realizava com frequéncia, ndo a consegui completar devido
TRUNCADO DO . ] . )
ao tempo que deve investir no cuidado da pessoa idosa e ao
CUIDADOR B
escaso acompanhamento dos outros membros da familia
Representa os desejos de atividades que o cuidador familiar
DESEJOS DO i i
tem com relacdo a si mesmo ou com a salude da pessoa
CUIDADOR _ _
idosa que cuida
DESESPERANCA | Refere-se a percepcéo do cuidador familiar quando sente que
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NA SAUDE DO
IDOSO

a saude da pessoa idosa que cuida ja ndo vai melhorar, mas
as acgOes de cuidado que realiza € para diminuir o pioramento
do seu estado

DIFICULDADES
DO CUIDADOR

Representa todas aquelas dificuldades psicofisicas do

cuidador para prestar esse cuidado a pessoa idosa

DIFICULDADES
DO IDOSO

Representa todas aquelas dificuldades da pessoa idosa

percebidas pelo cuidador familiar

EGOISMO DO
IDOSO NO
PASSADO

Sao recordacdes do cuidador com relacdo a pessoa idosa, a
qual tinha comportamentos agressivos ou violentos com um
ou mais membros da familia y que sdo lembrados até a

atualidade

FACO TUDO

Percepcéo do cuidador familiar na qual sente que faz todas
as atividades relacionadas com a pessoa idosa e com seu
cuidado, com frequéncia esta acompanhado de sentimento de

sobrecarga

FADIGA DO
CUIDADOR

Refere-se ao sentimento de cansaco fisico e emocional que
expressa o cuidador devido a prestar atengdo a pessoa idosa;
com frequéncia nas falas dos cuidadores também expressam
que ndo recebem ajuda no cuidado ou tem que se ocupar de

mais atividades na casa

JA NAO CUIDO
DE MIM

Quando o cuidador familiar expressa que deixou de realizar
as atividades de lazer, salde ou de trabalho que considereva
benéficas, devido a situacdo da pessoa idosa e ao escaso

tempo que tem no seu tempo livre

MAL-INTENCAO
DO IDOSO

Percepcdo do cuidador quando a pessoa idosa tem
comportamentos ndo adequados para a situacdo de saude

dele.

MAL-INTENCAO
DE FAMILIARES

Percepcéo do cuidador quando os familiares da pessoa idosa

pretendem se aproveitar da situacdo de salde dele para ter

COM O IDOSO um beneficio préprio

MEDO DO Sensacdo de temor que apresenta o cuidador sobre a
CUIDADOR A situagdo em que tera incerteza com a situacdo de cuidado da
MORRER OU pessoa idosa dependente no caso do cuidador apresentar um
ADEOCER adoecimento ou morrer

0 IDOSO NAO Percepcéo do cuidador quando expressa que a pessoa idosa

PODE SOZINHO

ndo pode realizar as atividades sozinhos, mas afirma que

requer ajuda de outra pessoa para isso

O IDOSO SO
CONFIA EM MIM

Quando o cuidador familiar percebe que a pessoa idosa
solicita somente a ajuda dele pela confianca que tem com ele,

evitando aceitar a ajuda dos outros nas suas atividades
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diarias

O IDOSO SO TEM
EU

Apresenta-se quando o cuidador percebe que o cuidado a
pessoa idosa é oferecido totalmente por ele, sem receber
ajuda de nenhum outro membro da familia

O IDOSO QUER
FICAR EM CASA

Refere-se quando o cuidador percebe que a pessoa idosa
evita ou expressa ndo querer realizar atividades fora de casa,

mas quer permanecer na casa ou no seu quarto

INCERTEZA DO
CUIDADOR

Expressdo do cuidador ndo conhece com precisdo o que

acontecera com a situagao da pessoa idosa que cuida

PERCEPCAO DE
IDOSO GROSSO

Quando o cuidador percebe que a pessoa idosa que cuida
utiliza termos inapropriados com ela ou com outra pessoa, 0

que pode ser devido a sua doenca ou a sua personalidade

PERCEPCAO DE
TRISTEZA DO
IDOSO

Quando o cuidador percebe que a pessoa idosa tem
sentimentos de tristeza ou desénimo, ja sea devido a situacao
de sua prépria salde ou de uma situagdo externa, como a

morte de um parente

PERCEPCAO DE
INUTILIDADE DO
IDOSO

A pessoa idosa dependente manifesta explicitamente nao
realizar alguma atividade, atribuindo-se a si mesmo um
sentimento de inatividade ou inutilidade, o que € percebido e

relatado pelo cuidador familiar

PREOCUPACAO
DO CUIDADOR
QUANDO LONGE

Representa a perda do sossego do cuidador causada pelo
sentimento de responsabilidade em relacdo a pessoa idosa
quando nao se esta junto prestando esse cuidado, temendo

que algo pode acontecer com a saude do idoso

PREOCUPACOES
DO CUIDADOR

S&o todas aquelas situacdes de inquietacdo que apresenta o
cuidador em relagdo a situacdo de saude do idoso e delas

mesmas

PREOCUPACAO
DO IDOSO

Representa todas as situacdes inquietantes para a pessoa

idosa, sendo essa sensacado percebida pelo cuidador familiar

SAUDE DO
CUIDADOR

Sao todas aquelas expressbes do cuidador sobre o seu
préprio estado de salde, cujo diagnéstico e tratamento
precoce pode ser interferido pelo tempo que dedica ao

cuidado da pessoa idosa

ABANDONO DO
SUS

Quando o cuidador percebe que o Sistema Unico de Saude
ndo estd aportando o que deveria na situagdo de saude da

pessoa idosa dependente.

SENTIMENTO DE

Representa a sensacado do cuidador quando acha que néo faz

CULPA DO o suficiente pela pessoa idosa, mesmo que ndo tenha mais
CUIDADOR nada ao seu alcance para realizar
SO EU CUIDO Quando cuidador percebe que somente ele realiza os
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DIREITO

cuidados a pessoa idosa de uma forma correta ou da forma

que ele faz, evitando que as outras pessoas cuidem dela

SOU EU QUE
MAIS CUIDO

O cuidador é consciente que recebe ajuda no cuidado a
pessoa idosa, porém, percebe que € quem mais aporta no

cuidado

PARECE
CRIANCA

Refere-se a quando o cuidador familiar percebe que os
comportamentos da pessoa idosa sdo semelhantes aos
comportamentos de uma crianca, expressando o verbalmente

e realizando atividades em consonancia com isso

TRISTEZA DO
CUIDADOR

E a sensacédo de desanimo ou melancolia que experimenta o
cuidador devido a fatores como a situagdo de salde da
pessoa idosa ou a fatores internos proprios do cuidador que

podem ser inflencias pela situacdo de cuidado

RECLAMACAO
DO CUIDADOR

Quando o cuidador expressa direta ou indiretamente uma
queixa ou uma critica sobre algum acontecimento que

envolve a situagdo de cuidado

RECLAMACOES
DO IDOSO

Quando o cuidador percebe queixas ou criticas expressadas
direta ou indiretamente pela pessoa idosa que podem ter
como causa a propria situacdo de saude de si mismo ou

maiormente de fatores externos

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas dos cuidadores familiares

EXCLUSIVO no Brasil:

identificadas no coédigo CUIDADO

“Ai eu arrumei agora a mas ele ndo gostou, porque pra ele € so

eu. Eu que sei, eu que sei mexer, eu que sei.” C-5.01

“ele quer que fique do lado dele o tempo todo, é chato, mas ai o

gue ta agora no momento que eu faco de lazer € sair com as amigas

uma vez ou outra e nem é sempre.” C-6.03

“ele ndo gosta que eu viaje so, até porque ele s6 confia em mim

pra cuidar dele, se eu saio e demoro mais do que o planejado ele ja

fica agoniado.” C-7.01

“Eu so queria que ele entendesse que eu preciso sair, porque

ele ndo quer geu fagco seis anos isso ai, hdo é agora que eu vou

deixar, agora mesmo que eu preciso...” C-5.01
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N&o foram identificadas falas com o codigo CUIDADO EXCLUSIVO nas
entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo CUIDADOR
MULTIPLO no Brasil:

“café, vou fazer comida, vou pro tanque...to cheia de roupa pra
torcer, ou vou lavar, ou recolher roupa que teja na area, vou ver se ta
seca, vou fazer comida, vou... ai eu ligo a tv para gente assistir o
programa de artesanato, dai depois a gente faz o almoco, eu vou e
faco um curativo, eu vou da um banho nela, porque no horario do
banho ndo é muito...um banho total assim ndo é muito certo, tem dias

que eu saio e s0 lavo, troca as fraldas e limpo ali...” C-5.03

“Cuido de dois idosos embora focado mais nele, mas ela

também. Eu to bem preocupado também com ela.” C-6.07

“Eu cuido da casa também, ai quando esta muito frio eu chego,
troco ela, dou o café da manha, deixo ela la e vou ajudar minha mae na
casa, ai deois vou dar a merenda, dou banho, e depois vou ajudar
minha mae a lavar roupa, sou eu que lavo roupa aqui, de todos da
casa.” C-7.09

“Porque hoje a gente, por exemplo eu me encontro com 60 anos
ndo sou mais uma jovenzinha né, entdo o cansaco bate, o estresse
bate, porque a gente ta cuidando de dois, de duas pessoas com
vontades diferentes de que a minha, eu ja tenho minha familia, ja tenho
meu marido, entdo é uma dificuldade que a gente, a gente suporta
porque tem que suportar mesmo né, a gente faz, se dedica com amor e
tudo mais no meio do amor, tem o estresse também né, porque a gente
se cansa né, e a gente renuncia muito, porque a gente hum pode mais
programar nada, a gente vive em funcao deles hoje, a gente renuncia
nossa vida em tudo, em tudo, n0s ndo temos lazer, a gente num tem

mais nada, so6 aqui.” C-3.10
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo CUIDADOR
MULTIPLO na Colémbia:

‘Hay veces que mis hermanos no pueden colaborar bien para
los pafiales, yo dejaba todo listo por la mafiana y cuando salia la vecina
la cuidaba, tambein voy donde mi papa a ayudarlo con las cosas, yo no
trabajo.” CC-54

“Le doy los medicamentos, cocino y le alcanzo la comida, hago

oficio de la casa.”CC-58

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo DEPENDENCIA DO
IDOSO no Brasil:

“Ele ndo pode fazer nada, tem que esperar a vontade dos
outros.” C-5.01

“Tudo, porque ela ndo se move, ndo se levanta, depende da

gente pra tudo.” C-7.06

“Pra mim o problema maior é ela ta acamada, La tinha uma vida
ativa, hoje ela ndo tem mais, ela depende totalmente de mim, eu tenho
que dar banho, dar comida na boca dela, sabe, ela fica assim, t4
vegetando, a gente fica estimulando muito ela, mas ela é totalmente
dependente hoje, tem vezes que conversa, mas tem vezes que fica

uma mudez s6.” C-1.07

“sO que ele tem incontinéncia urinaria, é xixi a toda hora, a toda
hora, entdo tem que ter essa pessoa ali porque se pisar e escorregar e
ele tem glaucoma e ndo enxerga, ultimamente ndo esta nem sentindo

que esta fazendo xixi de tanto que é essa incontinéncia.” C-6.03

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DEPENDENCIA DO
IDOSO na Colémbia:

“Por lo que sufre de Alzheimer, no se puede dejar sélo en ningtn
momento.” CC-3
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“Si, tiene paralisis por una meningitis bacteriana mal tratada a
los 18 meses. Ahora tiene 60 y algo de afios. Sufre de convulsiones,
sobretodo tiene problemas con un exceso de saliva de saliva y flema

que en ocasiones no le permite respirar bien.” CC-47

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DESAMPARO AO
CUIDADOR no Brasil:

‘Demais porque eu tando sozinha em casa eu fico la na outra
cadeira esperando alguém chegar pra poder me ajudar com ela.” C-
7.06

“Néo eu tomei a iniciativa. Porque, assim, geralmente vocé tém
seis irmaos esperando que alguém se manifeste, né, ah mas eu tenho
isso, mas eu tenho isso aqui, e eu como sempre tive meus filhos mais
velhos, porque mais velhos ficava mais facil pra mim, igual agora ja nao

tem mais nenhum deles, entéo fico por conta.” C-1.08

“Tu sabe que a familia dele no resolve nada, que a familia dele

mora na basta da égua, no juazeiro ndo tem condig¢ées.” C-3.06

‘ndo, eu percebi eu falei ara ele .... eu que falei pra ele, no
Hospital eu chamei a atencdo dele que, na época do carnaval, eu
disse, eu vou, n6s vamos ir pra praia pra descansar um pouco, ela ta
no hospital, tu tens que ficar atento a ela, ele desapareceu e néo

apareceu...” C-5.08

Falas dos cuidadores familiares identificadas no coédigo DESAMPARO AO
CUIDADOR na Colémbia:

“De vez en cuando algun familiar que va de paso, soy hija tnica
de ella, me toco de cuidadora del esposo de ella porque la familia de el

se desentendio.” CC-32

“No siempre. Por decir le digo a una de mis hermanas que si

pueden hacer el favor de ir a pedir o autorizar, ella ponen muchas
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trabas, ellas no me ayudan y prefiero hacerlo yo, ellas ponen muchas

trabas y no me gusta.” CC-37

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo DESAMPARO AO
IDOSO no Brasil:

“A gente se aproximou mais depois que ela adoeceu, 0s irmaos
dela que assim deu uma afastada que ela fica chateada, que ela
gostaria que eles tivessem mais carinho ndo a procuram muito ngo.” C-
1.04

“Os vizinhos eu néo tenho contato, antes eles vinham direto
aqui, minha mae era cozinheira, fazia salgado, chamava eles, mas
agora eles desapareceram, eu acho que € porque cada um tem sua

vida, eles ndo vém muito aqui, € muito dificil.” C-1.07

“Nem vem visitar nem nada, ndo ajuda em nada, ndo tras nada
uma fralda, quando eles vem né, que tudo mora aqui perto, 0 mais
longe é Lafaiete que é uma hora de viagem, sdo cem quilémetros, nédo
vem, eu acho assim, que o ano tem 365 dias se vem duas, trés vezes é
muito e olhe 14, Natal ndo vem, Réveillon ndo vem, ndo pega pra

passear, pra visitar a casa deles, entendeu.” C-1.10

Falas dos cuidadores familiares identificadas no coédigo DESAMPARO AO
IDOSO na Colémbia:

“El se la pasa por ahi, hace cosas que yo le digo, mantiene

callado, mis 8 hermanos no lo visitan, no lo quieren tener.” CC-24

“‘mi otra hermana desde que se fue del lado de mi mami es muy
despegada.” CC-37

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DESEJO DE LAZER
DO CUIDADOR no Brasil:
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“Nao tem dado muito tempo porque eu trabalho por conta e eu
tenho trabalhado direto com o pai todos os dias mesmo nao tem tempo

néo tenho tido muito tempo pra lazer.” C-5.04

“Néao tenho mais lazer na minha vida. Amigos Sso6 aqui do saléo,
as amigas aqui que as vem, as pessoas que vem aqui conversa
comigo pra distrair e tudo, mas lazer... amigos assim como eu to te
falando os que vem aqui no saldo s6. Conversa aqui, desabafa uma

com a outra e pronto.” C-6.04

“As vezes a gente quer sair e ela ndo pode ficar sozinha, sempre
tem que ficar alguém, as vezes a gente ndo pode sair porque tem que

ficar com ela.” C-7.08

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DESEJO DE LAZER
DO CUIDADOR na Colémbia:

“Poder tener alguna actividad al aire libre.” CC-30

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo DESEJO
TRUNCADO DO CUIDADOR no Brasil:

‘mas a gente ndo se larga entdo € uma coisa pra mim é bom, eu
consigo levar o resto. eu tinha duas vezes por semana, mas ndo da,

nao tem ninguém pra ficar com ele.” C-5.01

‘parei as minhas costuras, que eu parei mesmo de costurar,

porque eu gosto de muito de costurar.” C-6.06

“Eu to passando por um momento tao dificil porque eu gostava
muito de trabalhar e praticamente eu to parada. Porque eu ndo posso

deixar ela, ja tentei botar trés pessoas aqui mas ndo deu certo.” C-7.06

“Se eu tivesse condigdo, eu ia pagar uma pessoa pra me ajudar
assim, na hora que as meninas nao estao aqui, eu queria alguém aqui
direto pra eu poder descansar um pouco a mente, as vezes eu tenho
qgue implorar para os meus filhos, mas eu acho dificil ficar pedindo, tem

vezes que ele fica, tem vezes que nao, eu tenho vontade de ir a igreja,
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tem anos que eu nao vou a igreja, eu tenho necessidade, tem horas
gue eu queria sair, andando, ir ao shopping, sem comprar nada, so
pelo prazer de andar, comer um lanche, mas eu ndo posso fazer isso
mais.” C-1.07

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo DESEJO
TRUNCADO DO CUIDADOR na Colémbia:

“Unico unico que extrafio Es que no puedo trabajar para poder

traer un sueldo a mi casa y poder ayudarme.” CC-27

“Me siento como sin familia, porque vivi con una familia y me

toco dejarlos por vivir con mi mama.” CC-67

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DESEJOS DO
CUIDADOR no Brasil:

“Na minha situagdo? Se eu pudesse a melhorar alguma coisa, a
coisa que eu queria melhorar era a saude da minha méae ni tudo, a
coisa que eu mais queria melhorar € com a minha mée a saude dela

pra ela ficar cem por cento boa sabe?” C-1.02

“Eu reformaria, pra adaptar melhor a casa, o quarto. A casa é
pequena, muito pequena. Entdo, quarto, banheiro, essas coisas...Pra
melhora pra ela... Ndo tem muita seguranca aqui, aqui a casa € muito
pequena, né? Entdo, se pudesse melhorar eu melhoraria nessa

situaggo.” C-3.02

“eu gostaria poder, ndo té dor. Eu n&o... porque dai eu
conseguiria ter mais agilidade, pra fazer as coisas, eu agora levo duas
horas pra pendurar um tanque de roupa, antes em meia hora eu ja...”C-
5.03

‘Eu gostaria que ela tivesse numa condigdo de poder se
locomover. Gostaria de leva-la a lugares que eu ja andei por
ai.Cheguei a fazer logo no inicio, ia ao supermercado com ela e ela

gostava de ir ao shopping, no Mundo Verde, gostava de comer frango
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com catupiry e tinha uns negocinhos desses. Essa interacdo que eu
tinha com ela, agora podia ter sido mais vezes eu nao percebia, podia

ter sido mais vezes.” C-6.01

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DESEJOS DO
CUIDADOR na Colombia:

“Poder estar mas tiempo con ella y llevarla a terapias que le

ayuden a detener sus olvidos.” CC-29

“Seria bueno tener un poco mas de ayuda profesionalmente.”
CC-47

Falas dos cuidadores familiares identificadas no c6digo DESESPERANCA
NA SAUDE DO IDOSO no Brasil:

“Assim, a gente sabe que melhora mas ainda ndo vimos essa
mudanca toda ndo, mas a gente também nao tem esperancas dele

voltar a andar ndo, a gente sabe disso.” C-7.03

“Sim, vejo que ele nunca mais sera a mesmo: caminhando,

falando, ou seja, cuidando de si proprio.” C-7.04

Nao foram identificadas falas com o cddigo DESESPERANCA NA SAUDE
DO IDOSO nas entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DIFICULDADES DO
CUIDADOR no Brasil:

“Ai eu ndo dou conta, que eu tenho problema lombar e eu tenho
problema de esclerose também. Eu tenho pouca for¢a no corpo, né. Ai
eu pego e chamo o menino de 16 anos que tem ai pra me ajudar com
ele.” C-1.09

“N&o...a questdo €& sO o momento de dormir a noite, que as

vezes dorme a noite toda e as vezes acorda trés, quatro vezes e pra
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isso é terrivel, porque no outro dia eu preciso me levantar pra fazer as

coisas, sair pra trabalhar e ela dorme o dia todo.” C-3.03

“eu fico, as vezes eu fico sim (risos). Eu digo: “‘meu Deus, s6
Deus mesmo”. S6 quem cuida de um doente sabe o que eu tenho

passado, meu Deus... E muito... Dificil.” C-4.02

“E, cansa sim. Cansa. Mas a gente procura forgas, acho I do...
eu t6 também com esse problema, porque tenho que fazer essas

cirurgias.” C-5.02

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DIFICULDADES DO
CUIDADOR na Colombia:

“En ocasiones me da impaciencia, porque él es una persona
muy terca,entonces todo es como €l diga, y no se le puede llevar la

contraria.” CC-16

‘A diario es mas frecuente que tenga problemas a la hora de

hacer sus necesidades y la convivencia suele ser complicada.” CC-44

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DIFICULDADES DO
IDOSO no Brasil:

“O mais ruim assim é que ele ndo anda sozinho, ai essa é a pior

parte. Ele tem constipagcdo também, mas a gente ta cuidando tambem.’
C-7.01

“Assim 0, por causa da mielopatia que ela tem e do BPC, ela
tem dificuldade locomotiva né, antes ela era uma pessoa muito ativa
hoje ela precisa assim de ajuda pra praticamente tudo dentro de casa,
assim quando ela ta bem igual ela ta hoje, a gente deixa ela fazer as
coisas que ela gosta de fazer, a comida, lavar uma vasilha ela gosta de
fazer, mas quando ela nao t4, ela fica acamada, fica deitada a gente

fica por conta de tudo entendeu?” C-1.04

“Ela ndo gosta muito de ta se movimentando. Vou trocar ela, vou

virar ela prum lado, vou virar ela pro outro, ela acha que vai cair, vai
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acontecer alguma coisa. Ela fica com medo, entdo, ela tem esse

estressezinho, mas é s6 de movimento com ela, né, na cama.” C-3.09

“Mais dificil assim para ele é os dias que ele esta ruim mesmo,
ndo pode andar, ndo pode levantar né, fazer necessidade. Quando ele
ta assim, ele ainda levanta e vai, mas quando ndo pode né, ndo tem

condigbes.” C-4.02

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo DIFICULDADES DO
IDOSO na Colémbia:

“Como él no puede caminar bien Entonces nosotros tenemos

que llevarlo en la silla ruedas.” CC-27

“Le intento explicar las cosas detalladamente. Muchos
problemas se dan a causa de su deficiencia auditiva y hay mal
entendidos.” CC-44

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo EGOISMO DO
IDOSO NO PASSADO no Brasil:

“Horrivel, horrivel, porque ele bebia muito, tinha muitas
mulheres, ele bebia demais, me agredia, faltava as coisas dentro de
casa.”C-1.11

“Ai cuidei, cuidei, depois que eu curei ela, ela agarrou e ela, foi
pra casa e disse que ndo gostava de mim, kkkk, que eu dava café preto
pra ela, que eu, que ndo, pra mim ndo gastar, eu dava café preto, eu
dava, que mais que eu fazia pra ela... ah, eu botava as enfermeiras,
essas do Vila Nova, me diziam: pra tirar o curativo tu umedece com
agua e depois tu vai colocando soro, e eu fui fazer, inventei de fazer,
ela disse que eu botava agua com sal na perna dela kkkkkk ah nédo, dai
foi que eles comecaram a pegar mais raiva de mim e ainda dela, nado

queria me ver nem pintada de ouro.” C-5.10

“Mas dentro de casa era um homem assim, ndo era o pai

excelente deu dizer assim eu tinha um pai presente, ndo, nao tinha,
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minha irma& néo fala com ele é revoltada porque quando ele brigava

com minha mé&e ele agredia a minha mé&e.Batia na minha mée.” C-6.04

“ela ndo gostava de mim, porque ela disse que ndo gostava de
mim porque eu era negra, a outra nora € meio branquinha dos olhos
azuis, pra mim ela ndo fazia quase nada, ela fazia mais pra outra,

porque a outra era que era branca.” C-7.06

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo EGOISMO DO
IDOSO NO PASSADO na Colombia:

“un poco tirana con las hijas que la cuidaban.” CC-64

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo FACO TUDO no

Brasil:

“Tudo, tudo tudo dele é comigo, mas néo é facil, ta vontade de

chegar e dizer ndo volto mais.” C-5.01

“Responsabilidade muito grande.Até assim médico, tudo sou eu,
eu que procuro, eu que acho, eu que resolvo, eu que decido, ninguém

decide pra mim e nem por mim, sou eu. Sinto muito sozinha.” C-6.03
“ai todo dia, é tudo eu que fago, ajudo ele em tudo.” C-7.01

“Tudo sou eu. A rotina aqui é pesada. Cuido do meu pai
também.” C-7.12

N&o foram identificadas falas com o cédigo FACO TUDO nas entrevistas da

Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo FADIGA DO
CUIDADOR no Brasil:

“Eu to num momento que ndo to nem querendo sair muito com
ela, € muito peso, ja me afetou a coluna, o joelho, to muito cansada,

sabe, ndo é um cansago de cuidar dela, é um cansaco fisico.” C-1.07
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“O problema é a falta dele, ndo tenho mais vida social e nem a

casa dos meus filhos consigo ir.” C-2.03

“Eu acho que é cansaco, um estresse. E como eu digo, o
estresse maior € o humor, eu ndo digo que o cansaco € o fisico, que
tem gente talvez que canse até mais o fisico. Né, ai porque eu tenho
que fazer as coisas, tenho que lavar a roupa, porque...Ndo, € o de
comportamento, como eu tinha te falado. Mas ela agora, ta bem, eu

posso considerar bem.” C-3.08

“Entao eu até peco ajuda, mas se ndo puder, eu ndo cobro, néo
cobro, ah mas isso que custa porque eu me sinto muito sozinha. Um

desgaste emocional, fisico.” C-6.03

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo FADIGA DO
CUIDADOR na Colémbia:

“No puedo trabajar, desgaste fisico y mental, no tengo espacios
propios, también tengo a cargo a mi hermana con discapacidad, dejé

mi propio hogar y mi carrera por cuidarla.” CC-5

“El hecho en si de cuidarla por qué cuando no estoy yo en casa,
papad de 70 afios lo hace, nos hemos sentido agotados fisica y

emocionalmente. La vida nos ha cambiado demasiado.” CC-59

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo JA NAO CUIDO DE
MIM no Brasil:

“Néo estou tendo tempo pra mim, isso que eu tenho medo de

mim. N&o estou tendo tempo.” C-6.04

“Eu ndo to me cuidando. Fiquei quase seis meses sem fazer
exames, fui fazer agora. Nao saio de casa porque n&o posso deixar ela
sozinha.” C-7.10

‘A gente vai ficando um pouco adoecida, meio depressiva
porque eu fico aqui o dia e a noite inteira aqui, faz quatro anos que eu

nao vou ao médico, entdo eu to me sentindo que eu preciso me tratar
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também, eu sou hipertensa, diabética, ndo estou me cuidando, tomo

remédio esporadico, to me sentindo assim.” C-1.07

“E muito dificil, né? Porque as vezes vocé acaba se envolvendo

muito e vocé esquece de vocé mesmo né?” C-4.01

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo JA NAO CUIDO DE

MIM na Coldmbia:

“No me cuido aunque estoy intentando escribir lo que siento.”
CC-7

“Yo siempre he trabajado, ahora ya casi no puedo trabajar por

estar pendiente de ella, ahora me toca menos tiempo.” CC-62

Falas dos cuidadores familiares identificadas no c6digo MAL-INTENCAO DO
IDOSO no Brasil:

“Teve ate uma vez que ele desceu da rede e disse que estava
sonhando e pulou da rede e caiu no chao. Eu fico de olho nele, e as
vezes ele quer fazer malinacdo e pula da rede, ai quando vou ver o

abengoado esta no chgo.” C-7.10

Nao foram identificadas falas com o cédigo MAL-INTENCAO DO IDOSO nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo MAL-INTENCAO DE
FAMILIARES COM O IDOSO na Colémbia:

“La ira la he sentido tal vez cuando otros familiares se quieren

aprovechar de la benevolencia de ella.” CC-35

Ndo foram identificadas falas com o codigo MAL-INTENCAO DE
FAMILIARES COM O IDOSO nas entrevistas do Brasil.
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo MEDO DO
CUIDADOR A MORRER OU ADEOCER no Brasil:

“De mais. Tem dias que peg¢o a Deus pra me da forgas pra vé se

eu aguento mais” C-7.07

“Eu so sinto assim que de repente se chega a da uma coisa em

mim...e ai como é que fica né?” C-5.02

“Enquanto Deus me der coragem me der forgas para cuidar dela
eu vou ficar com ela, mas se acontecer alguma coisa comigo ai eu ndo

sei como é que vai ser entendeu.” C-6.06

Nado foram identificadas falas com o cédigo MEDO DO CUIDADOR A
MORRER OU ADEOCER nas entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo O IDOSO NAO
PODE SOZINHO no Brasil:

“O que é mais dificil é porque ele sente o corpo dele muito
pesado, entdo ele ndo consegue se levantar sozinho, sempre tem que

ter ajuda de alguém.” C-7.02

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo O IDOSO NAO
PODE SOZINHO na Colémbia:

“Ahora puedo viajar menos, pues el no puede quedarse solo por

sus problemas de salud.” CC-8

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo O IDOSO SO
CONFIA EM MIM no Brasil:

“Eu ja morava com ele e com isso também fica claro pra mim
isso € explicito que ele confia em mim em tudo, chama por mim daqui a
pouco até meu irmao vai querer ajudar ele em alguma coisa. Nao.

Chama o Claudio quero o Claudio.” C-6.07
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“A muito bom, nossa, se tivesse outra S. aqui ia ser muito bom,
se tivesse outra, eu ndo to me dando importancia nao, vocé entende,
ndo é falando o meu Deus sem mim, ndo, muito pelo contrario, estou
falando exatamente ao contrario, que que alguém com um pouco de
responsabilidade ia ser bom pra, que passasse pra ele confianca,

porque ele ndo confia em ninguém, ndo confia, nao confia.” C-1.08

Nao foram identificadas falas com o cédigo O IDOSO SO CONFIA EM MIM

nas entrevistas da Coloémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo O IDOSO SO TEM

EU no Brasil:
“‘mas ela s6 tem eu pra cuidar dela.” C-7.06

“Porque nao tem outra pessoa. Senéo fosse eu. Nao tem outras
pessoas, e ai € como eu digo eu ndo ia deixar minha irma morrer a
mingua como se diz né? Era eu e é eu mesmo. E eu que moro aqui

né? Como eu cuidei da outra que morreu. E eu mesmo.” C-4.05

“Mas tem os primos que séo tudo fora daqui é de Jodo Pessoa,
da Paraiba, uma vez ou outra que fala com alguém pelo telefone, mas
nao tem vinculo nenhum a Unica pessoa que cuida dele, que faz as

coisas por ele, que da atengdo sou eu.” C-6.04
‘ndo, s6 comigo.” C-5.05

Nao foram identificadas falas com o cédigo O IDOSO SO TEM EU nas
entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo O IDOSO QUER
FICAR EM CASA no Brasil:

“Tava fazendo, vocé até gostou de encontrar a Regina vocé foi

ali com a Regina, mas ndo quer sair muito ndo.A gente ja foi ao
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cinema, teatro, mas também néo ta querendo sair muito ndo.Se fosse

ficar frustrada, mas ndo. Ela ndo quer e ndo quer mesmo.” C-6.02

“Ele gosta daquele cantinho, quando ele vai pra sala que era o
lugar que ele ficava direto, agora ele jA ndo gosta mais, ele fica ali
cinco minutos e quer voltar pro quarto, ai vai pro quarto, ai fica cinco
minutos |4, quer voltar pra sala, isso dia de domingo que €é o dia que as
criangas estdo 14, normalmente minha filha, entdo ele fica ali assim,
mas o cantinho que ele gosta € o quarto, e o cantinho que era

anteriormente, ele ja ndo gosta tanto.” C-6.03

N&do foram identificadas falas com o cdédigo O IDOSO QUER FICAR EM

CASA nas entrevistas da Colombia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo INCERTEZA DO
CUIDADOR no Brasil:

“Mais eu fico pensativo assim e daqui a pouco vocé néo ter essa
certeza se vai voltar a andar, sendo vai, entendeu. Se o processo vai
ser esse. Se vai viver o resto da vida assim acamado. Isso eu me
pergunto de verdade, se eu fosse visualizar isso hoje eu ndo tenho
essa certeza clara pra mim de dizer ndo, eu sou positivo, mas néo
tenho essa certeza ele vai voltar a andar com andador. Cadeira de
rodas nés que compramos. Nao tem sistema nenhum envolvido nisso
nao.” C-6.07

Nao foram identificadas falas com o cédigo INCERTEZA DO CUIDADOR

nas entrevistas da Coldémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigp PERCEPCAO DE
IDOSO GROSSO no Brasil:

“Ele é uma pessoa assim, grosso com as pessoas, ele é grosso.”
C-6.04
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‘ave maria se ver um crente aqui ele no espanta ndo, vao pra la.
Eu digo rapaz ninguém pode tratar assim ndo. Vocé gostaria que a
gente tratasse vocé mal, eu ndo quero saber de crente, va, va com ele,

né&o quero saber de conversa nédo. Desse jeito é horrivel.” C-3.06

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PERCEPCAO DE
IDOSO GROSSO na Colombia:

“Pues se enoja y dice grocerias.” CC-7

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PERCEPCAO DE
TRISTEZA DO IDOSO no Brasil:

“Antes, ela se recusava a sair e se recusava a querer receber
visitas por vergonha do vitiligo, pela vaidade em si, né. Ela ja se
recusava ja bem antes, ai eu acho assim, que foi parando por conta
disso também, foi prejudicando muito. O emocional acabou abalando o
restante.” C-3.09

“Quando ele vé que ele ta so, a gente entra la, ele ta chorando,
triste, né?” C-4.01

“Ele fica bem abalado quando sabe que falece alguém da familia
dele, mesmo que ele ndo veja mais mas ele fica sentido, ele fica assim
eu té na fila de espera, ele ja fala assim, daqui a pouco sou eu ele néo
guer morrer mas sempre quando sabe que faleceu alguém da familia

ele fica meio cabisbaixo.” C-6.04

“As vezes eu percebo ele lriste e ate pergunto “papai porque que
0 senhor esta assim? E ele diz “nhdo minha filha, ndo é nada ndo”. As
vezes eu percebo um pouco, mas ele ndo toma remédio e nem faz
acompanhamento psicologico, ate porque € s6 as vezes que ele fica

assim.” C-7.10

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigp PERCEPCAO DE
TRISTEZA DO IDOSO na Colémbia:
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“Leda tristeza y recuerda que ya se estan muriendo uno por
uno.” CC-15

“Se siente triste, dice que ya vivio lo suficiente extrafia mucho a

mi papa.” CC-41

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PERCEPCAO DE
INUTILIDADE DO IDOSO no Brasil:

“Ela sente sem fungéo, porque tem dia que é bom, tem dia que é
ruim que ela quer costurar num pode, as vezes ela quer aguar as

plantas num pode.” C-3.07

“Ta dormindo, ta tristinho. Por que logo que comegou a aparecer
esse monte de doenca ele se achou tdo inutil, queria sair, dirigir,

passear, que ele fazia tudo, ia comprar as coisas dele.” C-4.06

Falas dos cuidadores familiares identificadas no coédigp PERCEPCAO DE
INUTILIDADE DO IDOSO na Colémbia:

“Se siente indtil. Lo ha manifestado cuando se equivoca en

tareas que antes le eran faciles de realizar.” CC-29

“..ella dice que ‘yo ya no sirvo pa nada, que soy un estorbo’, que
‘seran felices cuando yo me muera’, que ‘van a celebrar porque se les
va el estorbo’.” CC-37

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PREOCUPACAO
DO CUIDADOR QUANDO LONGE no Brasil:

“Eu ndo vou nem ali pro outro lado, porque se num pegar
internet eu num vou. Com medo né? De acontecer alguma coisa e eu

nao ficar sabendo na hora, né?.” C-4.01

‘mas me atrapalha no trabalho, eu fico desatenta, eu erro muito,

mas eu tento assim confiar na pessoa que t4 com ele l4. Se eu deixar
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com outra pessoa, ai eu ja ndo consigo, eu ndo confio nem de deixar
com meus netos por um tempo maior, ndo que seja por mal é que eles
nao tém experiéncia, ndo tém maturidade pra cuidar de uma pessoa

que pode escorregar, € pesado, quer levantar toda hora.” C-6.03

‘Mas ndo consigo me concentrar estando longe deles.”
TERESINA

“Por que assim eu quero, o pessoal me chama pra ir pra novena,
me chama pra ir pra uma missa ndo posso por que ela chega mais
tarde e eu ndo posso deixar ele sé, por que Sabe o que eu imagino se

ele cair quem vai sofrer no hospital é a gente.” C-7.04

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo PREOCUPACAQO
DO CUIDADOR QUANDO LONGE na Colémbia:

“se me ha presentado que no puedo salir tanto tiempo de la
casa, no puedo dejarla como 3 o0 4 horas o como antes vueltas de
medio dia y dejarla sola, el hecho de manejar el gas y la llave.” CC-32

“Tengo esposo y un hijo, intento hacer actividades que me
distraigan con ellos, sin embargo es dificil dejar a un lado lado la

situacién con ella.” CC-42

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo PREOCUPACOES
DO CUIDADOR no Brasil:

“é, é seria 0 equilibrio né a forca nas pernas, ele ainda quer subir
escada, ele quer fazer trabalhos com furadeiras e coisa que a gente

fica muito preocupada, mas...” C-5.07

“Depois que houve o infarto ai a gente ta com uma preocupag¢ao

maior né. Mais complicado.” C-6.04

“Eu tenho assim muita preocupagdo, porque se ele tiver

problema no dente, pra ir ao dentista vai ser complicado ne.” C-7.11
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo PREOCUPACOES
DO CUIDADOR na Coldémbia:

“Con mucho afecto pero me preocupa mi futuro, tengo 37 afos y

me preocupa no lograr una estabilidad laboral.” CC-5

“El no tener preocupaciones y el miedo de perder a mi mama, en

general mi salud mental.” CC-42

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo PREOCUPACOES
DO IDOSO no Brasil:

“ah, que ela se estressa porque ndo tem, as vezes ela chega na
hemodidlise ndo tem coisa para ela comer né, ndo tem, ela tem que
tomar leite, as vezes ndo tem nem o café, vai ter o leite e € assim, esse
negécio, ai ela quer comer comida de sal, ndo tem, ai tem que
esquentar o arroz, ela ndo quer arroz requentado, né, ai € uma coisa
ali que eu o..., é dificil, ai ela vem, as vezes, as vezes ela vai comer sé
na parte da noite né, as vezes ndo come, ou come miojo, né, ela vai ali

e come miojo, que ndo pode toma liquido, também muito liquido, né.’
C-5.11

7

"Ele € muito preocupado € com os filhos, toda hora pergunta
deles, um mora com a gente, mas tem outros dois que moram fora,
uma até em Brasilia. A preocupacao maior deles é com os filhos e os
netos." C-7.01

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PREOCUPACOES
DO IDOSO na Colémbia:

‘Desanimada debido a riesgos inminentes como una Ccrisis
econdémica que afecte directamente a la familia o su condicion de
salud.” CC-11

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SAUDE DO
CUIDADOR no Brasil:
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“e aquilo eu fui guardando, guardando, guardando, até que eu
comecei a sentir umas dores um tempo ai eu fui no cardiologista ai ele
fez 0 eco (ecocardiograma) e ele disse que minha pressao tava alta e

eu tava cheia de ansiedade ai ele passou esses remédios.” C-7.06

“Tenho problema de esclerose tuberosa, né, e tenho problema
lombar também. E agora a médica falou que eu t6 com um cisto no
Gtero, né. Essa ligacdo que a moca ligou pra mim agora é pra buscar

um exame pra fazer ultrassom do utero, né.” C-1.09

“E justamente, esse estado dela né, a pessoa ta viva e num
pode fazer nada, né. E eu, e eu, € t6 com uma hérnia me perturbando,
tem dias que tenho coragem, tem dias que sinto todinha, o tempo todo
a mulher manda eu arrancar, mais eu tenho coragem nao, esperar

morrer logo, num tenho coragem n&o.” C-3.07

“Tenho presséo alta, apareceu um tempo desse, que eu estava
com diabetes também, mas eu nem quero mais saber de nada...” C-
4.03

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SAUDE DO
CUIDADOR na Colémbia:

“...un dia fui a la doctora la psicéloga, porque me sentia mal con

toda la situacion, él danaba las cosas de los nifios...” CC-24

“Tengo 3 hernias dicales y una vez se cayd y no la podia

levantar, se me dificultoé levantarla.” CC-62

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo ABANDONO DO
SUS no Brasil:

“sdo as caracteristicas de hospital publico as pessoas olham e
ndo te veem como um ser humano. E muito desumano mais as
pessoas que estéo trabalhando sera que elas ndo se veem que poderia
ser eu. Eu acho que essa empatia ndo acontece isso que é terrivel até

em alguns lugares privados vocé sente isso da pessoa.” C-6.02
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“Entéao foi preciso isso, porque dos médicos mesmo, eu nao tive

as orientagbes.” C-7.11

“E... porque pelo SUS ndo tem condigcdes de esperar com uma
doenca dessa, a doenca dela é cirrose, ai ndo tem como esperar, né?

Porque marcar pelo SUS, ndo consegue...”C-4.05

Nao foram identificadas falas com o cédigo ABANDONO DO SUS nas

entrevistas da Colébmbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
CULPA DO CUIDADOR no Brasil:

“sim, sim, obvio, eu me sinto super culpada, como eu te disse,
se eu tivesse dado um olhar maior para ela, se eu tivesse olhado mais
para ela mas sinto pouco assim sim eu me sinto culpado por que eu

deveria ter dado um olhar maior para ela.” C-5.09

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SENTIMENTO DE
CULPA DO CUIDADOR na Colémbia:

“Impaciencia, me recrimino porque le digo, mientras menos haga

algo, me desespero me impacienta que no me haga caso.” CC-37

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SO EU CUIDO
DIREITO no Brasil:

‘De forma espontanea, isso ai, eu tenho essa fungdo sim.
Porque eu sei, se passar algumas coisas, eles ndo vao saber interagir

ou reagir da mesma forma que eu fago.” C-6.01

“..eu de besta, com pena dela, fui pegar ela porque ela também

né&o ia se sentir bem la, eles ndo iam ter cuidado com ela 1a.” C-7.06

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SO EU CUIDO
DIREITO na Colémbia:
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“Porque la verdad todas las personas por mas que quieran
cuidarla no tienen los estudios apropiados para saber tratar a un adulto
ha veces la misma familia los limita y no los deja ser ellos para mi .mi

pasion ha sido protejer y ayudar con amor al adulto.” CC-33

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo SOU EU QUE MAIS
CUIDO no Brasil:

“Mas na maior parte do tempo eu que cuido dele.” C-7.03
“Sou eu que cuido dele na maior parte do tempo mesmo.” C-7.03

N&o foram identificadas falas com o codigo SOU EU QUE MAIS CUIDO nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PARECE CRIANCA

no Brasil:

“Ah cuidar, assim, da minha mae... E como eu cuidasse de um
bebé. Sabe? Como eu estivesse cuidando dos meus filhos, do meu
neto.” C-1.03

“Meu xodé. E como se fosse minha filha mais velha porque ela
virou um bebé. Ela é cuidada igual uma crianca, ela ndo se troca, ela

nao se alimenta sozinha, ela ndo faz nada sé6.” C-3.09

“Eu sempre pergunto se ela ta bem. Se eu vejo ela triste, sempre
pergunto “vo, a senhora precisa de alguma coisa?” , porque ela nao
fala, quando esta com febre, ela ndo fala. E igual crianca, entdo eu
sempre pergunto “vé, a senhora esta com dor, quer alguma coisa? ”, eu

acho até que ela me acha chata por isso.” C-4.07

“Mulher é uma rotina bem pesada, é de manha, da o banho, da o
café, da os remédios, da os alimentos, ai coloca na cama daqui a

pouco tira de novo, é aquela coisa como se fosse um bebé.” C-7.06
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo PARECE CRIANCA
na Colombia:

“Con afecto, pues es mi bisabuelo, y tratar con él es como tratar

con un nifio.” CC-3

“Es buena, ella es mentalmente como una nina, todos la

amamos.” CC-5

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo TRISTEZA DO
CUIDADOR no Brasil:

“as vezes eu fico um pouco triste, cansada, mas passa. Eu sinto
falta, as vezes, de viajar, fico triste porque tenho uma filha que mora
em Brasilia, eu queria ir |a ver ela, passear, né, ela me chama varias

vezes, mas ele ndo gosta que eu viaje s6.” C-7.01

‘a gente vai ficando meio triste com a vida também, fiquei 30
anos casada, separei, ai tem hora que eu sinto que to triste, fui
largando a minha casa pra cuidar dela, é muita coisa na vida da gente.
Eu ndo posso largar a minha mae, eu tenho que cuidar dela, agora

mais do que nunca.” C-1.07

“Nesse estado, assim, eu fico triste. Porque, assim, € um
sofrimento para ele, né? Ele ta sofrendo assim. Entdo eu fico assim: “ai
meu Deus, tanto sofrimento”... Eu ndo fico com raiva, a gente fica triste,
né? Porque ta sabendo que ele t4 sofrendo, né? Sente a dor. Ele sente
dor aqui, né?” C-4.02

“..mas eu vou cuidar, mas eu digo assim, essa tristeza eu néo
consigo tirar, eu vou a igreja eu peco, mas parece que dia a dia ela

aumenta mais.” C-6.03

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo TRISTEZA DO
CUIDADOR na Colémbia:

“Es deprimente verla marchitarse asi.” CC-29
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“Si dentro de uno. Yo ftrato de no caer en una depresion,
refugiarme en la iglesia y la oracion me sirvié hace mucho para salir de
problemas.” CC-37

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo RECLAMACAO DO
CUIDADOR no Brasil:

“As vezes eu fico reclamando com ele, achando que ele podia ta
contribuindo mais, mas a gente sempre tem que ta cobrando mermo,
por que se ndo cai no comodismo acha que ta bem, ai se acomoda ai

eu fico cobrando nesse sentindo, dele ficar lutando sempre.” C-7.11

“Mas assim, é até uma critica, porque eu acho que a impressao
gue eu tive, nesse processo todo, € que parece que, principalmente os
neurologistas, eles ndo tém essa preparacdo humana para lidar com o
paciente e com a familia, com a pessoa que esta passando por uma
situacdo dessa. O que a gente tem vivido, tem procurado fazer, é com
base na intuicdo. Em relacdo aos encaminhamentos, eu falo isso onde
eu chego, ja tenho procurado até conversar com meus filhos, que se for
para serem médicos e cuidarem s6 da doenca, ndo vai adiantar,
porque vocé tem que procurar priorizar o lado humano do paciente e da
familia, o ser humano como um todo, porque a gente ja tem enfrentado

muitas dificuldades por conta disso.” C-7.11

Nao foram identificadas falas com o cédigo RECLAMACAO DO CUIDADOR

nas entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo RECLAMACOES DO
IDOSO no Brasil:

“Ele reclama muito nessa parte, fala que € muito isolado, que é
muito desprezado, reclama demais, mas ai é aquele fato que eu néo
aguento pegar ele e ndo tenho condi¢cdes de comprar a cadeira de

rodas motorizada.” C-1.11
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“Néo, assim ele reclama do barulho, mas é dele la, mas no
incomoda nao. Ai ele s6 diz. Sua mae ta la ou ta aqui? Ai as vezes
quando eu tou no plantdo eu digo, a mae ta ai. Ai a gente ja sabe qual

é o motivo, mas falar, ndo.” C-3.04

“A mamae é frienta, a unica coisa que eles reclamam é que nédo
pode ligar o ar condicionado numa temperatura que gele o quarto. SO

fica ventilando e ela ainda reclama. S6 isso.” C-4.04

“O aborrecimento que ele tem é ficar revoltado com o Governo
porque ele escuta muita radio, escreve muito carta e manda eu botar

no correio pra Presidente, coisa que n&o vai receber nunca.” C-6.04

Nao foram identificadas falas com o cédigo RECLAMACOES DO IDOSO nas

entrevistas da Colémbia.

Quadro 13. Significado dos codigos identificados na categoria MUDANCAS
NA NOSSA VIDA

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
AFASTAMENTO Apresenta-se quando o cuidador percebe que a pessoa
AUTONOMO DO idosa se afasta fisica ou socialmente, evitando saidas,
IDOSO conversas ou encontros com outras pessoas
RESIGNACAO A Representa a expressao direta ou indireta do sentimento
CUIDAR que tem o cuidador de submetimento ao cuidado

- Acontece quando o cuidador imp0e limites as atividades que
RESTRICOES AO _ ) .
a pessoa idosa tem vontade de fazer devido as

IDOSO _ _
consequéncias negativas que percebe pode ter
MUDANGCAS : i
. Quando o cuidador expressa um sentimento de perdéao, de
NA NOSSA | PERDAO AO _ ) o o
desculpas, de deixar atrds as dividas emocionais que teve
VIDA IDOSO _
com a pessoa idosa
. Refere-se a todas aquelas adaptacdes fisicas e estruturais
TRANSFORMAGCAO . . _
gue os cuidadores realizaram na casa, no ambiente
DA CASA PARA O o . _ . _ -
IDOSO principal da pessoa idosa, visando a melhoria da mobilidade
e a situacdo de saude do cuidador e da pessoa idosa
Representa as atividades de entretenimento e de
LAZER DO o ) )
divertimento que o cuidador realiza e que percebe como
CUIDADOR

agradaveis e prazerosas
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Sdo todas aquelas atividades de entretenimento e de
LAZER DO IDOSO | divertimento que a pessoa idosa realiza e que sao

identificadas e expressadas pelo cuidador

Quando o cuidador expressa aquele receio de que aconteca
MEDO A CAIR uma queda na pessoa idosa devido a realizacdo de alguma

atividade e pela sua situacdo de dependéncia

Representa a percepc¢ao do cuidador frente a compreensao
O IDOSO ACEITOU

- do idoso sobre sua propria situagdo de saude, o que pode
SUA SITUACAO

realizar, suas limitacfes e o final da vida.

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo AFASTAMENTO
AUTONOMO DO IDOSO no Brasil:

“Ah, é o que eu tb te falando. A gente gostava... A gente sempre
saia todo mundo junto, encontrava todo mundo. Agora se tiver ums
festa, sempre tem que ta uma com ela, entendeu. E ela ndo aceita
também ndo, porque podia ir, ela tA bem de saude, assim, pode ver
gue ela ta bem tranquila, né. Punha ela na cadeira de rodas, levava ela
até 14, descia e tal, mas ela ndo aceita, ela sé quer ficar ali. O mundo

dela é s6 aquela sala ali.” C-1.05

“Ele ¢ isolado, as vezes eu tenho é pena quando eu estou assim
s, ele é téo so, tédo isolado, ndo tem uma pessoa que chegue pra da
uma palavra com ele, ele so é sé, por que? Por que ele ndo cultiva as

amizades, ndo quer amizade com ninguém.” C-3.06

“Tudo, mas assim familia. Minha irm& vai para o sitio ela leva
"Bora maméae?". Mas ela ndo gosta, “vamos pro banho ali?”, “néo, eu
fico". Sempre é assim, e isso é chato. A gente quer levar, quer que ela

participe, mas ela ndo gosta ir.” C-4.04

“ele fica so aqui em casa mesmo, as vezes a gente quer tirar ele

pra dar uma volta mas ele se recusa.” C-7.10
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo AFASTAMENTO
AUTONOMO DO IDOSO na Colémbia:

“Me gustaria compartir con ella ir a un cine, ir a un parque, ir a
misa con ella, pero ella no va, no le gusta, cuando vamos a paseo de la
iglesia entro en tension para ir, porque sin ella no puedo ir, entonces

mis amigas la invitan para que ella si vaya.” CC-32

“No le gusta se pone de mal genio con las visitas, siempre ha
sido asi.” CC-67

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo RESIGNACAO A
CUIDAR no Brasil:

“Eu me cuido bem, o nosso lazer é entre nés, mas a gente ndo
sente falta, € aquela coisa, a resignacédo. gente ndo sente falta, ndo
tem essa necessidade.” C-7.08

“Na luta do dia-a-dia, tem que ter muita paciéncia, porque eles
sao teimosos. Tem dias que estou com a paciéncia curta, mas se nao
tiver paciéncia, ndo consegue cuidar deles ndo. Nao sinto que seja por

obrigacdo, mas a gente tem que cuidar mesmo.” C-7.12

Nao foram identificadas falas com o c6digo RESIGNACAO A CUIDAR nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo RESTRICOES AO
IDOSO no Brasil:

“O que ela faz é sentar e olhar as revistas dela, vé televisao, vai
la pra vovo e conversa, essas coisas assim, a gente nao bota assim ela
pra fazer mais nada porque pode se queimar, pode cair, ndo pode

varrer porque cai, porque fica tonta.” C-3.08

“As vezes ela que ir num canto sozinha e eu digo ndo vai,

porque ela ja levou duas quedas saindo sozinha, entdo a gente néo



124

deixa mais ela (idosa) sair s0. Faz dias que ela me perturba pra ir ali

numa feirinha na praga do Guajiru.” C-3.05

“Mas se eu acordar um pouquinho mais tarde ela vaila e faz eu
brigo, e as vezes eu escondo as panelas dela tudinho que é pra ela
nao fazer (risos) ela fica doidinha ai ela sabe que vai ter que me
chamar, mas eu nao deixo ela fazer no fogo essas coisas de fogo

assim, eu evito ela mexer em qualquer coisa.” C-4.08

N&o foram identificadas falas com o codigo RESTRICOES AO IDOSO nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo PERDAO AO IDOSO

no Brasil:

“dai eu fui la mas eu levo ela ainda hoje, porque ela ndo ia com
minha cara ai eu agarrei, olhei ela, ai ela agarrou e me viu e dai me
pediu perddo. Me pediu perddo, me pede perdao até hoje. De tudo o
que ela fez, dai eu digo pra ela, que ela, eu digo: eu ndo tenho o que te

perdoa, a senhora tem que pedir perdéo pra Deus.” C-5.10

“ai estamos vivendo assim e eu perdoei as coisas que €le ja fez,
sabe, cuido dele com amor, sou a esposa, ndo tenho raiva mais ngo.”
C-7.01

Nao foram identificadas falas com o codigo PERDAO AO IDOSO nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cddigo TRANSFORMACAO
DA CASA PARA O IDOSO no Brasil:

‘A gente adaptou a casa com essas rampas, ai fica mais facil
pra ele, ele ndo fica mais reclamando, antes era mais dificil, mas agora
ta melhor.” C-7.11
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“Néo, fizemos s6 a rampa, né, porque néo tinha antes. Ai fez
uma rampa indo pro quarto dela, e aquela ali da porta da sala também.
S6 que ela ndo gosta do quarto dela mais, ela gosta de ficar ali. Ai
tanto que nés adaptamos, pusemos uma cama pra nés e outra pra ela,

porque a noite ela chama muito.” C-1.05

‘Responde, ela tem camazinha boa, o banheiro é perto eu botei
uns ferro na parede pra ela, no comego ela num queria mais hoje ela
agradece né, e como eu falei esse baquinho que eu adaptei o penico,
gue quando eu cheguei aqui 8 anos atras o penico era no chéo, se ela
precisasse, ai eu peguei esse banco fiz um recorte de cima com o tico
tico e adaptei o penico caso ndo da tempo de ir no banheiro, ela ja vai
no peniquim, ai eu ja boto assim, a cama dela entre o movél e a cama

pra evitar que quando ela sentar caia tendeu?” C-3.07

“Os cuidados pra idoso como a gente tem aqui, a gente fez aqui.
Adaptacdo simples, as coisas simples. As mesas, tinha mesa de vidro
a gente tirou o vidro, os tapetes, tinha um tapete aqui a gente tirou, no
corredor ai vocé pde corrimdo, tem um banquinho pra tomar banho,
entdo a gente comecou a ver. lluminagcdo isso é fundamental, uma

iluminacéo sensores se vocé entra por ali vai acendendo a luz.” C-6.02

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cddigo TRANSFORMACAO
DA CASA PARA O IDOSO na Colémbia:

“es una casa nueva, le pusimos barandas al bario privado del

cuarto, a ella le gusta.” CC-70

“Yo la levanto, pero yo estoy pendiente, le mandamos a colocar
una baranda.” CC-54

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo LAZER DO
CUIDADOR no Brasil:

“Ai quando o pessoal vem visitar ela aqui ai eu aproveito na hora
gue eles ta aqui ai eu saio. Ai eu falo agora que vocés ta aqui eu vou

da uma saida mas nao demoro também ngo.” C-1.01
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‘Domingo agora vai ter um almogo, fui chamada para esse
almoco, eu vou porque a minha cunhada falou pode ir que eu vou ficar

com a sua mae, quer dizer eu vou cuidar dela.” C-6.06

“You pra minha igreja a noite o que eu posso fazer pro meu
marido eu estou sempre ali cuidando dele, dos filhos e escuto musica,
leio, visito a minha mée, as minhas irmas, que elas também véo |4 em
casa as vezes me visitar, eu vou na casa dela e na casa da minha méae

uma vez por semana.” C-4.06

“Vou nas consultas, dar uma passeada na redengdo, quando eu
t6 com vontade, apanhar um sol, e a gente de repente a gente se com

alguma amiga e tal, e € isso ai.” C-5.06

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo LAZER DO
CUIDADOR na Colémbia:

“Yo me mantengo metida a mi casa. No me gusta las fiestas. No
me gusto ni fumar ni bailar, nada de eso. Si yo viajaba era algo sano.
Viajar y hacer cosas bonitas. Tengo dos perritas y un gatico, miro tv,

duermo, a veces Leo y ya.” CC-37

“Durante esate cuarentena: Veo tv, chateo, juegos en el celular,
lleno sopas de letras, crucigramas, juegos de mesa,escucho musica,

trato de estar ocupada.” CC-16

Falas dos cuidadores familiares identificadas no coédigo LAZER DO IDOSO

no Brasil:

“Ela mantem atengdo e concentragdo no que esta fazendo. A
nao ser assim, por exemplo, ela ta vendo um programa de televiséo ela
gosta muito de assistir documentario, ela ndo escuta muito bem entéo

a gente tem que botar alto.” C-6.05

“Ele gosta muito de musica sabe, olha ai o radinho, esse é o
passatempo dele, fica ai € horas s6 escutando, ai € bom que ele se

distrai mais. Ele também ta gostando muito de ler a Biblia.” C-7.01
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‘A, assim porque ela gosta de fazer o croché dela, agora ela
gosta de ver televisdo, ouvir radio ela tem o celularzinho dela que ela
gosta de rede social que ela fica observando e tal, € ela é catdlica né,
ai vem o ministro da eucaristia que as vezes leva ela na igreja,
consegue arrumar carro e levar, visitar minha avé, as passear, ir ao
shopping, ela gosta muito de passear, muito dificil, mas vai, muito

relutante, mas vai.” C-1.04

‘sim, ela 1é muito, meu marido traz jornal para ela,
principalmente a Zero Hora do fim de semana, entdo ele sempre
compra ou, as vezes, ele gosta de ler, dai ele traz livros pra ela

também, entgo...” C-5.08

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo LAZER DO IDOSO

na Colombia:

Brasil:

“Si, le gusta ver tv, juegos de mesa, tejer.” CC-51

“‘van unas amigas de ella, otras viejitas y hacen oracion, ella

también comparte con nosotros y juega bingo en familia.” CC-70

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo MEDO A CAIR no

“..6 que sdo importantes. Ele levanta de noite ai tu ja ta ligado
porque o idoso ele, se ele perde o equilibrio, alguma coisa, ele pode se
machucar, cair no banheiro e ndo pode ter queda né, é preocupante ter

uma queda nessa altura do campeonato.” C-5.07

“Medo assim que eu néao tava acostumado, medo dela cair por

exemplo e machucar. Ai eu ficava com medo dela machucar.” C-1.01

“E eu num tenho dormido também porque eu tenho que ter
atencdo quando ela se levanta, quer dizer nem remédio para dormir eu

posso tomar porque eu tenho medo dela cair.” C-3.07

“E, por que a gente tem medo, até de ele cair, mas ele anda

bem, s6 que gente tem uma preocupagdo e medo.” C-4.06
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo MEDO A CAIR na

Coldémbia:

“Hay que estar pendiente cuando ella sale de la ducha para que

no se vaya a resbalar.” CC-65

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo O IDOSO ACEITOU
SUA SITUACAO no Brasil:

“As vezes sinto sim, as vezes quando eu vejo ela assim triste,
guando ela fica com o negocio de ficar se despedindo eu fico muito
triste, ela diz assim, “ah, filha ndo sei se vou viver muito tempo”. E isso
assim me deprime porque parece assim que ela sabe das coisas,
parece que as vezes assim, ela sempre t4, ela sabe que ela ta sendo

preparada.” C-4.08

“Acho que ela sabe das limitagbes hoje vivida no comego era

muito triste agora ela parece aceitar este modo de vida.” C-7.03

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo O IDOSO ACEITOU
SUA SITUACAO na Coldémbia:

“Se toma su tiempo, lo recuerda, llora pero no es exagerado,

deja ir muy facil.” CC-46

Quadro 14. Significado dos cédigos identificados na categoria TENHO UM

SUPORTE
CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
. Quando o cuidador familiar percebe as atividades que a
COLABORACAO . . _ _
pessoa idosa ainda pode realizar desde uma perspectiva de
DO IDOSO . ) )
ajuda na situacéo de cuidado
TENHO UM IDOSO Percepcéo que tem o cuidador sobre a pessoa idosa em que
SUPORTE ele pode realizar determinadas atividades da vida diéria por si
INDEPENDENTE ) _ )
mesma, tendo um sentido de independéncia
SUPORTE E toda aquela ajuda social personal ou emocional que recebe
SOCIAL AO 0 cuidador como auxilio no cuidado a pessoa idosa,
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CUIDADOR maiormente sao outros membros da familia e é solicitada pelo

cuidador; também pode ser aportada por grupos de apoio

social

Representa a ajuda social personal ou emocional que recebe
SUPORTE ) i ) .

a pessoa idosa e é percebida pelo cuidador, pode ser
SOCIAL AO ) . o
IDOSO proveida por pessoas proximas ao local de residéncia

(vizinhos), familiares ou animais domésticos

Quando o cuidador familiar percebe um auxilio adequado do
SUPORTE DO Sistema Unico de Saude, SUS, no cuidado da pessoa idosa,
SuUS pode ser com visitas em casa, atendimento de urgéncia ou

fornecimento de medicamentos ou aparelhos de salde

PERCEPCAO DE | Quando o cuidador familiar percebe que a pessoa idosa gosta
IDOSO de brincar, de se divertir, e afronta isso como um aspecto
BRINCALHAO positivo na situagéo de cuidado

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo COLABORACAO
DO IDOSO no Brasil:

‘porque de resto ela come sozinha, eu s6 corto a carne pra ela,
porque ela fica ali da posicado que ela fica, cortar uma carne ela néo
corta.” C-5.03

“ainda bem que algumas coisas ele consegue fazer sozinho, eu
s6 deixo no ponto e ele faz o que tem que fazer, por exemplo, ndo hora
de levantar eu ajudo, quando é pra banhar, ou ir no banheiro, a gente
leva ele pra la, bota ele na cadeira e ele faz as coisas sozinho, banha e

depois a gente vai la ajudar ele a sair.” C-7.01

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigop COLABORACAO
DO IDOSO na Colémbia:

“Escoge la ropa para ponerse sucia, toca dejarle todo listico para
que ella lo vea y se lo ponga.” CC-9

Falas dos cuidadores familiares identificadas no coédigo IDOSO
INDEPENDENTE no Brasil:
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‘“Minha mé&e ndo da trabalho. Ela € muito tranquila, ela é muito
independente, entendeu? Aqui em casa ela conhece muito bem. Ela as
vezes pede pra mim levar no banheiro, mas ela conhece o caminho,

ela vai sozinha entendeu?” C-4.04

“Na verdade, as coisas da minha mae ali, ninguém nao precisa
colaborar com nada, ela mesmo se supre, eu sou sO somente
administrador.” C-6.01

“So para receber, mas a gente entrega pra ela e ela sabe o que

fazer com o dinheiro.” C-7.08

“Entdo, no momento é ele, ele me da o cartdo dele ai eu trago e
ele fala assim, vocé tira tanto e me traz o extrato, como eu falei é
mandao, traz o extrato e tal, ai ele anota tudo que ele tem anotado,
tudo direitinho, ai eu faco compra do que precisa, normal, normal, que
precisa dentro de casa e as vezes ele pede pra comprar umas coisas,
ah vocé traz desodorante pra mim tal, traz isso tal, ai tem as marcas,
nao pode ser de marca diferente n&o, anoto tudo e trago e entrego pra

ele, nisso ele é independente.” C-1.08

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cbédigo IDOSO
INDEPENDENTE na Colémbia:

“‘Mi padre es muy auténomo, debo estar atenta para recordarle

medicamentos, animarlo a hacer ejercicio y darle compariia.” CC-8

“Cuidados menores en tanto que no requiere apoyo para Sus
actividades de aseo o alimentacién, ocasionalmente acompafiamiento

para uso de transporte publico y acceso a servicios de salud.” CC-11

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo SUPORTE SOCIAL
AO CUIDADOR no Brasil:

“Eu as vezes, eu pego algum irm&o pra ficar aqui, a que mais é

assim de que fica aqui que ai dorme quando eu preciso assim € a
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minha irm& a M. assim ela ta sempre disposta assim pra ajudar.” C-
1.02

“Recebo. Quando ela teve internada, eu chamei e disse: olha,
ela vai ficar internada e eu sozinha ndo dou conta porque também
tenho problema de saude, tenho diabetes, asma, entdo vou precisar
que alguém fique a noite com ela e eu fico de dia. Ai cada um foi

ficando um dia e eles me ajudaram.” C-3.05

“Eles me ajudam muito com ela em relagcdo a isso. "Eu quero
agua"; "eu quero ir ao banheiro". A gente reveza, nos trés, quando eles
estdo aqui. no momento a gente ndo precisa de colaboracao de outros
irmaos, entendeu? Mas, se por ventura precisar, eles tao, tdo pronto a

ajudar também.” C-4.04

“Minha filha se formou agora e ainda néo esta trabalhando, s6
estudando pra concurso mesmo, entdo quando preciso, ela me ajuda.
Quando eu preciso sair, ela fica com ele. Até nos revezamos, as vezes,
na missa, por exemplo, um domingo eu vou, outro domingo ela vai.” C-
7.03

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SUPORTE SOCIAL
AO CUIDADOR na Colémbia:

“Con mi hermana mayor, algunos dias ella acompana, otros dias

yo acomparno.” CC-11

“Estuve en la U nacional asisti al programa de cuidadores 3 afios
y medio, eso fue una ayuda muy grande, compartir, el apoyo moral y

psicolégico que me brindaron fue muy bueno.” CC-67

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo SUPORTE SOCIAL
AO IDOSO no Brasil:

“Ele gosta muito dos vizinhos e eles também gostam dele, gosta

de conversar e isso acaba sendo bom pra ele, ne.” C-7.01
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“os vizinhos sé&o bastante proximos, aqui do prédio, a gente
mora aqui ha 30 anos todo mundo se conhece muito todo mundo gosta
muito dela seguindo o pessoal vem aqui ver como € que ela ta ou tras
tem uma vizinha que traz frutas pra ela, tem uma vizinha que é
amigona parece irmas ela vem traz canja pra mae, traz comida para
mae, as vezes ela faz e traz pra sua mae entdo sim a gente tem esse
suporte emocional e diria até assim de comida as vezes é bem forte,

assim, quando precisa.” C-5.09

“Ah e o médico falou assim arranja um animalzinho para ela
entdo a gente consegui uma Calopsita, a Calopsita € o amor da vida
dela.E ele interage e fala as palavrinhas que a gente ensinou, ele anda
solto na casa, ele soO frequenta s6 o0 quarto dorme na beira da cama

com a gente entdo isso trouxe uma animagéo para ela.” C-6.05

“Visita, sempre meu irmdos que moram em outros bairro, igual
Santa Efigénia vem e visita ela, meus irmaos que trabalha durante a
semana ai, final de semana vem aqui visitar ela, mas as que mais tao
junto dela assim é de visita de t4 convivendo muito com ela é as
minhas irmds sabe? Minhas irma sempre ta ai, sempre, todo dia elas

tao visitando minha mae sabe?” C-1.02

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SUPORTE SOCIAL
AO IDOSO na Colémbia:

“Comparte con vecinos del barrio y amigos, pues vivimos hace
muchos afios aqui, sale a dar una vuelta con ellos, va a la cafeteria y
toman tinto y hablan.” CC-39

“No, porque tiene buen dinero, la salud es excelente, todos los
quieren, a diario la llaman y visitan sus hijos, para ella lo mas

importante es la familia.” CC-46

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo SUPORTE DO SUS

no Brasil:
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‘ndo tenho nada que falar dali, porque muita gente as pessoas
falam da saude mas eu Mirian ndo tenho nada o que falar porque todas
as vezes até que minha méae ela passa mal e € alguma coisa que a
gente vé que eu vejo que tem que levar no SAMU eu levo ela e gragas
a Deus ela é muito bem atendida, eles tratam minha mée com muito
carinho.” C-6.06

“Eu consegui o aparelho pra glicemia, eu consegui todo o

material, né.” C-3.09

“Assim vendo tudo que acontece em outras regibes em outras
UPAS né assim vocé vé muita, assim muito o pessoal reclamando sabe
de falta de médico de falta de enfermeiro, sabe de falta de isso e
aquilo, até que gracas a Deus aqui € tranquilo negécio de saude eles
sempre té ali de cima, ta marcando exame, eles faz visita me casa pra
ela sabe? Como ela ndo pode assim, ndo tem condicdo mais de ir no
posto pra ficar enfrentando fila eles fazem consulta em casa sabe?
Eles passa o remédio pra ela tudo em casa, eu vo no medico, 0
remédio eu vo e busco vo na farmacia e compro o que falta, assim
negocio de saude pra idoso aqui ta bem, ta bom eles prestam uma
grande assisténcia, pra mim ta melhor que em outras regides ai, eu

acho pra mim ta bem melhor.” C-1.02

Nado foram identificadas falas com o cddigo SUPORTE DO SUS nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PERCEPCAO DE
IDOSO BRINCALHAO no Brasil:

“Ele fica mais é brincalhdo, as vezes as pessoas chegam aqui
pra brincar com ele, os vizinhos amigos e tal, a gente mesmo brinca

muito com ele. Gosto muito de brincar com ele.” C-7.10

Nao foram identificadas falas com o cédigo PERCEPCAO DE IDOSO
BRINCALHAO nas entrevistas da Colémbia.
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Quadro 15. Significado dos cédigos identificados na categoria TENHO AJUDA

DE DEUS
CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
Representa o apoio espiritual que é fornecido a pessoa idosa
Suporte espiritual | e que é percebido pelo cuidador, pode ser por si mesma ou
TENHO ao idoso por outras pessoas, membros da familia ou de alguma
AJUDA DE comunidade religiosa
DEUS Representa 0 apoio espiritual fornecido ao cuidador, pode ser

Suporte espiritual ) .
) por si mesmo ou por outras pessoas, membros da familia ou
do cuidador . o
de alguma comunidade religiosa

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SUPORTE
ESPIRITUAL AO IDOSO no Brasil:

“No grupo de evangélico, as vezes eles vem aqui fazer oragéo,
eles vém aqui toda sexta-feira e fazem o culto aqui, eu arrumo o quarto
dela, e eles vao pra l4. Dia de domingo, ela gostava de ir ao culto, ai
qguando eles vém, eu arrumo ela, maquio, ela interage, bate as

palmas.”C-1.07

“Porque ela confia muito em Deus (risos), ela confia muito em
Deus. Ela confia muito na oracdo da minha outra irma, da minha nao.

Porque eu ndo ando na igreja.” C-4.04

“A gente comunga todos os dias, porque elas trazem pra gente,
como a gente ndo pode ir na igreja, elas vem aqui... entdo eu acho que

vamos conseguir.” C-5.06

“Néo, so6 a pastoral do idoso, mas s6 faz uma reunido, conversa,
reza, procura saber se teve algum problema de saude e trazem a

eucaristia.” C-7.12

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo SUPORTE
ESPIRITUAL AO IDOSO na Colombia:
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“van unas amigas de ella, otras viejitas y hacen oracion, ella

también comparte con nosotros y juega bingo en familia.” CC-70

‘le gusta cocinar y estar siempre en oracion.” CC-71

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo SUPORTE
ESPIRITUAL DO CUIDADOR no Brasil:

“O apoio eu encontro, em primeiro lugar em Deus, segundo lugar
as pessoas que, eu tenho um grupo de oragcédo, como se diz (...) € um

grupo que me ajuda muito, que me apoiam muito.” C-1.11

“S6 muita oragdo filha, viu orar, orar constantemente,
diariamente pra pedir paciéncia porque a gente precisa é o que nos da
forca mesmo € se a gente sentir paciéncia é a paciéncia dada por
Deus.” C-3.10

“As vezes eu realmente tem dia que estou cansada, mas ai eu
falo Deus me da um pouco de coragem para mim cuidar dela, que eu
tenho que cuidar dela olha € uma coisa impressionante quando eu
termino de cuidar da minha mae, ja acabei entdo ndo sou eu € uma
forca ali que ta me dando essa forca ja acabei entdo assim é uma coisa

impressionante te digo mesmo é uma coisa impressionante.” C-6.06

“Ai eu digo pra ele deixar, que isso ai é tudo passagem, tudo tem
um sentido, a gente ndo sabe. SO entregar tudo na mao de Deus e
confiar.” C-7.11

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo SUPORTE
ESPIRITUAL DO CUIDADOR na Colémbia:

“Si dentro de uno. Yo trato de no caer en una depresion,
refugiarme en la iglesia y la oracion me sirvié hace mucho para salir de
problemas.” CC-37

“Respirar profundo, orar, le pido a Dios fortaleza.” CC-24
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Quadro 16. Significado dos cédigos identificados na categoria MEUS

DESAFIOS COMO CUIDADOR

CATEGORIA CODIGOS SIGNIFICADO
Representa aquele sentimento de afeto e amor que oferece o
CARINHO E ] . .
. cuidador e outros membros da familia a pessoa idosa
ATENCAO AO i
dependente, que pode ser dado através de palabras ou
IDOSO ~
acoes.
COMUNICACAO E toda forma de comunicacdo além das palavras faladas que
NAO VERBAL DO | a pessoa idosa utiliza para expressar alguma ideia para o
IDOSO cuidador ou qualquer outra pessoa
Quando o cuidador compreende a importancia que tem a sua
CUIDO DE MIM o _ .
prépria saude e realiza a¢des para manter ou melhorar essa
PARA CUIDAR o J o _
DELE condicdo saudavel com a finalidade de prestar cuidado aos
outros, no casso, a pessoa idosa dependente
E toda aquela aquisicdo de conhecimento sobre a situacdo de
ESTOU saude da pessoa idosa dependente, em que o cuidador
APRENDENDO percebe que com o passar dos dias ela aumenta esse saber e
experiéncia no cuidado
MEUS i : i
Quando o cuidador deixa o0s acontecimentos que
DESAFIOS | EVITAR CONTAR ) . ~ . ]
i possivelmente terdo uma repercusao negativa na saude da
COMO COISAS MAS )
pessoa idosa
CUIDADOR _ :
. Representa a responsabilidade que assume a pessoa idosa
FUNGAO DO N ) ,
na familia e que é percebeda pelo cuidador; pode ter um
IDOSO NA . - . : . . -
) propésito especifico tangivel ou intangivel, na area familiar ou
FAMILIA )
emocional
Percepcéo do cuidador quando a pessoa idosa realiza ou tem
desejos de realizar algumas atividades por si mesma, nesse
IDOSO ATIVO ) B _ )
caso, o cuidador auxilia no cuidado sendo um apoio nas suas
tarefas
INCLUSAO DO Quando o cuidador faz participe a pessoa idosa sobre as
IDOSO NAS diferentes atividades na casa, visando a que o idoso se senta
ATIVIDADES incluido na familia e nas decisdes tomadas
DIARIAS
PERCEPCAO DE | Quando o cuidador percebe que a pessoa idosa se sente
INTEGRIDADE satisfeita com o realizado ao longo da sua vida, expressando
DO IDOSO S0Ssego e inteireza na sua atualidade

Elaboragéo do pesquisador a partir dos dados coletados
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo CARINHO E
ATENCAO AO IDOSO no Brasil:

“Ele néo fala, se se sente bem com a vida atual mas a gente faz
de tudo para que ele se sinta. Eu elogio, t4 bonito teu cabelo, ihh ficou
bem com essa roupa. Sabe, a gente, ndo s6 eu, os netos, os filhos, a
menina que cuida estimula e ele sempre foi assim tipo vaidoso, mas

ele... a gente estimula.” C-6.03

‘A, isso é, ah quando da pra mim fazer minha unha eu fago, eu
gue arrumo o cabelo da minha mée, faco a unha da mée, faco a minha,
a dela é primeiro, eu ainda brinco com o pessoal, todo mundo nossa

sua mée ta bonita, ta conservada, de unha feita.” C-1.10

“Olha, o amor. O amor é indispensavel para um cuidador de
idoso, se vocé tem o amor o resto vem fluindo. Porque o amor ele tira o
cansacgo, amor ele tira a fadiga, ele tira tudo que, tudo de negativo
guando vocé ta fazendo aquilo com amor. Quando vocé pde o amor na
frente, tratar o amor como se fosse um filho seu. E como eu falei ainda
agora, € como se fosse filho do cuidador, entdo vocé tem que se
preocupar sempre em ver ele feliz, sempre ver ele estimulado. O amor

vai te fazer isso s6 amor mesmo.” C-4.08

“De muito amor. Mae é mae. E eu descobri recente, nessa revira

volta, que eu sou adotada. Isso ndo me abalou em nada.” C-3.09

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo CARINHO E
ATENCAO AO IDOSO na Colémbia:

“Con afecto, es mi mama y en ocasiones la verdad me da
impotencia especialmente cuando tiene dolores fuertes o esta baja de
animo asi que le doy sus medicamentos, le hago masajes si quiere

llorar la dejo y busco la manera de subirle el animo, cocinando.” CC-25

“Con afecto, con mucho amor y carifio, con ternura, con alegria,
siempre le digo que la amo y le digo cosas positivas, cuando estoy con
ella.” CC-51
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo COMUNICACAO
NAO VERBAL DO IDOSO no Brasil:

“..quando ela olha pra mim as vezes eu ja sei o que que é, as
vezes ela olhou continuado eu j& sei que tem que trocar alguma coisa

tem que oferecer alguma coisa e assim vai..” C-1.06

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo COMUNICACAO
NAO VERBAL DO IDOSO na Colémbia:

“Han pasado varios afnos y la comunicacion con ella es especial

por qué no puede hablar pero se hace entender.” CC-25

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo CUIDO DE MIM
PARA CUIDAR DELE no Brasil:

“Eu acordo de manha, a primeira coisa que eu fago é claro vou
cuidar de mim tomo o meu café que eu tenho que cuidar de mim para
cuidar dela; eu aprendi que ela também falou vocé tem que cuidar de

vocé também. Ai eu cuido de mim e vou cuidar dela.” C-6.06

“Eu é que estou ruim, tenho que passar na medica para realizar
Nnovos exames, porque 0 meu ndo esta muito legal, tou cuidando de

mim também pra poder cuidar dele.” C-7.10

“Agora me achei um pouco adoentada e tou correndo atras de
um exames pra eu me cuidar também, porque eu cuido dele, mas
tenho que me cuidar também, sendo ndo vou consequir cuidar dele.” C-
7.10

“Me cuido na medida do possivel, porque eu também tenho
Diabetes, ai fico medindo a minha, a dela e olhando a pressao. Sempre

fagco assim, entdo tento me cuidar da melhor maneira possivel.” C-3.05

N&o foram identificadas falas com o cddigo CUIDO DE MIM PARA CUIDAR

DELE nas entrevistas da Colombia.



139

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cbédigo ESTOU
APRENDENDO no Brasil:

“Futuramente, alguma coisa pode acontecer, até comigo
também, ndo t6 dizendo com mamae, mas agora quem ta precisando é
mamae e de qualquer forma eu aprendo, a gente aprende a ter

paciéncia, a ter respeito, aprende muita coisa.” C-3.08

“é, no inicio, para, pra poder entender a doenca dele eu
conversei muito com os meédicos, com a doutora né e, e também com a
psique, a psicologa la do, do hospital onde ele foi internado Ia no Cristo
Redentor, ela me orientou varias maneiras né pra lidar com a doenca

dele, eu ainda estou aprendendo.” C-5.07

“Ai tem isso eu estou aprendendo também porque eu n&o
entendo porque que a pessoa esquece se nunca assim nao tinha essas
falhas que eu chamo desses lapsos.Isso € normal. Eu estou
aprendendo.” C-6.02

N&o foram identificadas falas com o cédigo ESTOU APRENDENDO nas

entrevistas da Colémbia.

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo EVITAR CONTAR
COISAS MAS no Brasil:

‘porque a gente sabe que ela é uma pessoa ja de idade, que
certas coisas a gente nem fala pra ela. Entdo, éé... a gente tenta
poupa-la de tudo! De tudo, entendeu? Se ela dorme e em uma situacéo
ela sonha alguma coisa relacionado a alguém da familia, ela ja acorda
no desespero...pensando que aquilo esta acontecendo ou que vai

acontecer, entendeu?” C-3.03

“Olha, sobre o que esta acontecendo agora, problemas a gente
procura ndo passar para ela, a gente conta o que ta acontecendo s6 as

coisas boas.” C-4.07
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“Ai eu converso, falo pra ele, que ta tudo bem, porque o médico
disse: ndo passam noticia ruim pra ele. Sempre, falo sempre, s6 coisas
boas.” C-4.01

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo EVITAR CONTAR
COISAS MAS na Colémbia:

“A veces me toca discutir con mi familia para que no le cuenten

todo porque la desestabiliza” CC-32

“

— ¢Como el adulto mayor que usted cuida reacciona
situaciones de pérdidas de hijos, conyuge, hermanos, amigos, empleo,

patrimonio? — Esas noticias no se le dan.” CC-6

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo FUNCAO DO
IDOSO NA FAMILIA no Brasil:

“ele continua, ele continua sendo o lider, claro que tem
limitacbes e a gente até td& meio que deixando ele sentir essa

alimentagdo” C-5.07

“Dentro das dificuldades nos tentamos minimizar o possivel, mas

ela tem uma fungéo, ela congrega e reune familiares ao redor.” C-6.01

Zl

“Sente, com certeza. Ela é como uma raiz, ela segura a familia.’
C-7.08

Falas dos cuidadores familiares identificadas no coédigo FUNCAO DO
IDOSO NA FAMILIA na Colémbia:

“Con tranquilidad y paciencia, ella sigue teniendo el mando del
hogar” CC-21

“Si porque le hacemos sentir que como madre, suegra y abuela

es la mas importante en el hogar” CC-41

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo IDOSO ATIVO no

Brasil:
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“Como ela mesma diz: ‘eu ainda sei fazer! Quando eu nédo puder

mais eu chamo!”” C-3.03

“Pois é, que ele gosta muito de sair, ainda dirigir, e ele quer ir
pro supermercado comprar as coisas, ele quer fazer as coisas sozinho
ainda.” C-4.06

“Computador ndo usa, més Ié o jornal todo, 1é, tem palavra
cruzada, faz lista de compras isso a gente fala, mée faz a lista faz uma
diferente, liga pras irmas entdo mantém esse contato. E muita
televisdo, ai sai pde roupa pra lavar ai tira, pendura ai ou eu ou as
outras a gente levanta porque fica pesado.Mas ela faz, esse sistema
ela faz. Ai arruma, ai tem pratos ali (gesto) pra secar, ela seca prato,
pde, arruma, ela vai arrumando, quer botar agua nas plantas.Faz bem

sair. A mamé&e néo para dentro de casa.” C-6.02

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo IDOSO ATIVO na

Colémbia:

“Si, le gusta realizar muchas actividades fuera de casa” CC-1

Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo INCLUSAO DO
IDOSO NAS ATIVIDADES DIARIAS no Brasil:

“Sair sozinha ela néo sai, ela s6 sai comigo e fazer compra eu
também levo ela comigo porque pra mim é uma terapia pra ela. Porque
ai ela escolhe, ela se senti assim, como é que se fala, util, ela se sente
senti util porque ela vai escolhendo as coisinhas eu pego o carrinho
boto o carrinho pra ela ir empurrando carrinho eu digo pare aqui, a
senhora nao vai levar isso? Entdo € uma coisa que ela se sente Uutil, eu
acho que o idoso ele tem que se sentir que é ele aceito ali, entdo a

gente tem que fazer ele se sentir util.” C-4.08

“Ele ficava meio sozinho la no quarto, ficava muito isolado, entdo
decidimos mudar a cama de lugar, trouxemos pra sala, ai ele tem mais
contato com as pessoas, acho que ficou melhor, pra ele se sentir mais

incluido em casa.” C-7.02
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Falas dos cuidadores familiares identificadas no codigo INCLUSAO DO
IDOSO NAS ATIVIDADES DIARIAS na Colémbia:

“No se puede agachar, no se puede restregar, tiene problema en
el maguito rotador, trato que ella haga lo que pueda para que sienta
atil.” CC-37

“Tratamos que no se sienta inutil, tomamos en cuenta sus

opiniones y sugerencias.” CC-41

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PERCEPCAO DE
INTEGRIDADE DO IDOSO no Brasil:

“Ha alguns anos, ela (idosa) reagia muito mal, mas hoje em dia
leva tudo numa boa. N&o se estressa mais como se estressava antes.
Ela (idosa) tenta resolver da melhor maneira, mas nao se estressa.
Antigamente, quando tinha, 50, 60 anos, ela (idosa) quebrava tudo
dentro de casa, era muito estressada, mas hoje em dia resolve da

melhor maneira possivel.” C-3.05

“ela é mais forte do que até mesmo a mamae, o titio, ela dizia: “é
minha filha foi Deus que quis entao quando ele for me levar também...”,
ela sempre fala isso: “todo mundo vai morrer um dia”, ela é muito forte

nessa parte ela ndo é de ta chorando.” C-4.07

“Acho que teve uma vida boa. Ta tendo. Tem uma vida tranquila,

sem duvidas. E s6 faz o que quer, ta bem, ta super bem.” C-6.02

Falas dos cuidadores familiares identificadas no cédigo PERCEPCAO DE
INTEGRIDADE DO IDOSO na Colémbia:

“Se siente realizada con su vida por la realizacion de sus metas.”
CC-35

“El se siente bien y satisfecho con su historia de vida.”CC-8
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5.4 Comparacéao dos dados qualitativos das pessoas idosas dependentes e 0s
cuidadores familiares

A Ultima fase definida por Bereday nos estudos comparados (1964),
corresponde a comparagcao propriamente dita, nela, se apreciam o0s resultados
descritos, interpretados e justapostos de uma forma sintetizada e afunilada, o que
pode ser visualizado nos Quadros 17 ao 22 para as pessoas idosas, e nos Quadros

23 ao 28 para os cuidadores.

5.4.1 Comparacgéo dos dados qualitativos: Pessoas idosas dependentes

Quadro 17. Comparacao dos cédigos identificados na categoria SOU UM

FARDO
CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
Nos dois paises identifica-se entrevistas nas quais a pessoa
DEPENDENCIA idosa expressa que precisa de ajuda para realizar algumas
atividades da vida diaria.
Nos dois paises identifica-se entrevistas nas quais a pessoa
SENTIMENTO DE | ) ) o
idosa expressa que antes realizava mais atividades, mas
INATIVIDADE . i
agora ndo esta.
SOU UM SENTIMENTO DE | Nota-se que em ambos paises as pessoas idosas expressam
FARDO MAL-ESTAR, aguele sentimento de tristeza ou desanimo
TRISTEZA
SENTIR-SE UM Ndo se identificaram entrevistas na Coldmbia com esse
FARDO cédigo
- Tanto no Brasil como na Colbmbia as pessoas idosas
NAO QUERO . ) o .
expressam nao realizar algumas atividades para ndo dar um
DAR TRABALHO )
aumento de trabalho aos cuidadores

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quadro 18. Comparacao dos cédigos identificados na categoria QUERO SER

AUTONOMO
CATEGORIA CODIGOS COMPARAC}AO
QUERO Nota-se que na entrevista no Brasil a pessoa idosa deseja ser
DESEJO DE _ . _
SER independente, mas na Coldmbia a pessoa idosa expressa que
. AUTONOMIA
AUTONOMO manter a autonomia tem sido dificil
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INTERRUPCAO N&o se identificaram entrevistas na Colémbia com esse
DA FAMILIA AO | codigo

TRATAMENTO

SER Em ambos paises as pessoas idosas expressam que realizar
PRODUTIVO algumas atividades faz que eles se sintam melhor
TRATAMENTO Nao se identificaram entrevistas na Coldmbia com esse
MEDICO codigo

QUERIA ESTAR
BEM

Evidencia similitude nas entrevistas dos dois paises, em que

as pessoas idosas expressam desejo de ter saude

CONFLICTOS
FAMILIARES

Nao se identificaram entrevistas no Brasil com esse cédigo

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quadro 19. Comparacéo dos codigos identificados na categoria JA NAO SOU

QUEM ERA ANTES

CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
AFASTAMENTO N&o se identificaram entrevistas na Coldmbia com esse
FAMILIAR cédigo
Evidencia similitude nas entrevistas dos dois paises, em
que as pessoas idosas expressam desejo de ficar em
AFASTAMENTO . .
casa ou no seu guarto, mas em uma entrevista no Brasil
SOCIAL ) o o
a pessoa idosa expressa que nenhum vizinho visita
nenhum outro
Nos dois paises identifica-se entrevistas nas quais a
pessoa idosa expressa vontade de querer realizar alguma
. DESEJO DE LAZER o ) y _
JA NAO atividade para ocupar o seu tempo livre, jA4 seja
SOU QUEM socialmente ou em outras atividades
ERA ANTES Nota-se que nos dois paises as pessoas idosas

DESEJO DE ] ] .
- manifestam a vontade de realizar alguma atividade para
OCUPACAO )
ocupar sua maior parte de tempo
N&o se identificaram entrevistas na Colbmbia com esse
DESESPERANCA

cédigo

DESPRENDIMENTO Nao se identificaram entrevistas na Coldmbia com esse

DA FUNCAO codigo
Evidencia-se similitude nas falas das entrevistas dos dois
FRUSTRACAO paises, mas na Coldmbia as pessoas idosas expressam

diretamente o sentimento de frustracéo
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Nao se identificaram entrevistas na Colémbia com esse

INCERTEZA o

cbdigo

Nota-se que no Brasil as pessoas idosas expressam
MEDO DE CAIR medo de sair de casa e de tomar banho, mas na

Colébmbia somente referem-se a tomar banho

Nao se identificaram entrevistas na Colémbia com esse
PAGAR AS CONTAS o
cédigo

Nos dois paises identifica-se falas das pessoas idosas
expressando que realizaram adaptacbes na casa,
PROTECAO CONTRA | também evidencia-se falas em que expressam
QUEDAS indiretamente ter mais independéncia ao realizar algumas
atividades sozinhos devido as adaptagcbes fisicas em
casa

Evidencia-se similitude nas entrevistas das pessoas
idosas nos dois paises em que devido a sua dependéncia
RECLAMACAO, ndo conseguem fazer corretamente algumas atividades,
NEGACAO j& no Brasil identifica-se falas das pessoas idosas que
apresentam o sentimento de reclamacao devido as acfes

de outras pessoas

SENTIMENTO DE Nao se identificaram entrevistas na Coldbmbia com esse
VERGONHA cédigo

Evidencia-se similitude nas entrevistas das pessoas
NAO FACO NADA idosas nos dois paises, nas quais expressam nao realizar

nenhuma atividade

Nao se identificaram entrevistas na Colédmbia com esse
ANTES EU ERA... o
codigo

QUERIA SER COMO N&o se identificaram entrevistas na Colémbia com esse
ANTES cédigo

Nota-se que na Colémbia, as pessoas idosas manifestam
explicitamente o sentimento de resignagdo, no Brasil as
RESIGNACAO pessoas expressam aquele sentimento de outras formas

como a falta de tratamento e aceitar obrigadamente a sua

situacao
DESEJO DE N&o se identificaram entrevistas na Coldmbia com esse
MORRER coédigo

Nota-se que nos dois paises expressam lembrancas de
LEMBRANGCAS o

roubos, mas somente na Colébmbia identifica-se uma
TRISTES _

lembranca de morte a um ser querido
SENTIMENTO DE Evidencia-se similitude nos dois paises frente a viagem

ABANDONO de filhos da pessoa idosa a lugares distantes, em que
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passam anos e nao visitam a pessoa idosa

DESCONHECIMENTO | Nao se identificaram entrevistas na Coldémbia com esse
DA PROPRIA SAUDE | codigo

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quadro 20. Comparacao dos codigos identificados na categoria CUMPRI
MINHA MISSAO

CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
. Nos dois paises encontra-se falas similares sobre a aceitacdo
ACEITACAO ] . o )
da situacéo de dependéncia das pessoas idosas
AJUDAR AOS Ndo se identificaram entrevistas na Coldbmbia com esse
OUTROS cbdigo

Em ambos paises as pessoas idosas expressam que se
AUTOCUIDADO _ _ _ , N
cuidam a si mesmos realizando determinadas atividades

Evidencia-se similitudes nas falas das pessoas idosas em que
AUTONOMIA expressam ter independéncia para determinadas atividades

da vida diaria

Nos dois paises as pessoas idosas manifestam explicitamente
COMPANHEIRO

; a importancia que tem o companheiro sentimental devido ao
(VINCULO)

longo tempo que tem estado juntos e a ajuda recebida

ESTAR BEM DA Nao se identificaram entrevistas na Coldmbia com esse

CUMPRI CABECA codigo
MINHA Nota-se que em ambos paises encontra-se falas das pessoas
MISSAO INTEGRIDADE idosas em que expressam sentimentos de calma e paz tendo

em conta sua dependéncia e as coisas que conseguem fazer

SEGURANCA, Evidencia-se similitudes nos dois paises frente ao sentimento
LAR, de sossego e tranquilidade que experimentam as pessoas
ACONCHEGO idosas morando na su casa

Nota-se que nos dois paises as pessoas idosas manifestam
SENTIMENTO DE

explicitamente sentir-se tranquilas, e em algumas entrevistas
TRANQUILIDADE

acompanham essa sensag¢do com um suporte espiritual

SUPORTE Nao se identificaram entrevistas na Coldbmbia com esse
MEDICO cédigo

Nas entrevistas de ambos paises séo identificados como
SUPORTE ) -

pessoas de suporte social tanto familiares como outras
SOCIAL

pessoas (vizinhos, amigos), que ajudam a pessoa idosa

UTILIDADE Nota-se que nos dois paises encontrou-se uma entrevista na
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gual a pessoa idosa manifesta sentir-se Util

UNIAO FAMILIAR

Nos dois paises as pessoas idosas expressam nas entrevistas

ter unido familiar, evidenciando similitude

Nao se identificaram entrevistas na Coldbmbia com esse

ESPERANCA
cédigo
Evidencia-se similitude nas entrevistas dos dois paises, mas
no Brasil, uma pessoa expressa desenvolvimento de lazer no
LAZER campo, diferenciado das entrevistas na Colémbia que o Lazer
€ realizado na cidade
LEMBRANCAS N&o se identificaram entrevistas na Colémbia com esse
ALEGRES cadigo

SENTIMENTO DE

Nota-se que no Brasil o sentimento de felicidade da pessoa

idosa se relaciona com a viagem ao campo, ja ha Coldmbia é

FELICIDADE relacionado com a possibilidade de realizar algumas
atividades da vida diaria
No Brasil, a resiliéncia da pessoa idosa € frente a sua situagéo
RESILIENCIA atual de dependéncia, ja na Colémbia, nota-se que nas

entrevistas a resiliéncia é frente & situacdes externas

estressantes do idoso como pérdidas

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quadro 21. Comparacao dos codigos identificados na categoria ESTOU BEM

COM DEUS
CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
SUPORTE Evidencia-se similitude nos dois paises frente ao suporte
ESPIRITUAL espiritual.
Nota-se que nos dois paises a pessoa idosa manifesta
AJUDA DE DEUS o ) ) )
explicitamente a ajuda de Deus na sua vida e situacdo atual
ESTOU BEM : _ i
ESPERANDO Em cada pais identifica-se uma fala na qual manifesta estar a
COM DEUS

DEUS ME LEVAR

espera de Deus levar sua vida; evidencia-se muita similitude

PECO A DEUS

Em ambos paises as pessoas idosas manifestam que pedem
a Deus sobre a sua situacdo de saude e sobre a protecdo aos

seus familiares; evidencia-se similitude

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados
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Quadro 22. Comparacao dos codigos identificados na categoria MINHA

FUNCAO NA FAMILIA

CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
PARTICIPACAO NA | N3o se identificaram entrevistas no Brasil com esse codigo
FAMILIA
MINHA §
- SENTIR-SE UTIL Nao se identificaram entrevistas no Brasil com esse codigo
FUNCAO NA
EAMILIA DESEJO DE Nao se identificaram entrevistas no Brasil com esse cédigo
TRANSFORMACAO
DA CASA

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

5.4.2 Comparacgéo dos dados qualitativos: Cuidadores familiares

A continuacéo, apresentam-se a comparacao dos cédigos identificados nas

falas dos cuidadores familiares entrevistados no Brasil e na Colémbia.

Quadro 23. Comparacao dos cédigos identificados na categoria COMO ME

TORNEI CUIDADOR

CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
EU ME Encontra-se similitude nas entrevistas dos dois paises quando
OFERECEI PARA | os cuidadores expressam indiretamente que se ofereceram
CUIDAR para prestar o cuidado a pessoa idosa
ESTAVA N&o se identificaram cddigos nas entrevistas do Brasil que
CAPACITADA evidenciaram esse cddigo
FOI A MINHA N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Colémbia que
MISSAO evidenciaram esse cddigo
COMO ME FOl UMA Ainda, o motivo de se tornar cuidador, seja por uma questao
TORNEI . de nivel cultural, evidencia-se que no Brasil foi uma escolha
QUESTAO o o
CUIDADOR pessoal mas na Colédmbia foi uma decisdo imposta por um
CULTURAL
membro da familia
Nos dois paises tem cuidadores que relataram que a pessoa
idosa ndo tinha outros membros da familia que estivessem
FUI A UNICA perto, assim como também que moravam junto com ela. Além
OPCAO disso, na Colémbia encontrou-se uma pessoa que estava
capacitada para o cuidado ao fazer um curso em saude
(enfermagem)
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FUI A UNICA
QUE ME DISPUS

Nas falas das pessoas dos dois paises salienta-se o fato de
gue nenhum outro membro da familia se dispus para cuidar
da pessoa idosa, expressando motivos de indiferenca de
parte dos outros, ja na Coldmbia encontra-se que os outros

membros da familia tem interesses econdmicos

GOSTO DE N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Coldémbia que
CUIDAR evidenciaram esse cddigo
JA CUIDEI Nao se identificaram codigos nas entrevistas da Coldmbia que
ANTES evidenciaram esse cadigo

JA MORAVAMOS
JUNTOS

Identifica-se em ambos paises situacdes similares, as
pessoas que se tornaram cuidadores jA& moravam com a

pessoa idosa, pelo que decidiram se tornar esse cuidador

OBRIGACAO DE
CUIDAR

Como diferenga, no Brasil identificou-se em uma entrevista
que a pessoa se sentiu obrigada a cuidar da pessoa idosa

devido ao alto custo econémico de contratar um cuidador

SENTIMENTO DE
RECIPROCIDADE
TARDIA

Nas falas dos cuidadores no Brasil, evidencia-se maiormente

as expressoes de afeto e carinho no cuidado.

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quadro 24. Comparacao dos cédigos identificados na categoria O PESO DO

CUIDADO SOBRE MIM

CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
CUIDADO N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Colémbia
EXCLUSIVO que evidemciaram esse codigo
Nos dois paises os cuidadores relataram cuidar das pessoas
idosas e realizar outras atividades como cuidar de mais
CUIDADOR )
. pessoas ou fazer tarefas da casa, mas no Brasil, as pessoas
MULTIPLO . . .
entrevistadas expressaram um maior sentimento de cansaco
O PESO DO ) .
devido a isso
CUIDADO . . . :
Tanto no Brasil como na Colébmbia séo descritas as situacdes
SOBRE MIM A _ _ _
DEPENDENCIA das pessoas idosas que tem uma maior dependéncia da
DO IDOSO funcionalidade e por isso requerem um acompanhamento
continuo do cuidador
Identifica-se nos dois paises situagfes similares de
DESAMPARO AO ) )
afastamento dos outros membros da familia para o auxilio no
CUIDADOR

cuidado da pessoa idosa
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Evidencia-se similitude nos dois paises, mas nas falas dos

cuidadores da Coldmbia identifica-se um desamaparo por

DESAMPARO AO i ) . )

IDOSO parte dos filhos da pessoa idosa, ja no Brasil aquele
desamparo percebedo pelo cuidador é por parte dos irmaos e
0s vizinhos da pessoa idosa.

DESEJO DE Nota-se que nos dois paises, os cuidadores expressam o

LAZER DO desejo de ter mais tempo livre ou receber ajuda no cuidado

CUIDADOR da pessoa idosa para realizar algumas atividades de lazer
Em ambos paises evidencia-se que o cuidador familiar deixou

DESEJO . . ;
de realizar outras atividades ou estar em outros ambientes

TRUNCADO DO o
por falta de suporte; como atividades lazer ou estar com a

CUIDADOR »
familia.

Em ambos paises identifica-se que os desejos do cuidador

DESEJOS DO - ) _
familiar maiormente se desenvolvem ao redor da situacdo ou

CUIDADOR i _
da salude da pessoa idosa

DESESPERANCA | N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Coldmbia

NA SAUDE DO gue evidenciaram esse cadigo

IDOSO

DIFICULDADES
DO CUIDADOR

Evidencia-se que no Brasil, os cuidadores referem mais
dificuldades em torno ao estado préprio de salde, mas na
Coldmbia as dificuldades se apresentam com relacdo a

situacdo de cuidado

DIFICULDADES
DO IDOSO

Evidencia-se similitude nos dois paises, nas entrevistas se

percebem as dificuldades da situacdo de salde da pessoa

idosa

No Brasil percebesse o relato do cuidador no quail encontra-
EGOISMO DO ] ) ) ] o

se que a pessoa idosa realizava diferentes tipos de violéncia
IDOSO NO L o

aos membros da familia, ja na Coldmbia encontrase somente
PASSADO . .

a percepc¢ao do abuso verbal da pessoa idosa

N&o se identificaram coédigos nas entrevistas da Colémbia
FACO TUDO ) _ o

que evidemciaram esse cédigo

Nota-se que na Colémbia a fala de uma cuidadora expressa
FADIGA DO gque mesmo com ajuda, apresenta uma sensacéo de exaustao
CUIDADOR fisica e mental; nas falas do Brasil se expressa que o

cuidador pede ajuda mas néo recebe

JA NAO CUIDO
DE MIM

Evidencia-se que no Brasil, alguns cuidadores expressam ter
algumas doencas, e que devido a situacdo de cuidado ndo
podem fazer o acompanhamento medico deles mesmos; na
Coldmbia, os cuidadores ndo expressam ter problemas de

salide mas ocupac0es laborais
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MAL-INTENCAO
DO IDOSO

Nao se identificaram cdédigos nas entrevistas da Col6mbia

gue evidemciaram esse codigo

MAL-INTENCAO
DE FAMILIARES

Nao se identificaram cddigos nas entrevistas do Brasil que

evidemciaram esse cddigo

COM O IDOSO
MEDO DO N&o se identificaram codigos nas entrevistas da Colédmbia
CUIDADOR A que evidemciaram esse codigo
MORRER OU
ADEOCER

Na Colébmbia, nota-se que se associa aquela percepcdo do
O IDOSO NAO cuidador com realizar viagens, mas no Brasil, se associa com

PODE SOZINHO

0 proprio estado de salude da pessoa idosa e sua capacidade
de realizar as atividades

O IDOSO SO
CONFIA EM MIM

N&o se identificaram codigos nas entrevistas da Colédmbia

que evidemciaram esse codigo

O IDOSO SO TEM
EU

N&o se identificaram codigos nas entrevistas da Colédmbia

que evidemciaram esse codigo

O IDOSO QUER
FICAR EM CASA

N&o se identificaram codigos nas entrevistas da Colémbia

que evidemciaram esse codigo

INCERTEZA DO
CUIDADOR

N&o se identificaram codigos nas entrevistas da Colédmbia

que evidemciaram esse codigo

PERCEPCAO DE
IDOSO GROSSO

Nas entrevistas no Brasil, a percepcao dos cuidadores € mais
focada ao comportamento grosso do idoso, mas na Colombia

a expressoes verbais grossas

PERCEPCAO DE
TRISTEZA DO
IDOSO

Evidencia-se que nos dois paises encontra-se que o0s
cuidadores perceberam uma causa em comum da tristeza da
pessoa idosa, a qual corresponde ao conhecimento de mortes

de parentes préximos e pensar que sua morte esta perto

PERCEPCAO DE
INUTILIDADE DO
IDOSO

Evidencia-se similitude nos dois paises, nas entrevistas, 0s
cuidadores percebem que a pessoa idosa manifesta

sentimentos de inutilidade

PREOCUPACAO
DO CUIDADOR
QUANDO LONGE

Nos dois paises evidencia-se entrevistas de cuidadores com
perda da concentracdo e temor de acontecer alguma coisa

com a saude da pessoa idosa ao ndo estar junto ao idoso

PREOCUPACOES
DO CUIDADOR

Evidencia-se que nas entrevistas dos cuidadores do Brasil, as
preocupac0Oes estdo voltadas a saude da pessoa idosa e que
pode acontecer com elas em determinadas situagées, ja nas
entrevistas dos cuidadores da Colémbia, as preocupacdes
estdo voltadas a saude prépria do cuidador ou a situacdes de

vida especificas, como a estabilidade laboral




152

- Nos dois paises encontra-se similitudes quanto a percepgao
PREOCUPACAO ] ] .
do cuidador em que a pessoa idosa demostra preocupacao
DO IDOSO . .
com a sua familia e com seu estado de saude
Nota-se um predominio de alteracbes corporais dos
SAUDE DO cuidadores, mas em uma entrevista de uma cuidadora da
CUIDADOR Coldmbia, expressa-se que consultou com uma psicolégica
por uma situacéo em especifico acontecida
ABANDONO DO Nao se identificaram cdédigos nas entrevistas da Coldmbia
SuUS gue evidemciaram esse codigo
Evidencia-se que o sentimento de culpa na entrevista do
SENTIMENTO DE ] ) ] ; )
cuidador do Brasil esta baseada na saude da pessoa idosa,
CULPA DO o . ] L
na Colédmbia esse sentimento esté voltado as restricdes que o
CUIDADOR ) . )
cuidador Ihe faz a pessoa idosa
) Identifica-se que nos dois paises os cuidadores percebem
SO EU CUIDO ~ ) )
que outras pessoas ndo ofereceriam o cuidado da forma em
DIREITO )
que eles o realizam
SOU EU QUE N&o se identificaram codigos nas entrevistas da Colémbia
MAIS CUIDO gue evidemciaram esse codigo
Nos dois paises encontra-se similitudes quanto a percepcao
PARECE do cuidador em que a pessoa idosa tem comportamentos que
CRIANCA 0 asemelham com uma crian¢ca, como ndo conseguir se
movimentar por si mesmo, ndo poder comer, entre outras
Nota-se que nos dois paises tém-se relatos de cuidadores
que experimentam sentimentos de tristeza por situacdes
TRISTEZA DO préprias como a falta de lazer ou de autocuidado, e pela
CUIDADOR propria situacdo de saude da pessoa idosa, em que O
sentimento de melancolia se gera a partir da percep¢édo do
estado de salde da pessoa idosa que cuida
RECLAMACAO N&o se identificaram cddigos nas entrevistas da Coldmbia
DO CUIDADOR que evidemciaram esse codigo
RECLAMACOES N&o se identificaram cddigos nas entrevistas da Coldmbia
DO IDOSO que evidemciaram esse codigo

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quadro 25. Comparacao dos codigos identificados na categoria MUDANCAS
NA NOSSA VIDA
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CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
AFASTAMENTO Nos dois paises identificou-se entrevistas de cuidadore§ que
AUTONOMO DO expressavam a percepcao desse afastamento voluntario da
IDOSO pessoa idosa, deixando de fazer algumas atividades devido
a gque a pessoa idosa nao queria participar
RESIGNACAO A Nao se identificaram codigos nas entrevistas da Colémbia
CUIDAR gue evidemciaram esse codigo
RESTRICOES AO Nao se identificaram codigos nas entrevistas da Colémbia
IDOSO gue evidemciaram esse c6digo
PERDAO AO N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Coldmbia
IDOSO que evidemciaram esse codigo
TRANSFORMACAO | Nos dois paises encontram-se que as familias realizaram
DA CASA PARA O modificacdes fisicas e estruturais visando a melhorar a
IDOSO situagdo de salde da pessoa idosa e do cuidador
MUDANCAS Nota-se que nas entrevistas dos cuidadores da Colémbia,
NA NOSSA | LAZER DO as atividades de lazer s@o principalmente feitas dentro da
VIDA CUIDADOR casa, jA& no Brasil aquelas atividades sdo maiormente

realizadas fora de casa

LAZER DO IDOSO

Evidencia-se que nos dois paises, encontram-se entrevistas
nas quais se percebe que dentro das atividades de lazer
estdo as atividades espirituais, a leitura, assistir a televisao,

entre outras

MEDO A CAIR

Nos dois paises encontram-se que o0s cuidadores
expressavam essa sensac¢do de medo relacionado com que

as pessoas idosas sofreram uma queda

O IDOSO ACEITOU
SUA SITUACAO

Encontra-se que nas entrevistas realizadas no Brasil, um
dos cuidadores percebe que a pessoa idosa sente que o
final da vida esta perto; na Coldbmbia, o cuidador percebe
que a pessoa idosa compreende suas limitacfes a aceita 0s

acontecimentos com resiliéncia

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quadro 26. Comparacao dos codigos identificados na categoria TENHO UM

SUPORTE
CATEGORIA CODIGOS COMPARAQAO
TENHO UM | COLABORACAO | Nota-se que nos dois paises encontram-se semelhancas, as
SUPORTE | DO IDOSO pessoas idosas realizam as atividades que podem se
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auxiliando no cuidado

IDOSO
INDEPENDENTE

Nos dois paises encontram-se entrevistas em que 0s
cuidadores relatam que os idosos podem realizar atividades

basicas e instrumentais da vida diaria de forma independente

SUPORTE
SOCIAL AO
CUIDADOR

Nota-se que principalmente, o suporte social evidenciado nos
cuidadores do Brasil € personal, ou seja, auxilia de outras
pessoas para o cuidado da pessoa idosa, mas na Colémbia,
encontrase uma entrevista em que o cuidador expressa como
suporte social o emocional, o qual foi realizado pela assiténcia

a um grupo de apoio a cuidadores

SUPORTE
SOCIAL AO
IDOSO

Tanto no Brasil como na Colémbia evidencia-se um auxilio por
parte dos vizinhos devido a longa convivéncia no mesmo
bairro, além disso, no Brasil encontra-se um auxilio social de

tipo emocional por parte de um animal doméstico

SUPORTE DO
SUS

N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Colémbia que

evidemciaram esse cddigo

PERCEPCAO DE
IDOSO
BRINCALHAO

N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Colémbia que

evidemciaram esse codigo

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados

Quadro 27. Comparacao dos cédigos identificados na categoria TENHO

AJUDA DE DEUS

CATEGORIA CODIGOS COMPARA(;AO
Evidencia-se similitude nas entrevistas dos cuidadores no
Brasil e na Colédmbia, sendo que a comunidade religiosa
Suporte espiritual | aproxima-se até a casa da pessoa idosa como suporte
TENHO ao idoso espiritual de tipo social externo, e também encontra-se a
AJUDA DE pessoa idosa que acredita em Deus e se mantem em oracéo,
DEUS ou seja, 0 suporte espiritual € de se mesmo

Suporte espiritual

do cuidador

Evidencia-se similitude nas entrevistas dos cuidadores no
Brasil e na Coldmbia, encontra-se o apoio de comunidades

religiosas e o suporte espiritual proprio do cuidador

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados
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Quadro 28. Comparacaodos codigos identificados na categoria MEUS
DESAFIOS COMO CUIDADOR

CATEGORIA CODIGOS COMPARACAO
CARINHO E Nota-se que em ambos paises os cuidadores procuram dizer
ATENCAO AO palabras positivas para a pessoa idosa, além de expressar
IDOSO que o amor para o idoso representa algo positivo para eles.
Evidencia-se similitude nas entrevistas dos cuidadores no
COMUNICACAO Brasil e na Colémbia com relagdo a comunicagdo de algumas
NAO VERBAL DO | pessoas idosas em quando ndo podem expressar
IDOSO verbalmente o que sentem, mas encontram outras formas
para ser entendidas
CUIDO DE MIM N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Colémbia que
PARA CUIDAR evidenciaram esse cddigo
DELE
ESTOU N&o se identificaram cédigos nas entrevistas da Colémbia que
APRENDENDO evidenciaram esse codigo
EVITAR CONTAR | Em ambos paises encontra-se falas acerca de evitar contar
MEUS COISAS MAS situacdes que impactariam negativamente na salde do idoso.
DESAFIOS . Evidencia-se similitude nas entrevistas dos cuidadores no
COMO FUNGAO DO Brasil e na Colémbia, principalmente a percepcao da pessoa
CUIDADOR lDOSfO NA idosa como um lider no lar e segurando emocionalmente a
FAMILIA
familia
Evidencia-se similitude nas entrevistas dos cuidadores no
Brasil e na Coldmbiaem quanto o cuidador familiar percebe a
IDOSO ATIVO pessoa idosa realiza as atividades que consegue como ajudar
no lar em algumas tarefas ou sair da casa para realizar outras
tarefas
INCLUSAO DO Evidencia-se similitude nas entrevistas dos cuidadores no
IDOSO NAS Brasil e na Colébmbia, em ambos paises os cuidadores
ATIVIDADES integram a pessoa idosa nas atividades e decisfes da casa
DIARIAS para ele néo se sentir desacolhido

PERCEPCAO DE
INTEGRIDADE
DO IDOSO

Nota-se que nos dois paises os cuidadores percebem a
pessoa idosa como uma pessoa satisfeita com o realizado na
sua vida, realizando as metas e sentindo tranquilidade com a

sua situacao de saude atual

Elaboracéo do pesquisador a partir dos dados coletados
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6. DISCUSSAO

6.1 Perfil socio-demogréfico e clinico das pessoas idosas dependentes e 0s
cuidadores familiares

A continuacdo sera abordado o referente ao primeiro objetivo da presente
dissertacdo de mestrado, o qual corresponde a identificacdo do perfil sécio-
demografico e clinico das pessoas idosas dependentes e os cuidadores familiares
no Brasil e na Colombia.

Identifica-se que o predominio do sexo das pessoas idosas dependentes e 0s
cuidadores familiares tanto do Brasil quanto da Colémbia no presente estudo € o
feminino, o que pode ser atribuido & expectativa de vida ao nascer no nivel nacional,
a qual, segundo a OMS (2018), € maior em mulheres em ambos paises. Da mesma
forma, esse resultado € similar aos encontrados em outros estudos nos quais as
pessoas idosas e o0s seus cuidadores sdo maiormente de sexo feminino (ANDRADE
et al., 2016 BUSTAMANTE-EDQUENS et al., 2018; COPPETTI et al., 2019;
KOBAYASI et al., 2019); Com relacdo a idade da pessoa idosa dependente, os
estudos variam entre uma média de 69,3 anos (ANDRADE et al., 2016) e 75,5 anos
(KOBAYASI et al.,, 2019), com uma faixa etaria desde os 60 até os 96 anos
(COPPETTI et al., 2019).

Em referéncia a idade do cuidador familiar, Carrefio e Chaparro (2017),
identificam uma idade média de 43,1 anos (CARRENO; CHAPARRO, 2017) nos
cuidadores da Coldombia, mas os estudos realizados em diferentes regides do Brasil,
evidenciaram que os cuidadores apresentaram uma idade média acima de 50 anos
(MACHADO; DAHDAH; KEBBE, 2018; FERRAZ et al, 2018; SOUSA; PEREIRA;
SILVA, 2018; MUNIZ et al, 2018), o qual é semelhante ao encontrado no presente
estudo, em que a idade média dos cuidadores na Coldémbia foi de 40,2 anos e no

Brasil de 55,6 anos.

A etnia que mais foi reportada pelas pessoas idosas dependentes no Brasil
(etnia branca) participantes da presente pesquisa, teve diferenca com o encontrado
por Muniz et al. (2018), quem identificou que o 76,9% das pessoas idosas do seu

estudo se declararam pardas. Na Colémbia, mesmo que etnia mais frequente fosse
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a parda, representou apenas uma propor¢ao de resposta de 48,2% das pessoas
idosas. No Nivel nacional, no Brasil, segundo o IBGE, um 46,7% da populacéo
brasileira declarou-se parda, sendo a ragca com mais prevaléncia no Brasil seguida
da raca branca (BRASIL, 2016), o qual € contrario ao encontrado no presente
estudo. Ja na Coldbmbia, segundo o Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE), a raca mais declarada pela populacdo é a parda (COLOMBIA,;

2018), o que assemelha-se ao encontrado na presente pesquisa.

A raca maiormente identificada pelos cuidadores familiares, em ambos
paises, foi a parda, o que concorda com as pesquisas nacionais do IBGE e do
DANE (BRASIL, 2016; COLOMBIA, 2018) e inclusive, o encontrado em um estudo
desenvolvido no estado do Ceard, Brasil, no qual se evidenciou uma participacéo de
76,9% de cuidadores familiares que se identificaram a si mesmos como pardos
(MUNIZ et al., 2018)

Com relacdo ao familiar de maior cuidado referido pelas pessoas idosas na
presente pesquisa, identificou-se que no Brasil e na Coldombia, a resposta com maior
percentagem foi o/a filho/a (59,62% e 69,64% respectivamente) seguido do conjuge
(23,08% e 17,86% respectivamente), o que é similar ao evidenciado por Adekpedjou
et al. (2018), no estudo realizado por ele no qual evidencia que o 56,2% eram
filhos/as o 35,4% o0 cbdnjuge, ao igual que os resultados obtidos por Anjos et al.
(2015) quem identificou que o 77,6% dos cuidadores familiares eram os/as filhos/as

e 0 15,5% os conjuges.

Por outro lado, ao ser perguntado aos cuidadores familiares entrevistados em
ambos paises qual o parentesco com o idoso, no Brasil, os filhos representaram o
57,14% e na Coldmbia o 52,78%, e o cbnjuge, no Brasil representou o 24,29%
(segunda percentagem maior), mas na Colébmbia, a segunda percentagem maior foi
identificada pelos netas com um 18,06%. Adekpedjou et al. (2018) confere esses
resultados quando evidencia no seu estudo, feito no Canada, que os filhos
representam o 56,2% dos cuidadores familiares, seguido do conjuge (35,4%) o que
concorda com o encontrado no Brasil, mas discorda com o0 apresentado na
Colbmbia. Mesmo assim, observa-se que 35,4% dos cuidadores familiares sao o
coOnjuge no estudo realizado no Canada, o que pode ser atribuido a expectativa de
vida do mesmo pais, que é maior a do Brasil e da Colémbia (OMS, 2018), sendo que

ao viver por mais tempo, os casais envelhecem juntos e cuidam de seu cbnjuge.
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Frente ao estado civil, os resultados obtidos no Brasil (44,2% vitvos e 38,5%
casados) concordam com os de Muniz et al. (2018) quem encontrou no seu estudo
que 38,5% das pessoas idosas dependentes eram casadas, e na mesma
percentagem vilvas. Comparando aos resultados das pessoas idosas dependentes
da Colombia, observa-se uma diferenca sempre que o estado civil referido
maiormente foi o casado (30,4%) seguido dos viluvos (28,6%), o que pode ser
atribuido a idade média dos participantes, devido a que no presente estudo € maior
nas pessoas idosas dependentes no Brasil, diferenca de idade em que as pessoas

idosas que eram casadas, passaram a ser vilvas.

Sobre a religido, nota-se que tanto no Brasil como na Colémbia, a principal
religido referida pelas pessoas idosas dependentes foi a catélica, o que € similar
com os resultados do Muniz et al. (2018), quem identifica que o 76,9% das pessoas
idosas dependentes denominaram-se catélicas, o que pode ser explicado devido ao
fato de que, no nivel nacional no Brasil e na Colémbia, a religido mais prevalente é a
religido catédlica (BRASIL, 2016; COLOMBIA, 2018).

Com relacéo a escolaridade, a maioria das pessoas dependentes no Brasil e
na Colémbia referiram ter o ensino fundamental incompleto (53,85% e 32,14%
respectivamente), no caso do Brasil, 13,46% das pessoas idosas referiram néao ter
escolaridade; na Colémbia foi o ensino fundamental completo como segundo mais
prevelante com 28,57% das pessoas idosas. Na literatura é evidenciado que um
estudo feito com 94 pessoas idosas no Brasil, obteve-se que a maioria tinha uma
escolaridade entre 1 a 4 anos (55,2%), 0 que representa o ensino fundamental
incompleto, seguido das pessoas idosas sem escolaridade (26,4%) (KOBAYASI et
al., 2019), o que é semelhante aos achados dos participantes do Brasil, mas
discordante com os achados do Muniz et al. (2018), quem no seu estudo, identificou
gue a maioria das pessoas idosas dependentes nao tinham escolaridade (84,6%). A
diferenca entre a percentagem de resposta no presente estudo entre Brasil e
Colémbia pode ser atribuido a que no Brasil, o ensino fundamental tem uma duracéo
de 8 anos e o ensino médio de 3 anos, mas na Colémbia tem uma duracdo de 6 e 5
anos respectivamente, motivo pelo qual mais pessoas idosas dependentes tem o

ensino fundamental completo na Colémbia.

Segundo o tipo de familia, no Brasil e na Colémbia a mais prevalente foi a

extensa (42,3% e 34% respectivamente), dados contrarios aos achados por Oliveira
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et al. (2019), cujos resultados obtidos a partir de uma pesquisa entre pessoas idosas
dependentes em S&o Paulo capital, encontraram que o 21,2% dos idosos faziam
parte de um tipo de familia extensa. No Brasil e na Colémbia, as pessoas idosas
dependentes entrevistadas moram em cidades menores que Sao Paulo capital, o
que pode explicar, em alguns casos, que as casas sejam maiores e assim também,
tenham mais integrantes da familia na mesma casa, porém ndo € encontrado
registro na literatura sobre quantas pessoas moram em uma casa por regiées nos

paises participantes.

Com relac&o ao tipo de moradia, se é propria ou alugada, evidenciou-se que
no presente estudo, a maioria das pessoas idosas dependentes no Brasil e na
Colombia referiram que a casa era propria (86,5%) e (94,6%). O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica estima que o 66,4% das residéncias no Brasil sdo
proprias e o 18,3% alugadas, o restante calcula-se que sao préprios mas ainda
estdo sendo pagos. Esses resultados sao concordantes ao encontrado no presente
estudo.Ja na adaptacao fisica ou estrutural da casa para auxiliar na dependéncia da
pessoa idosa, encontrou-se que a percentagem das respostas afirmativas na
Colébmbia é maior do que no Brasil, (91,1% frente a 59,6%). Porém, a alta
percentagem de resposta nos dois paises sobre as modificacbes fisicas ou
estruturais em casa, por exemplo, adaptacées no banho pode ser associado a um
aumento da percepcado da capacidade funcional pelo préprio idoso, tendo em
impacto na confianca e na qualidade de vida em outras areas (WHITEHEAD;

GOLDING-DAY; 2019).

Finalmente, nota-se uma marcada diferenca entre as atividades de lazer que
referem realizar as pessoas idosas dependentes no Brasil e na Coldmbia, sendo que
no Brasil somente 0 9,6% das pessoas idosas responderam afirmativamente a
realizacdo de atividades de lazer, resposta que nas pessoas idosas da Colémbia foi
do 53,6%. Isso pode ser explicado pela idade média que apresentaram, ja que na
Colémbia € menor do que no Brasil. Além disso, Turcotte et al. (2015) procurou as
necessidades de participacdo que as pessoas idosas dependentes percebiam em si
mesmos, determinando que, em relacdo as atividades sociais, 0s participantes
identificaram necessidades principalmente na vida comunitaria, no lazer e nas
responsabilidades, o que confere a baixa percentagem de pessoas idosas

dependentes no Brasil que referiam néo realizar atividades de lazer.
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6.2 Descricao, interpretacao, justaposicdo e comparacao da situacao de
cuidado da pessoa idosa dependente

A continuagcdo sera abordado parcialmente o referente ao segundo, tercer,
quarto e quinto objetivo da presente dissertacdo de mestrado, 0s quais
correspondem a descricdo, interpretacdo, estabelecimento de semelhancas e
diferencas e comparacdo da situacdo de cuidado das pessoas idosas dependentes
no Brasil e na Colémbia

Na primeira, segunda e terceira categoria identificadas nas falas das pessoas
idosas dependentes, SOU UM FARDO, QUERO SER AUTONOMOe JA NAO SOU
QUEM ERA ANTES,encontram-se codigos a partir das entrevistas no Brasil na
Colémbia referentes a quando a pessoa idosa enfrenta a situacdo de dependéncia
devido ao envelhecimento e aparicdo de doencas, a pessoa idosa ndo consegue
realizar todas atividades diérias e sente-se inconscientemente sem utilidade e que
estd sendo um fardo para a familia, manifestando desejo de realizar algumas
atividades, de ser autbnomo, percebendo que ja ndo pode realizar o que fazia antes
da situacdo de dependéncia. ldentifica-se que a maioria das pessoas idosas foram
do sexo feminino, sendo que Cardoso et al. (2019) ressalta que as mulheres tendem
a ser mais dependentes nas atividades da vida diaria quando comparadas com 0s
homens. Assim, a OMS (2011) determina que, conferindo essa percepcdo, as
pessoas idosas podem ser visualizadas ou percebidas como um estouro devido a
aparente escassa representagcdo em diferentes ambientes, mas que tem um papel

fundamental em outros como o setor econdmico ou familiar.

Por outro lado, as pessoas idosas dependentes apresentam necessidades de
participacdo nas atividade diaria e social. Turcotte et al. (2015) identificou
necessidades em nutricdo, condicionamento fisico, cuidados pessoais, moradia ou
mobilidade, o que se relaciona com o encontrado nas entrevistas nas pessoas
idosas dependentes no Brasil e na Coldmbia em que relata-se esse complexo
desejo de ser autbnomo em algumas atividades e a recordacéo das atividades que

realizava antes da situacdo de dependéncia e que gostaria de fazer na atualidade.
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Um dos codigos evidenciados nas falas das pessoas idosas no Brasil e na
Colémbia da categoria CUMPRI MINHA MISSAO, foi o companheiro (vinculo), que
representa aquela ligacdo afetiva principalmente quando o cuidador € o conjuge.
Nos dois paises quase um quarto das pessoas idosas dependentes referiram ser
cuidadas pelo cénjuge, razdo pela qual pode ser atribuido a aparicdo das falas
correspondentes ao estabelecimento de um vinculo, o que segundo Kobayasi et al.
(2019), identifica-se como um fator protetor associado a sobrecarga do idoso quando
a interacdo social positiva, o que € evidenciado nas falas das pessoas idosas

dependentes entrevistadas.

Em adicdo ao exposto, a categoria ESTOU BEM COM DEUS é identificada
como uma categoria com muita prevaléncia devido a alto registro de pessoas que
tem uma religido, na qual, encontram-se falas em que as pessoas idosas se
expressam tranquilas ante situagbes estressantes, inclusive a sua morte. Em
concordancia com esse aspecto, Chaves e Gil (2015) identificam a espiritualidade
como um apoio para a pessoa idosa dependente, evidenciando-se pela capacidade
de resiliéncia, suportando limitagdes, dificultades e perdas, situacdes identificadas
nas falas dos participantes do presente estudo.

A Ultima categoria descrita para as pessoas idosas, € particularmente
identificada nas falas das entrevistas realizadas na Colémbia, corresponde a MINHA
FUNCAO NA FAMILIA, que compreende uma estrutura principalmente de
participacdo da pessoa idosa nas decisbes comportamentais e de liderazgo no
ambiente domiciliar. Um estudo realizado no Canada abordou a participacdo das
pessoas idosas dependentes, encontrando que o 93% deles relataram assumir um
papel ativo ou colaborativo no processo de tomada de decisdo (ADEKPEDJOU et
al., 2018), o qual é contrastado com o encontrado no presente estudo, no qual ndo
se evidenciam falas das pessoas idosas dependentes no Brasil com relacdo a isso,
0 que pode estar atribuido ao tipo e a complexidade da dependéncia da pessoa

idosa, assim como sua capacidade para se comunicar com a familia.

Com relacdo as semelhancas e diferencas entre a situacdo de cuidado das
pessoas idosas dependentes no Brasil e na Colémbia, € possivel identificar que ao
serem dois paises da America do Sul, apresentam algumas caracteristicas culturais
e sociais similares, o que é identificado nas falas das entrevistas das pessoas idosas

dependentes, por exemplo, a autopercepcdo de que ndo esta realizando alguma
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atividade no domicilio mesmo que se a realize, o siléncio de algum desejo o peticao

pensando em n&o colocar mais tarefas para o seu cuidador

6.3 Descricao, interpretacao, justaposicdo e comparacao da situacao de
cuidado dos cuidadores familiares

A continuagcdo sera abordado parcialmente o referente ao segundo, tercer,
quarto e quinto objetivo da presente dissertacdo de mestrado, 0s quais
correspondem a descricdo, interpretacdo, estabelecimento de semelhancas e
diferencas e comparacdo da situacdo de cuidado dos cuidadores familiares de

pessoas idosas dependentes no Brasil e na Colombia.

A primeira categoria identificada nas falas dos cuidadores familiares no Brasil
e na Coldmbia, COMO ME TORNEI CUIDADOR, estd permeada por diversos
motivos que abrangem situacdes pessoais ou extrapessoais, de natureza consciente
ou insconsciente e de forma voluntaria ou involuntaria. Em um estudo feito no Ir4,
tentou-se responder quais sdo os motivos do cuidador para assumir esse papel
através de entrevistas semiestruturadas e aprofundadas para explorar e descrever
ditos motivos, identificando 4 categorias de motivos psicossociais com base no
feedback e nas experiéncias dos cuidadores familiares (ZAHED et al., 2019). A
primeira categoria relaciona-se com motivos morais, no qual a pessoa segue um
principio moral pessoal, o que concorda com os significado dos cédigos EU ME
OFERECEI PARA CUIDAR, FOI UMA QUESTAO CULTURAL, ESTAVA
CAPACITADA, FOI A MINHA MISSAO, GOSTO DE CUIDAR, JA CUIDAI ANTES,
JA MORAVAMOS JUNTOS E SENTIMENTO DE RECIPROCIDADE TARDIA.

A segunda categoria identificada por Zahed et al. (2019) em se tornar
cuidador, atribui-se aos motivos religiosos e espirituais, em que se tem respeito
pelas escrituras religiosas e se obedecem as crencas religiosas e espirituais; porém,
dita motivacdo ndo concorda com nenhum codigo da presente pesquisa, o que pode
ser atribuido as diferencas nas crencas religiosas predominantes no Ira (islamismo)
e no Brasil e na Colédmbia (Catolicismo). A terceira categoria relaciona-se com
motivos financeiros, em que se obtem vantagem financeira, o qual difere dos

motivos identificados nas entrevistas do Brasil e na Colémbia, nas quais evidencia-
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se que devido a falta de dinheiro para contratar um cuidador formal, a pessoa decide
tornar-se cuidadora da pessoa idosa dependente. O cdédigo relacionado €
OBRIGACAO DE CUIDAR.

A quarta e ultima categoria identificada por Zahed et al. (2019) sao referentes
a motivos inicuos e imorais referentes a vinganca e roubo a pessoa idosa, o qual
nao concorda com nenhum cédigo das falas dos cuidadores familiares. Nota-se que
outros codigos identificados nas falas dos cuidadores familiares no Brasil e na
Colémbia estédo fora das categorias encontradas no estudo do Ird, tais como FUI A
UNICA OPCAO e FUI A UNICA QUE ME DISPUS, o que pode estar relacionado
com o desamparo da familia do idoso e o cuidador familiar, pelo que representa um

vazio no conhecimento que merece ser pesquisado.

A segunda categoria identificada nas entrevistas dos cuidadores familiares do
Brasil e da Colémbia foi O PESO DO CUIDADO SOBRE MIM, a categoria com mais
codigos apresentados que por seus atributos similares, foram organizados numa
mesma categoria. Alguns dos cédigos que podem ser relacionados a outros estudos
s&o FADIGA DO CUIDADOR, CUIDADOR MULTIPLO, DEPENDENCIA DO IDOSO,
DESAMPARO AO CUIDADOR, DIFICULDADES DO CUIDADOR, JA NAO CUIDO
DE MIM, SAUDE DO CUIDADOR e TRISTEZA DO CUIDADOR. Evidencia-se
semelhancas com o encontrado por Kobayasi et al. (2019) quem identifica que o
cuidado a pessoa idosa pode gerar sobrecarga, especialmente quando o cuidador
experimenta estresse, nao tem um adequado suporte social que o auxilie e segundo

o nivel de dependéncia da pessoa idosa.

Da mesma forma, outro estudo desenvolvido no Japéo por Sone et al. (2019),
determinou a associacdo entre a incapacidade funcional da pessoa idosa e
mortalidade do cénjuge na populacao japonesa idosa, concluindo que sobrecarga do
cuidador pode aumentar as respostas ao estresse e levar ao aumento da
mortalidade, resultados que indicam com urgéncia o fortalecimento dos sistemas de
apoio politico, sanitario, social e comunitario, de longo e meiano prazo para as
pessoas idosas dependentes e os cuidadores familiares, especialmente os que
também sé&o idosos, devido ao risco de fragilidade (SANTOS-ORLANDI et al., 2017).

Outro dos cadigos identificados unicamente nas entrevistas dos cuidadores
familiares realizadas no Brasil foi MEDO DO CUIDADOR A MORRER OU
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ADEOCER, o que pode ser atribuido a idade, devido a que os cuidadores no Brasil
do presente estudo sdo mais velhos, o que, adicionando outros fatores como os ja

citados, podem gerar esse temor no cuidador de morrer ou adoecer.

A categoria denominada MUDANCAS NA NOSSA VIDA expressa todas as
modificacdes que experimenta o ambiente interno ou externo do cuidador familiar
desde que se tornou cuidador, e as mudancas que tem a pessoa idosa e que sao
percebidas pelo cuidador. Um desses codigos € TRANSFORMACAO DA CASA
PARA O IDOSO, o qual representa precisamente essa transformacdo do ambiente
fisico principalmente da pessoa idosa, 0o que se relaciona com o estudo de
Whitehead e Golding-Day (2019), em que conclui-se que adaptacdes na casa
podem estar associadas a um aumento da percepg¢éo da capacidade funcional pelo
préprio idoso, ao realizar de forma independente uma atividade que antes da
transformacdo da casa s6 conseguia realizar com auxilio do cuidador, tendo um
impacto positivo ndo somente na pessoa idosa, mas no cuidador e a optimizacdo do

tempo.

Outro cédigo da categoria MUDANCAS NA NOSSA VIDA tem a ver com o
LAZER DO CUIDADOR, no qual, identificou-se que nas entrevistas realizadas nos
cuidadores do Brasil, se relacionam com atividades fora de casa, como por exemplo
or ao shopping, ir na igreja, visitar algum lugar da cidade, entre outras; porém na
Colémbia, os cuidadores familiares expressaram realizar atividades de lazer que
podiam fazer dentro de casa como assistir filmes, assistir televisdo, jogar no
telefone, entre outras; o que esta atribuido principalmente pela situacdo de
pandemia em que o governo ditou a medida de quarentena obrigatoria (COLOMBIA,
2020)

A categoria TENHO UM SUPORTE representa as ajuda que tem o cuidador e
sao percebidas por ele como um auxilio no cuidado a pessoa idosa. Um dos codigos
identificados tanto no Brasil quanto na Colémbia foi COLABORACAO DO IDOSO, no
qual as falas das entrevistas dos cuidadores em ambos paises referem que a
pessoa idosa realiza as atividades da vida diaria que consegue, 0 que é percebido
como uma ajuda a si mesmo. O que concorda com o descrito por Adekpedijou et al.

(2018) em que tem que existir uma interacao entre o idoso e o cuidador para que se
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tomem decisdes sobre as atividades da vida diaria e o cuidado, influindo assim na

situacdo de saude da pessoa idosa dependente.

No cédigo SUPORTE SOCIAL AO IDOSO, identificou-se que no Brasil e na
Colbmbia, apresenta-se o suporte dos vizinhos nas atividades de partilhamento da
pessoa idosa, o que é percebido pelo cuidador familiar como um aspeco positivo na
situacdo de cuidado. Porém, existe uma particularida no Brasil, sobre uma entrevista
em gue cuidador expressa que a pessoa idosa que cuida tem uma mascota que
representa um suporte para ele, o que se assemelha com o estudo de Stumm et al.
(2012) no qual se utilizou a terapia assistida por animais em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos, tendo como resultados uma melhoria no humor
das pessoas idosas e na comunicacdo das mesmas. Devido aos beneficios
apresentado em este tipo de terapia para as pessoas idosas, recomenda-se a

realizacdo de mais estudos com rigor cientifico sobre o tema.

A quinta categoria chama-se TENHO AJUDA DE DEUS. Apresenta dois
codigos muito relvantes que, devido as crencas espirituais e religiosas dos
cuidadores familiares no Brasil e na Coldombia, estdo em uma categoria separada.
Representa 0 acompanhamento que realizam instituicées religiosas ou pessoas aos
cuidadores familiares ou as pessoas idosas dependentes e que sdo percebidas e
expressadas pelo cuidador. Pode estar atribuido a predominancia religiosa e
espiritual que tem esses dois paises (Brasil e Coldmbia) e que concorda em parte
com o estudo desenvolvido por Zahed et al. (2019) em que, mesmo nas entrevistas
nao se tenha evidenciado que a religiosidade foi um motivo pelo qual a pessoa se
tornou cuidadora, representa um suporte para receber fortaleza emocional e

continuar cuidando da pessoa idosa dependente.

A Ultima categoria € MEUS DESAFIOS COMO CUIDADOR, em que o
cuidador familiar tem em conta suas limitacdes e as limitagdes da pessoa idosa que
cuida para desenvolver o cuidado mais 6timo a seu alcance. Nesse caso, como
evidenciado nas entrevistas, concordando com o descrito por Kobayasi et al. (2019)
e Couto, Caldas e Castro (2019), é fundamental que os profissionais de assisténcia
a saude comunitaria tracem um plano de cuidados para o bindbmio idoso-cuidador ou
inclusive idoso-familia, tendo a pessoa idosa como aquela que lidera o lar, na
medida do possivel e da situacdo de dependéncia.Finalmente, é relevante ter em

conta que segundo o Caderno de Atencdo Domiciliar, as atividades de cuidado no
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domiciliose relacionam com aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura
do domicilio e a assisténcia oferecida pelos servi¢cos de saude. O cuidado da pessoa

idosa dependente depende do estado, da sociedade e da familia (BRASIL, 2012).
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7. CONCLUSOES

A presente dissertagdo permitiu analisar o perfil sociodemografico, clinico e
situacdo de cuidado das pessoasidosas dependentes e seus cuidadores familiares
no Brasil e na Colémbia, através de um estudo de abordagem misto (quantitativo e
qualitativo), inovador no nivel metodoldgico, evidenciando o envelhecimento da
populacdo, a feminizicdo da velhice e do cuidador, e afirmando que diversas
variaveis interferem de forma importante na situacdo de cuidado, aquela interacédo
entre o idoso dependente e seu cuidador familiar, aspectos com semelhancas e

diferencas entre os participantes dos dois paises incluidos na pesquisa.

Nota-se um complexo perfil sécio-demografico de todos os participantes, no
qual houve um predominio de pessoas do sexo feminino, sendo as filhas das
pessoas idosas dependentes as principais provedoras de cuidados, tanto no Brasil
quando na Colémbia. Também, destaca-se a prevaléncia do catolicismo nas
pessoas idosas e o fato emocional e do vinculo que representa morar em uma casa

prépria

A descricdo e interpretacdo da situacdo de cuidado das pessoas idosas
dependentes e seuscuidadores no Brasil e na Coldmbia deixa entrever os diversos
significados que podem ter as practicas em saude, assim como 0s mecanismos de
afrontamento que utilizam as pessoas idosas e 0s cuidadores para aportar na
melhoria no caso do possivel da situacdo de dependéncia e as consequéncias
negativas sobre o cuidador como a exaustdo ou aparecimento ou pioramento de

doencas.

Devido as numerosas entrevistas e riqgueza de conhecimento obtido nelas,
evidencia-se que a situacdo de cuidado, criada a partir da interacdo entre a pessoa
idosa dependente e o cuidador familiar, apresenta tanto diferencas quanto
similitudes nos participantes dos paises que pertencem ao mesmo continente, ainda
falando uma lingua diferente ndo sdo paises isolados entre si, encontrando temores
similares entre os cuidadores e as pessoas idosas, assim como a importancia do
vinculo com o companheiro e as estratégias de cuidado e a lideranca emocional que
estdo presentes na familia, e que transcendem a dependéncia e as limitacdes fisicas
da pessoa idosa. Com relac&o ao cuidador familiar especificamente, nota-se grande
preocupacao frente aos casos de desamparo da familia no suporte e a exaustao dos

cuidadores, que tem repercussdes em outras esferas da pessoa.
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8. RECOMENDACOES

A salde orgénica do cuidador familiar foi um aspecto escassamente abordado
nessa dissertacdo, porém, alguns relataram ter algumas doencas sem conseguir
realizar o monitoramento médico adequado, pelo que se decide realizar uma
sugestdo ao plan de intervencdo em saude do binbmio pessoa idosa-cuidador desde
uma perspectiva legislativa e aplicada a prética

Por outro lado, devido a rigueza das entrevistas e 0os abundantes resultados
obtidos, néo foi possivel aborda-los em sua totalidade, pelo que se sugere pesquisar
nos mesmos resultados, mas separando os resultados de cada um dos quatro
sujeitos de pesquisa: a pessoa idosa no Brasil, o cuidador familiar no Brasil, a

pessoa idosa na Colémbia e o cuidador familiar na Colémbia.

Por ultimo e aunado ao anterior, recomenda-se aprofundar nos codigo que
tiveram aparicdo em s6 um dos dois paises, procurando a diferencas e as possiveis
explicacbes dessa divergéncia das entrevistas dos participantes, com a certeza de
que diversos trabalhos de pesquisa podem ser gerados a partir do analise rigoroso

referente.
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APENDICE A. AUTORIZACAO DO PROGRAMA CUIDANDO A CUIDADORES

Solicitud de viabilidad para conducir estudic en el programa Cuidando a los Cuidadores Recibidos x 8 B

Luis Fernando Penagos Cubillos <Ifpenagosc@unal edu.co> I N
para Red, Sonia «

Doctora

Lorena Chaparro Diaz

Coordinadora

Programa Cuidande a los Cuidadores
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Apreciada profesora Lorena reciba un cordial saludo.

Mi nombre es Luis Femando Penagos. enfermero egresado de la Universidad Nacional de Colombia y actualmente maestrante de la Universidad Federal de Piaui, en Brasil.

Estoy interesado en condudir un estudio comparative en cuidadores familiares y personas mayores, que se titula Adultos mayores con dependencia que viven con sus familias: un estudio
comparativo, cuyo objetive general es comprender la situacion de cuidado de los adultos mayores con dependencia que viven con sus familias y de sus cuidadores familiares en Brasil y
Colombia.

Para tal efecto debe tomar muestras similares tanto en Brasil como en Colombia. En Erasil contamos con un programa de asistencia social por la Estrategia de Salud de la Familia (ESF),
programa de atencion primaria en salud (APS), que se asemeja al apoyo que ustedes brindan a cuidadores en Colombia. Por tal mofivo me permito solicitar su orientacion para ver la
viabilidad de conducir &l estudio en el programa que usted coordina.

Agradezco su atencidén y amable colaboracién.

Luis Fermando Penagoes Cubillos

Enfermero - Universidad Nacional de Colombia
Maestrante en Enfermeria - Universidade Federal do Piaul

Red Multicentrica Cuidando a Cuidaderes de personas con Enfermeadad Cronica T &«
para Clivia, mi, Sonla -

Grupo de Investigacion Cuidado de Enfesmeria al Paciente Cronico - Facullad de Enfermesia

RESPETADO LUIS FERNANDO: Un saludo muy cordial.

Es posible dentro del programa 'Cuidando a los cuidadores” abrir un espacio para que puedas compartir el interés del proyecto de
investigacidn en el que participa nuestra profesora Sonia Carrefio como codirectora. Todo esto bajo los principios de justicia,

autonomia (consentimiento informado), beneficencia y no maleficencia de la investigacion, en donde primara el caracter voluntario de los
participantes.

Muchos exitos en tu investigacion.

Cordialmente,

LORENA CHAPARRO DIAZ. RN, PhD
rofesora Asociada
GRUPD DE INVESTIGACION CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CROMCO (Clasificacidn & Colciencias)
Facullad de Enfermeria, Sede Gogeta
Carrera 30 No. 45- D3 Edificio 228 Oficina 403-301-305
Conmutadaor: {(57-1) 3165000 EXT: 17035- 17011- 17012

Pagina web: www.gcronico unzl edu.co
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APENDICE B. AUTORIZAGCAO DE ACESSO AO BANCO DE DADOS

BRASILEIRO
L]
Ministério da Saude - .
FIuﬂHUZ TSCELUNACKNAL B QRE #
Fundacgdo Oswaldo Cruz SERGID AROUCA
ENSP
AUTORIZAGAO

Rio de Janeiro, 16 de margo de 2020

Da: Professora Doutora Maria Cecilia de Souza Minayo
A: Professora Doutora Maria do Livramento Fortes Figueiredo

Prezada Professora,

Como coordenadora geral da pesquisa denominada ESTUDO
SITUACIONAL DOS IDOSOS DEPENDENTES QUE RESIDEM COM
SUAS FAMILIAS VISANDO A SUBSIDIAR UMA POLITICA DE ATENCAO
E DE APOIO AOS CUIDADORES, pesquisa multicéntrica e financiada pelo
Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ) concedo, em seu nome,
autorizacdo para que o discente colombiano Luis Fermando Penagos
Cubillos, regularmente matriculado com o n® de matricula: 2019100697 3,
no Curso de Mestrado em Enfermagem, que esta sendo orientado pela
Prof* Dr* Maria do Liviamento Fortes Figueiredo (PPGENfICCS/UFPI),
utilize a autorizago do Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz que
aprovou o projeto e também concedo-lhe permissdo para que tenha
acesso ao banco de dados brasileiro, concermnente ao trabalho de campo
realizado nas varias regides do pais, com finalidade da realizago de
estudo comparativo entre os dois paises: Brasil @ Coldmbia. Esperando
que o presente estudo possa ser replicado e trazer bons resultados para
os idosos dependentes, coloco-me a seu inteiro dispor.

Atenciosamente

Prof® Dr? Maria Cecilia de Souza Mina Vo
Docente e Pesquisadora do Departamento de Estudos de Violéncia e
Salde Jorge Careli/CLAVES/ENSP/Fiocruz
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APENDICE C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
PESSOA IDOSA ENTREVISTADO (BRASIL)

Sr (ou a Sra) , esta
sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “Estudo
situacional dos idosos dependentes que residem com suas familias: um estudo
comparativo”,por ser idosos com 60 anos ou mais de 60 anos, e porque sua participacdo é
importante para que, nos pesquisadores, possamos entender um pouco sobre o que
acontece na vida do idoso dependente. E também sua fala sobre o assunto € importante
para sabermos como podemos ajudar esses idosos.Esta pesquisa estd sob a
responsabilidade dos pesquisadores Luis Fernando Penagos Cubillos e da Prof® Dr2 Maria
do Livramento Fortes Figueiredo, adscritos al programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaui (PPGENf/UFPI).Pretendemos com essa pesquisa:
Objetivo geral: Comparar a situacéo dos idosos dependentes e dos seus cuidadores, que
residem com as suas familias no Brasil e na Coldmbia Objetivos especificos: 1. Interpretar
a situacdo dos idosos dependentes e dos seus cuidadores familiares no Brasil e na
Colémbia. 2. Compreender os profissionais da saude que compdem a rede de atencdo
primaria no Brasil e na Coldmbia. 3.Compreender os gestores que compdem a rede de
atencdo priméria no Brasil e na Coldmbia. Sua forma de participar dessa pesquisa é nos
autorizando a entrevista-lo, ou seja, conversar com o senhor(a) uma ou mais vezes e gravar
nossa conversa. Essa entrevista vai nos ajudar a entender a situacdo dos idosos
dependentes. O senhor(a) pode responder ou ndo a qualquer pergunta que nés lhe
fizermos. A gravacdo da nossa conversa (entrevista) s6 podera ser ouvida por nos
pesquisadores.

Vocé podera ndo querer mais participar da entrevista a qualquer momento. Basta
nos dizer que ndo quer mais, sem nenhum prejuizo para o senhor(a). Seu nome e dados
pessoais serdo mantidos sob sigilo (segredo). Se durante a nossa conversa (entrevista) o
senhor (a) se sentir constrangido, incomodado, sentir medo de se expor ou de expor a sua
familia, se sentir emocionado por relembrar fatos da sua vida ou se ainda ficar com receio
de algum dano moral caso esta pesquisa viesse a divulgar algo que prejudicasse a imagem
de sua familia, nds pesquisadores da UFPI estaremos atentos para evitar tais riscos,
mantendo com o senhor(a) uma conversa franca, explicando sobre a importancia do
senhor(a) ndo sentir culpa pelo seu ato, lhe garantido cuidados de protecdo a sua imagem, e
combinando previamente, onde e quando vamos |he entrevistar. Informamos ao senhor(a)
que esta pesquisa podera trazer beneficios aos idosos, pois, apds sua realizacdo vamos
propor medidas que previnam a dependéncia para 0s servigcos de saude. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (documento gue neste momento esta sendo apresentado
ao senhor(a)) foi redigido em duas vias, sendo que uma ficard com o senhor(a) e a outra
ficara conosco, pesquisadores.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguintes
telefones: Luis Fernando Penagos Cubillos, telefono (86) 9 9847-2434 e Maria do
Livramento Fortes Figueiredo (86) 9 9981-5878. Se mesmo assim, as duvidas ainda
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persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332,
e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais
uma vez que sua participacdo € voluntaria, caso decida nao participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo
ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resolugées do Conselho
Nacional de Saude n° 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do
Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. E vocé terda livre acesso as todas as informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Nao havera nenhum
tipo de pagamento por sua participagdo, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participagdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como |he
sera garantido a assisténcia integral.

Estou suficientemente esclarecido e dou consentimento para participar das
entrevistas da pesquisa
Assinatura do Entrevistado:

Estou suficientemente esclarecido e dou consentimento para que as entrevistas da
pesquisa sejam gravadas.
Assinatura do Entrevistado:

Local Data

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
FAMILIAR ENTREVISTADO (BRASIL)

Sr (ou a Sra) esta sendo
convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “Estudo situacional
dos idosos dependentes que residem com suas familias: um estudo comparativo”. Vocé foi
escolhido por ser familiar de idoso dependente. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade
dos pesquisadores Luis Fernando Penagos Cubillos e da Prof2 Dr® Maria do Livramento
Fortes Figueiredo, adscritos al programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui (PPGENf/UFPI). A pesquisa tem como objetivos: Objetivo
geral: Comparar a situagdo dos idosos dependentes e dos seus cuidadores, que residem
com as suas familias no Brasil e na Colémbia Objetivos especificos: 1. Interpretar a
situacao dos idosos dependentes e dos seus cuidadores familiares no Brasil e na Colémbia.
2. Compreender os profissionais da saude que compdem a rede de atencdo primaria no
Brasil e na Coldmbia. 3.Compreender os gestores que compdem a rede de ateng&o primaria
no Brasil e na Colémbia. Sua forma de participar dessa pesquisa é autorizando a realizacao
de uma ou mais entrevistas. Existe um roteiro de entrevistas e ampla liberdade para
responder ou ndo a quaisquer perguntas que sejam feitas. Caso haja consentimento, a
entrevista serd gravada e os dados mantidos sob sigilo. Vocé podera desistir de participar
em qualguer momento, por qualquer razdo, bastando para tal nos comunicar a desisténcia,
sem que haja nenhuma consequéncia agora ou no futuro. Nenhuma das informacdes dadas
ou das observacdes feitas durante a pesquisa sera fornecida para outras pessoas fora da
pesquisa. Serd mantido absoluto sigilo da identidade pessoal. Nés pesquisadores da Fiocruz
estaremos atentos para evitar riscos, mantendo um dialogo franco, garantindo cuidados de
protecdo a imagem, combinando previamente como e quando a entrevista sera feita. A
pesquisa poderd produzir beneficios ao propor medidas preventivas para a rede de salde.
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é redigido em duas vias, sendo que uma
ficara com vocé o entrevistado e a outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas
davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguintes
telefones: Luis Fernando Penagos Cubillos, telefono (86) 9 9847-2434 e Maria do
Livramento Fortes Figueiredo (86) 9 9981-5878. Se mesmo assim, as ddvidas ainda
persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332,
e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais
uma vez que sua participacdo é voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacéo
ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento

Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a
manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as Resolu¢cdes do Conselho
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Nacional de Saude n° 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do
Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. E vocé terd livre acesso as todas as informacfes e

esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus
resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que vocé serd devidamente ressarcido. Nado havera nenhum
tipo de pagamento por sua participacdo, ela € voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacao neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como |he

sera garantido a assisténcia integral.

Estou suficientemente esclarecido e dou consentimento para participar das
entrevistas da pesquisa
Assinatura do entrevistado

Estou suficientemente esclarecido e dou consentimento para que as entrevistas
sejam gravadas.
Assinatura do entrevistado

Local Data / /

Assinatura do pesquisador
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APENDICE E. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ADULTO MAYOR
ENTREVISTADO (COLOMBIA)

Sr (Sra) , esta siendo
invitado (a) a participar como voluntario (a) en la investigacion titulada “adultos mayores con
dependencia que viven con sus familias: un estudio comparativo”, por ser un adulto mayor
con 60 afios o mas, y porque su participacion es importante para que, nosotros los
investigadores, podamos entender sobre lo que sucede en la vida de los adultos mayores
dependientes. También su conversacion es importante para saber como podemos ayudar a
esta poblacién. Esta investigacién estd bajo la responsabilidad de los investigadores Luis
Fernando Penagos Cubillos y Maria do Livramento Fortes Figueiredo, adscritos al Programa
de Posgrados en Enfermeria de la Universidade Federal do Piaui (Brasil); y la cotutora
Sonia Patricia Carrefio Moreno, adscrita al programa de Posgrados en Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia. Nuestro objetivo en esta investigacion es comparar la
situacion de los adultos mayores dependientes, y sus cuidadores, que residen con sus
familias en Brasil y Colombia, con un término estimado en diciembre de 2020.

Su forma de participar en esta investigacion es autorizdndonos a entrevistarlo, es
decir, hablar con usted una 0 mas veces y grabar nuestra conversacion, procedimiento que
puede tardar entre 20 a 40 minutos. Esta entrevista nos ayudara a comprender la situacion
de los adultos mayores dependientes. Usted puede responder o no a cualquier pregunta que
le hagamos. La grabacion de nuestra conversacion (entrevista) solo puede ser escuchada y
sera custodiada con responsabilidad por nosotros los investigadores.

Es posible que ya no desee participar mas de la entrevista en cualquier momento.
Basta decirnos que no quiere mas, sin ningan perjuicio para usted. Su nombre y datos
personales se mantendran en secreto. Si durante nuestra entrevista se siente avergonzado,
incbmodo, asustado de exponerse a usted o a su familia, sentirse emocionado por recordar
hechos de su vida o si todavia tiene miedo de cualquier dafio moral, o en caso de que esta
investigacion revelara algo que perjudicaria la imagen de su familia, nosotros los
investigadores, estaremos atentos para evitar tales riesgos, manteniendo una conversacion
franca con usted, explicando la importancia de no sentir culpa por su acto, garantizandole
cuidados de proteccibn a su imagen y acordando previamente dénde y cuando lo
entrevistaremos. Asi, esta investigacion no implica ningln riesgo para su salud. Sin
embargo, si estd contestando y presenta alguna alteracién emocional, se suspendera de
inmediato y se hard la recomendacibn a su médico tratante para su atencion
correspondiente.

Le informamos que esta investigacion puede traer beneficios a los adultos mayores,
porque después de su finalizacion, propondremos medidas que prevengan la dependencia
para los servicios de salud. Este documento de consentimiento informado (documento que
se le presenta actualmente) fue impreso en dos copias, una de las cuales se quedara con
usted y la otra con nosotros, los investigadores.

Por favor lea atentamente y con calma, tomese el tiempo para aclarar todas sus
preguntas. Si tiene preguntas antes o incluso después de indicar que estd de acuerdo en
participar, puede aclararlas con los investigadores responsables de la investigacion a través
de los teléfonos: Luis Fernando Penagos Cubillos, tel. 3105430079 o Maria do Livramento
Fortes Figueiredo +55 (86) 9 9981-5878; o la cotutora Sonia Patricia Carrefio Moreno, tel.
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311 267 3005 Dado el caso, si lo prefiere, puede llevar este documento a casa y consultar a
los miembros de su familia u otras personas antes de decidir participar. Aclaramos que su
participacion es voluntaria, si decide no participar o retirar su consentimiento en cualquier
momento de la investigacion, no habrd penalidades ni ningan tipo de perjuicio y el
investigador estara a su disposicidén para cualquier aclaracion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se utilizaran con fines académicos y
cientificos (difusién en revistas y eventos cientificos) y los investigadores se comprometen a
mantener la confidencialidad y la identidad an6nima, segun lo establecido por la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que se ocupa de las normas reguladoras
para la investigacion en seres humanos. Usted tendrd acceso gratuito a los resultados,
siempre preservando la identidad de los demés entrevistados y aclaraciones adicionales
sobre el estudio.

Aclaro ademas que usted no tendré ningun costo con la investigacion y, si por alguna
razon lo llegara a tener, le aseguramos que sera debidamente resarcido(a). No habra pago
por su participacion, esta es voluntaria.

Agradecemaos su atencién y esperamos que acepte vincularse a este proceso.

He leido y comprendido toda la hoja de informacién y he obtenido respuestas
por parte del investigador responsable a todas mis preguntas e inquietudes, he
recibido suficiente informacidén sobre el objetivo y propésito de este estudio. Sé que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en el momento que lo desee, sin
necesidad de dar explicaciones y sin que se vea afectada mi relacién con la
Universidad.

Nombre:

Firma:

Lugar: Fecha:

Investigadores

Luis Fernando Penagos Cubillos

Enfermero — Universidad Nacional de Colombia

Estudiante de Maestria en Enfermeria — Universidade Federal do Paiui
Ifpenagosc@unal.edu.co

Maria do Livramento Fortes Figueiredo
Profesora — Posgrados en Enfermeria, Universidade Federal do Paiui
liff@ufpi.edu.br

Cotutoria
Sonia Patricia Carrefio Moreno

Profesora — Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia
spcarrenom@unal.edu.co
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APENDICE F. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL CUIDADOR FAMILIAR
ENTREVISTADO (COLOMBIA)

Sr (o Sra) , estd siendo
invitado (a) a participar como voluntario (a) en la investigacion titulada “Estudio situacional
de adultos mayores dependientes que viven con sus familias: un estudio comparativo”.
Usted ha sido elegido por ser familiar de un adulto mayor dependiente. Esta investigacion
esta bajo la responsabilidad de los investigadores Luis Fernando Penagos Cubillos y Maria
do Livramento Fortes Figueiredo, adscritos al Programa de Posgrados en Enfermeria de la
Universidade Federal do Piaui (Brasil); y la cotutora Sonia Patricia Carrefio Moreno, adscrita
al programa de Posgrados en Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Nuestro
objetivo en esta investigacion es comparar la situacibn de los adultos mayores
dependientes, y sus cuidadores, que residen con sus familias en Brasil y Colombia, con un
término estimado en diciembre de 2020

Su forma de participar en esta investigacion es autorizdndonos a entrevistarlo, es
decir, hablar con usted una 0 mas veces y grabar nuestra conversacion, procedimiento que
puede tardar entre 20 a 40 minutos. Existe una entrevista e amplia libertad para responder o
no a cualquier pregunta que sea hecha. En caso de que haya consentimiento, la entrevista
sera grabada y los datos conservados bajo confidencialidad. Usted podra dejar de patrticipar
en cualquier momento, por cualquier razon, sélo basta que nos comunique que no quiere
continuar participando, sin que haya ninguna consecuencia ahora o en el futuro. Ninguna de
las informaciones dadas o de las observaciones realizadas durante la investigacion sera
proporcionada a otras personas fuera de la investigacion. Se mantendra absoluta
confidencialidad de la identidad personal.

Nosotros, los investigadores de la Universidad Nacional de Colombia estaremos
atentos para evitar riesgos, manteniendo un dialogo franco, garantizando cuidados de
proteccion a la imagen, acordando previamente cédmo y cuando se realizara la entrevista. La
investigacion puede producir beneficios al proponer medidas preventivas para la red de
salud. Este Consentimiento informado es redactado en dos hojas, siendo que una quedara
con usted, el entrevistado, y la otra con el investigador.

Por favor lea atentamente y con calma, tomese el tiempo para aclarar todas sus
preguntas. Si tiene preguntas antes o incluso después de indicar que esta de acuerdo en
participar, puede aclararlas con los investigadores responsables de la investigacion a través
de los teléfonos: Luis Fernando Penagos Cubillos, tel. 3105430079, Maria do Livramento
Fortes Figueiredo +55 (86) 9 9981-5878 o la cotutora Sonia Patricia Carrefio Moreno, tel.
311 267 3005. Dado el caso, si lo prefiere, puede llevar este documento a casa y consultar a
los miembros de su familia u otras personas antes de decidir participar. Aclaramos que su
participacion es voluntaria, si decide no participar o retirar su consentimiento en cualquier
momento de la investigacion, no habrd penalidades ni ningun tipo de perjuicio y el
investigador estara a su disposicion para cualquier aclaracion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se utilizaran con fines académicos y
cientificos (difusién en revistas y eventos cientificos) y los investigadores se comprometen a
mantener la confidencialidad y la identidad an6nima, segun lo establecido por la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que se ocupa de las normas reguladoras
para la investigacion en seres humanos. Usted tendra acceso gratuito a los resultados,
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siempre preservando la identidad de los demés entrevistados y aclaraciones adicionales
sobre el estudio.

Aclaro ademas que usted no tendra ningun costo con la investigacion vy, si por alguna
razon lo llegara a tener, le aseguramos que serd debidamente resarcido(a). No habra pago
por su participacion, esta es voluntaria.

Agradecemos su atencion y esperamos que acepte vincularse a este proceso.

He leido y comprendido toda la hoja de informacién y he obtenido respuestas
por parte del investigador responsable a todas mis preguntas e inquietudes, he
recibido suficiente informacién sobre el objetivo y propdsito de este estudio. Sé que
mi participacién es voluntaria y que puedo retirarme en el momento que lo desee, sin
necesidad de dar explicaciones y sin que se vea afectada mi relacion con la
Universidad.

Nombre:

Firma:

Lugar: Fecha:

Investigadores

Luis Fernando Penagos Cubillos

Enfermero — Universidad Nacional de Colombia

Estudiante de Maestria en Enfermeria — Universidade Federal do Paiui
Ifpenagosc@unal.edu.co

Maria do Livramento Fortes Figueiredo
Profesora — Posgrados en Enfermeria, Universidade Federal do Paiui
liff@ufpi.edu.br

Cotutoria

Sonia Patricia Carrefio Moreno
Profesora — Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Colombia
spcarrenom@unal.edu.co
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APENDICE G. PARECER DE ETICA DE PESQUISA NA BRASIL

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - © Pk:'.qﬁornp
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDQ SITUACIONAL DOS 100S0S DEPENDENTES QUE RESIDEM COM SUAS
FAMILIAS VISANDO A SUBSIDIAR UMA POLITICA DE ATENGAO E DE APCIO AOS

CUIDADORES
Pesquisador: Maria Cecilia de Souza Minayo
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 44615315.0.0000.5240
Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1,326,631

Apresentacgdo do Projeto:

Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer
consubstanciado 1.291.976 em 22 de QOutubro de 2015, O projeto também recebeu o parecer
consubstanciado de nimere 1.093,111, de 04 de Junho de 2015.

Esta & uma pesquisa individual de Maria Cecilia de Souza Minayo infitulada ESTUDO SITUACIONAL DOS
IDOSOS DEPENDENTES QUE RESIDEM COM SUAS FAMILIAS VISANDO A SUBSIDIAR UMA POLITICA
DE ATENCAO E DE APQIO AOS CUIDADORES. Constam da equipe de pesquisa Ana Elisa Bastos
Figueiredo. Denise Machade Duran Gutierrez, LUIZA JANE EYRE DE SOUZA VIEIRA, MARIA DO
LIVRAMENTO FORTES FIGUEIREDO, Ralmunda Magalhfes da Silva, STELA NAZARETH MENEGHEI.

Pane-se da constatagdo que é necessario conhecer e proper agdes para melhorar a situagao dos idosas
com idade acima de 80 anos, que s8o as principals vitimas da dependéncia. Esta & a faixa

Enderego: Rua Lecpoldo Buhes, 1480 - Téreo

Bairo:  Mangunhas CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: R¥O DE JANEIRO

Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)25%8-2863 E-mall: cep@ensp focruz.be
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Conliruagho da Panicer: 1.326.631

etdria que mais cresceu nos Gltimos 20 anos (45%), tornando-se uma questdo impertante né&o apenas para
a familia, mas para os gestores e a sociedade.A imagem-objetivo deste estudo ¢ subsidiar uma "Politica
sobre a Dependéncia no Pais® iniciativa que hoje ja existe em varias partes do mundo que se importam com
o Bem Estar Social. Pretende-se estudar as estratégias de cuidados que as familias utifizam para fidar com
seus idosos com dependéncia fisica, mental, cognitiva e social no @mbito familiar, tanto do ponto de vista
das implicagies subjetivas, socials e econdmicas, quanto em relagdo ac manejo das diferentes sitvagdes,
tendo em vista a proposta de construgaa de uma politica de “DEPENDENCIA" coma vem sendo chamada
em vérios pafses. Sera desenvolvido um estudo qualitativo com visitas e entrevistas aos idosos, familiares e
cuidadores, familiares de pesscas idosas dependentes nos municipios brasileiros {Rio de Janelro, Recife,
Fortaleza, Manaus, Teresina, Brasilia e Porto Alegre), profissionais de saide gue compdem a rede de
aten¢do priméria e gestores, construindo um diagndstico situaclonal que possa subsidiar a construgdo de
propostas govemamentais de cuidado das pessoas dependentes. Serac mapeadas as familias por melo do
acesso e do apolo da Estratégia de Sadde da Familia nos municipios mencionados, e serdo ouvidas as
pessoas - inclusive os idosos que tiverem capacidade cognitiva para o didlogo - sobre questdes que serac
desdobradas nas entrevistas. A metodologia utilizada utilizara o marco tedrico compreensive e critico
denominado herméutica-dialética. A proposta deste método & buscar uma forma de objetivago que leve em
conta opinides, crengas e representacies ¢as pessecas envolvidas com as questdes da pesquisa. Com o
apoio das Secretarias Municipais de Salde serdo visitados as unidades da Estratégia Satde da Familia
para que os profissionais e agentes de satde ajudem a selecionar as familias a serem visitadas e participem
como mediadores da pesquisa.Espera-se entrevistar pelo menos 70 familias (10 em cada municipio)
levando-se em conta a diversidade de critérios estabelecidos; 70 cuidadores formals (10 em cada
municipio); 14 profissionais de salde (2 em cada municiplo) e 7 gestores (1 em cada municiplo) num total
de 231 participantes. Os espagos da pesquisa serdo as diferentes areas programaticas dos municipios
selecionados atendidos pela Estratégia Satde da Familia. Os critérios de inclusdio serdo: (a) famllias com
pessoas idosas com dependéncia funcional ou social; familias com idosos com tipos de agravos diferentes:
fisicos, mentais, cognitives e sociais; pessoas idosas do sexo masculine e do sexo feminino, com
capacidade cognitiva e funcional para ser entrevistada e encaminhada pelos profissionals da Estratéqgia de
Saude da Familia: familias atendidas por cuidadores domiciliares formais e culdadores familiares;
profissionais de satide que atuem junto as referidas familias; gestores responsavels peles cuidados das
pessoas idosas, Os critérios de exclusiio:familias cujas pessoas idosas estejam em ILPI; familias cujas
pessoas idosas

Enderego:  Rug Leopoica Bubbes, 1480 - Térmoo

Bairro:  Manguinhos CEP: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRQ
Tetefone: (21)2536-2863 Fax: (21)2598-2663 E-mall:  cap@ensp fiocruz.br
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n&o entrem nos critérios de dependéncia; familiares, cuidadores formais, idosos, profissionais de salide e
gestores que ndo quiserem conceder entrevista. Apresenia croncgrama compativel com o desenvoivimento
da pesquisa,

Objetivo da Pesquisa:

Obletivo principal:

Realizar um estudo qualitativo sobre a situaglo dos idosos dependentes que vivem com suas familias e das
pessoas que 0s cuidam, com o intuite de subsidiar propostas para uma *Politica sobre a Dependéncia® no
Brasil, tendo como subsidios os principlos do Sistema Unice de Satde: a descentralizagdo, a
regionalizagao, a hlerarquizag&o e a participagéo social,

Objetivo Secundario:

1. Fazer um levantamento da bibliografia naclonal e internacional sobre idoses com incapacidade funcional ¢
privagdo soclal que sfio cuidados pelas familias.

2. Fazer uma analise sobre “Politicas de dependéncia” voltadas aos cuidades de idosos na Comunidade
Europeia, particularmente na Espanha.

3. Fazer um mapeamento das instituicdes de saGde e de assisténcia social que apoiam idosos com
dependéncia fisica, mental, cognitiva e social que residem com suas lamilias nos locais onde a pesquisa
sera realizada.

4. Fazer uma amostra qualitativa das familias com idosos dependentes, por sexo, faixa de idade, condicdo
social, area de residéncia.

5. Realizar entrevistas com © grupo doméstico dos idosos com dependéncia social, fisica, mental, cognitiva
e social que aceilar concedd-las, sobre suas estratégias de cuidados e os impasses que enfrentam.
6.Realizar entrevistas com a pessoa ou as pessoas da familia a quem cabe a responsabilidade dos
cuidados com a pessoa idasa, visando a conhecer sua experiéncia, as dificuldades que enfrentam e suas
sugestties para melhorar sua situagdo como cuidador e o cuidado que ele presta.

7. Reakzar entrevistas com profissionais de salde e gestores para conhecer suas opinides sobre o tema em
pauta e suas sugestdes para o enfrentamento dos problemas.

8. Elabarar um relatério sobre a situagdo dos idosos, dos cuidados, das familias entrevistadas e sobre como
a sistema de saide local esta lidando com as questdes, contrastando os dados empiricos com os da
literatura internacional,

9, Elaborar sumério executivo de caréter estratégico como subsidio para a formulagéo de uma

Enderego:  Ru3 Leopoldo Bundes, 1480 - Témeo

Bsirro: Manguinhos CEP: 21.047:210
UF: RJ Municiplo: RiO DE JANERC
Telefone: (21)2568-2863 Fax: (212563-2863 E-mail; capEBensp.focrz.br
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“Polltica sobre a Dependéncia”,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A principio a pesquisa no ofereceria riscos para os entrevistados. No entanto, toda pesquisa com seres
humanos envalve aigum tipo de risco, por isso os investigadores receberdio um treinamente técnico e dtico
condizente, Mesmo assim, ¢aso as perguntas e intertocugdes gerem possiveis constrangimentos ou
desconfortos, os pesquisadores serfio orientados para dar uma atengo especial 20s entrevistados. No caso
de ser observado algum caso que necessite de atendimento inicial e subsequente, o familiar cu a pessoa
idosa serd encaminhada para os recursos assistenciais da Rede de Atengdio e Protegdo & Saude dos
municipios selecionados.

Beneficios:

Além da possibiidade de os enfrevistados narrarem suas histérias como cuidadores de idosos dependentes
e concomitantemente descreverem as situagdes que vivenciam, soclalizando suas préticas e experiénclas,
existe o resultado pretendido que é a imagem-objetivo do estudo: problematizar a situagdo das famitias e
dos cuidadores e subsidiar uma proposta de Politica que trate especificamente da “Dependéncia’,
chamando atengio para o pape! do Estado e da sociedade em conjunto com as familias. O projeto trabalha
ainda na perspectiva de transferéncia de conhecimentos: incluslio de estudantes de pos-graduagiio na
pesquisa, elaboragio de dissertagdes e teses, publicagio de artigos em peritdicos acessiveis aos membros
da comunidade clentifica e Sumario Executive da Pesquisa dentre da légica de divuigagdo dos dados e
anslise para as Secretarias de Satde dos municipios selecicnados e seus gestores. A realizagdo de um
Seminario em conjunte com o Ministério da Satde, presenga do Ministério do Desenvolvimento Social, do
Ministério da Previdéncla Social e da Secretaria de Direitos Humanos com participagdo de familiares,
profissionais e gestores propiciard a traca de Informagdes e o surgimento de novas propostas por ventura
n&o nomeadas durante as entrevistas.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa;
A pesquisa & oportuna, importante e esta bem delineada,

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

E G Rua Leopakio Bulhbes, 1480 - Tarao

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RO DE JANEIRC

Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)2598-2863 E-mail: cap@lensp focrz.be
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A pesquisadora modificou o8 TCLE adaptando-os com linguagem mais adequada a cada entrevistado.
Apresenta declaragac da pesquisadora principal comprometendo-se a@ apreseniar 3 autorizagdo das
instituighes participantes. A anuéncia das instituigbes esta condicionada a aprovagéo pelo CEP ENSP. As
instituigBes coparticipantes foram incluldas no PB.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram respondidas adequadamente & 0 projeto observa os aspeclos élicos necessarios para
5U3 eXeCuGHD.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugao CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatdrio final "[...] apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”. O relatdrio deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasit em forma de "notificagio’, (o]
modelo de retatdrio que deve ser sequido s& encontra disponivel em wwaw, ensp.fiocruz.brietica.

* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida & apreciagao do CEP,
somo emenda. Deve-se aguardar parecer {avoravel do CEP antes de efetuar a modificagao.

* Justificar fundamentadamente, perante o CEP, caso haia Interrupgio do projeto ou @ nao publicagio des
resultados.

Este pa fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Informagdes Basicas PB_INFORMA ES_BASICAS_DO_P 260102015 Aceito
do Projeto ROJETO 509180.pdf 13:40:16
Outros Formularioresppend3.coc 26/10/2015 | Maria Cecilia de Acgito

13:38:34 | Soyza Minayo
TCLE / Termos de TCLEProfissionaismodificado.doc 26/10/2015 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / 13:37:35 |Souza Minayo
Justiﬁca_tiva de
TCLE / Termos de TCLEGestormodificado.doc 261102015 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / 13:37:12 | Souza Minayo
E go: Rua Leopoklo Bulhdes, 1480 - Terso
Balrra:  Manguinhos CEP: 21041-210
yr: fl Municiplo:  RIU Uk JAREIRO
Telofone: (2112532863 Fow (21]2588. 7064 Eamall:  LeslDansg. foeue b
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Justificativa de TCLEGestormodificade.dec 26/10/2015 |Maria Cecilia de Aceito

Ausénda 13:37:12__|Souza Minayc

TCLE / Termos de | TCLEFamsliarmedificadoe.doc 26/10/2015 |Maria Cecilia de Aceito

Assentimento / 13:36:49 | Souza Minayo

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | 1CLECuidadorFormalmedificado.doc 26/10/2015 |Mans Cecilia de Aceito

Assentimento [ 13:36:06 | Souza Minayo

Justificativa de

neia i
Qutros folharosto_Maria_Cecilia.pdf 21/10/2015 |Lisania Maria Aceito
09:02:20 |Tavares Bastos
Folha de Rosto FolhadeRosto2 pdf 16/10/2015 |Maria Cecilia de Aceito
10:43:47 | Souza Minayo

Outros Formulanoresppend.doc 15/10/2015 [Maria Cecilia de Aceilo
L 14:56:08 | Souza Minayo

TCLE | Termos de | TCLEldosomodificado.doc 09/09/2015 |Marna Cecilia de Aceito

Assentimento / 12:39:16 | Souza Minayo

Justificativa de

Projeto Detalhado /| | PROJETOIDOSOSDEPENDENTESCER 09/0%/2015 |Maria Cecilia de Aceito

Brochura goc 12;38:51 | Souza Minayo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiio da CONEP:

Nio

RIO DE JANEIRO. 17 de Novembro de 2015

Assinado por:
Caria Lourengo Tavares de Andrade
(Coordenador)

Endereco: Ria Lecpokdo Buhles, 1480 - Téreo

Bairro:  Mangunhos CEP: 21.04%-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21j2598-2663 Fax: (21)2508-2863 E-mail:  cap@ensp facruz.be
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APENDICE H. PARECER DE ETICA DE PESQUISA NA COLOMBIA

icentenario 2020

B

Bérecinin de Extatiion @ mvestigncidn
Foaultsd de Esfermenia
Sede Bagond

Bogota, 14 de septiembre de 2020 [AvALD13-20]

Profesora

SOMIA PATRICIA CARREND MORENO
Codirectora Tesis de Maestria
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reciba un cordial saludo:

De manera atenta me permito informarlke gue el Comité de Etica en Investigacion de |a Facultad de
Enfermeria, en sesién virtual sincronica del 7 de septiembre de 2020 - Acta 12, se permite dar aval
desde los aspectos éticos al proyecto de investigacion titulado “Adultos mayores con dependencia
que viven con sus familios: Un estudio comparativae®, del estudiante de Maestria académica en

Enfermeria Luis Fernando Penagos Cubillos |Universidede Federal do Piow). Junto con las siguientes
recomendaciones:

=  Se sugiere ajustar la pregunta de investigacion al objetivo principal.
= Sprecomienda dar claridad al protocoio a seguir en el momento que se identifique un caso
de maltrato al adulto mayor, v que el adulto mayor no lo guera denunciar.

Por ultimo, es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de
Enfermeria, &5 un organo asesor (Acuerdo Mo. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior
Universitario) en los aspectos de la dimension ética de la investigacion y son los investigadores los
responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con la investigacion
durante su desarroflo.

Cordialmente,

— a7 &
e A
'b'lﬂﬂiil'ﬂ INES S0TO LESMES
Presidenta Comité de Etica®
Facultad de Enfermeria

Universidad Macional de Colombia
*Delegada por fa Deana

[Pigiea 1de 1] A Carrera 304 45-03 - Ciudad Universizaria
#labord: Exika Chaves Carrena Edificia 228, Enfermeria
(+57 1) 3165447 - (+57 1) 3165000 EXT; 17020

Bogoed, D. C., Coboribia
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APENDICE I. ROTEIRO DA ENTREVISTA UTILIZADA COM A PESSOA IDOSA
(BRASIL)

Contato Inicial

1.Esclarecer sobre a pesquisa, assegurar um consentimento esclarecido, criar empatia e assegurar
sigilo da identidade pessoal e familiar.

2.Leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento

Dados sociodemograficos

Nome:

Idade: Sexo: Etnia/cor:
Estado civil: Naturalidade: Religido:

Se de outro municipio quando veio para 0 municipio em que mora atualmente?
Escolaridade: Ocupacéo:

Municipio/bairro em que reside:

Atividade(s) que exerce atualmente:

Com quem reside:

Familia constituida

Conjuge (atual): Idade:
N° de Filhos:

N° de Netos:

Situacéo de Vida

Atividades que vocé desenvolve atualmente.

Significado dessas atividades para vocé.

Vocé tem um médico que o acompanha?

Que medicamentos vocé faz uso? E quem prescreveu?

Renda e fontes de rendimento familiar. Se com seus rendimentos vocé ajuda sua familia, seus

filhos ou outros?

Quem cuida dos seus rendimentos?

N&o ganha nada e a familia é quem o sustenta.

A casa em que vocé mora é prépria, alugada ou de algum parente? Se alugada, quem paga o

aluguel?

9. Sua casa é adaptada para suas necessidades? (Mobilidade e acessibilidade)

10. Sendo sua casa, vocé continua a ocupar nela o0 mesmo espaco de sempre. Mudou-se para
algum outro cémodo para deixar espago para outras pessoas?

11. Se estiver na casa de algum parente, como se sente: acolhido, isolado, participante, ou sem
funcdo?

agrwNE

© N

Vivéncia

1. Ha quanto tempo vocé precisa de ajuda? (Ajuda para atividades diarias)

2. Como vocé vem se sentindo?

3. Tem alguém da familia que lhe dispensa maior cuidado e carinho? Vocé considera esse
familiar importante neste momento da sua vida?

4. Tem alguém que ndo seja da familia que cuida de vocé?

5. O que vocé acha que poderia ser feito para melhorar sua situagdo?

OBS: Lembrar a questdo da sexualidade do idoso.

Sobre a dependéncia funcional
Vocé consegue ou tem dificuldade em realizar as seguintes AVD:

1.Alimentar-se N&o consegue ()
Quais dificuldades?
2.Banhar-se N&o consegue ()
Quais dificuldades?
3.Vestir-se N&o consegue ()
Quiais dificuldades?
4.Ir ao banheiro N&o consegue ()

Quais dificuldades?
5.Andar de um cémodo para outro N&o consegue ()
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Quais dificuldades?

6.Deitar e levantar da cama sozinho N&o consegue ()
Quais dificuldades?

Vocé consegue ou tem dificuldade em realizar as seguintes AIVD:

1.Fazer compras N&o consegue ()
Quais dificuldades?
2.Administrar financas N&o consegue ( )
Quais dificuldades?
3. Tomar remédios N&o consegue ( )
Quais dificuldades?
4.Sair sozinho N&o consegue ( )

Quais dificuldades?

Sobre a dependéncia cognitiva

1. Contar o tempo — Em que dia, més e ano estamos

2.Realizar céalculos monetarios — Vocé lembra como contar o dinheiro? Vocé tem dificuldade para
reconhecer as notas?

3.Atencdo — Concentracdo — Vocé mantém a atencdo e a concentragdo no que esta fazendo ou se
distrai com facilidade?

5.Memodria — Vocé lembra de fatos passados e presentes de sua vida?

Sobre a dependéncia mental/emocional

1. Aborrecimentos da vida diaria — Como vocé reage a situacdes dificeis de sua vida?; Vocé tem
algum aborrecimento em especial?

2. Eventos traumaticos — Existem situacdes de perdas que lhe afetaram muito, por exemplo, de
filhos, cbnjuge, irmédos, amigos, emprego, patrimdnio?

3. Autoestima — Vocé se sente sem funcdo na familia ou no local em que vive? Sente-se bem com
sua vida atual?

4. Estado emocional — Vocé se sente triste ou desanimado? Toma remédio para isto? Faz
acompanhamento psicolégico?

5. Adaptagdo — Vocé gosta do lugar (espago fisico) que ocupa na casa? Esse lugar esta
respondendo as suas necessidades?

Sobre a dependéncia social

1.Vocé precisa e recebe atencdo dos Programas de assisténcia social e de saude para resolver
problemas através da prestacdo concreta de bens e servicos? Por exemplo: equipamentos,
cadeira de rodas, fralda; 6culos; Beneficio da Prestacdo Continuada; distribuicdo gratuita de
medicamentos, prétese dentaria e auditiva

2. Vocé precisa e recebe ajuda de vizinhos e/ou de alguém da comunidade? Que tipo de ajuda?

3.Vocé precisa e recebe ajuda de outras instituices: igreja, ONGs, centros de convivéncia e
outros? Que tipo de ajuda?

4.Vocé convive com outras pessoas em atividades de lazer ou culturais?

5. O que vocé acha que poderia mudar em sua vida para viver melhor?

Observacdes do pesquisador:
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APENDICE J.ROTEIRO DA ENTREVISTA UTILIZADA COM CUIDADOR
FAMILIAR (BRASIL)

Contato Inicial

1.Esclarecer sobre a pesquisa, assegurar um consentimento esclarecido, criar empatia e
assegurar sigilo da identidade pessoal e familiar.

2.Leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento

Dados Iniciais

Nome: Idade:
Naturalidade: Etnia/cor:
Municipio/bairro em que reside: Parentesco/vinculo:

Ha quanto tempo cuida do idoso:
Qual a sua rotina de cuidados?
Quem cuida dos proventos do idoso, caso ele os tenha

Dependéncia funcional
O idoso que voce cuida consegue ou tem dificuldade em realizar as seguintes AVD

1.Alimentar-se N&o consegue ( )
Quais dificuldades?

2.Banhar-se N&o consegue ( )
Quais dificuldades?

3.Vestir-se N&o consegue ()

Quais dificuldades?

4.Ir ao banheiro N&o consegue ( )
Quais dificuldades?

5.Andar de um cémodo para outro N&o consegue ( )
Quais dificuldades?

6.Deitar e levantar da cama sozinho N&o consegue ( )

Quais dificuldades?
O idoso que vocé cuida consegue ou tem dificuldade em realizar as seguintes AIVD:

1.Fazer compras N&o consegue ( )
Quais dificuldades?

2.Administrar financas N&o consegue ( )

Quais dificuldades?

3.Tomar remédios N&o consegue ( )

Quais dificuldades?

4.Sair sozinho N&o consegue ( )

Quais dificuldades?

Dependéncia cognitiva
1.Contar o tempo — O idoso que vocé cuida sabe em que dia, més e ano estamos
2.Realizar célculos monetarios — O idoso que vocé cuida sabe contar o dinheiro. Ele tem
dificuldade para reconhecer ou ndo reconhece as notas
3.Atencdo — Concentracdo - O idoso que vocé cuida mantém a atencdo e a concentragdo no que
esta fazendo ou se distrai com facilidade
4.Memoria — O idoso que vocé cuida lembra de fatos passados e presentes de sua vida

Dependéncia mental/emocional
1. Aborrecimentos da vivéncia diaria — Como o idoso que vocé cuida reage a situacdes dificeis?
Ele tem algum aborrecimento em especial?
2. Eventos traumaticos - Como o idoso que vocé cuida reage situacdes de perdas de filhos,
cbnjuge, irmaos, amigos, emprego, patriménio?
3. Autoestima - O idoso que vocé cuida sente-se sem funcdo na familia ou no local em que vive? O
idoso que vocé cuida se sente bem com a vida atual?
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4. Estado Emocional - O idoso que vocé cuida se sente triste ou desanimado? Toma remédio para
isto? Faz acompanhamento psicoldgico?

5. Adaptacao - O idoso que vocé cuida gosta do lugar que ocupa na casa. Ele acha que esse lugar
esta respondendo as suas necessidades ou ndo. Se ele acha que nao, por que.

Dependéncia social

1. O idoso que vocé cuida precisa e recebe atencdo dos Programas de assisténcia social e de
salide para resolver problemas através da prestacao concreta de bens e servigos. Por exemplo:
equipamentos, cadeira de rodas, fralda; 6culos; Beneficio da Prestagédo Continuada; distribuicao
gratuita de medicamentos.

2. O idoso que vocé cuida precisa e recebe ajuda de vizinhos e ou de alguém da comunidade. Que
tipo de ajuda.

3. O idoso que vocé cuida precisa e recebe ajuda de outras instituicées: igreja, ONGs. Que tipo de
ajuda

4. O idoso que vocé cuida convive com outras pessoas em atividades de laser ou culturais

Percepcao do Cuidador Familiar sobre o idoso e sobre ele mesmo

. Histéria de vida do idoso

. Principais problemas que o idoso esté vivenciando

. Relacionamento do idoso com os familiares e pessoas com as quais convive

. Que dificuldades vem enfrentando para cuidar do idoso

. Voce tem encontrado apoios para cuidar do idoso

. Porque vocé tornou-se cuidador e porque nao outra pessoa da familia

. H4 alternancia entre as pessoas da familia ou apenas vocé tem essa fun¢ao

. Voce sente algum problema emocional

. De que mais vocé sente falta

10. Como vocé esta se cuidando? (lazer, relacionamento amoroso, com amigos e sexualidade)

11.Como vocé lida com a pessoa idosa: com cansaco, com impaciéncia, como obrigacéo,
com afeto ou com outros sentimentos, como por ex. raiva.

12.Se vocé pudesse melhorar alguma coisa na sua situagéo, o que faria.
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Estratégias que vocé utiliza em seu trabalho de atengéo continua

Observactes do pesquisador




APENDICE K.ENTREVISTA CONEL ADULTO MAYOR (COLOMBIA)

Contacto Inicial

1. Aclaracién de los fines la investigacion, asegurar una participacion voluntaria, crear
empatia y asegurar la confidencialidad de la identidad personal y familiar.

2. Lectura y aclaracién sobre Consentimiento informado.

Datos sociodemograficos

Nombre:

Edad: __ Sexo: __ Raza/color:

Estado civil: Oriundo: Religién:

Si es de otro municipio, ¢.cuando vino al municipio en que vive actualmente?
Escolaridad: Ocupacion:

Municipio/barrio de residencia:
Actividade(s) que ejerce actualmente:
Con quien vive (nacleo familiar):
Familia constituida

Conyuge (actual): Edad:
N° de Hijos:

N° de Nietos:

Situacion de Vida

1. Actividades que usted realiza actualmente.

2. Significado de esas actividades para usted.

3. ¢ Usted tiene un médico que lo acompafia?

4. ; Qué medicamentos usted utiliza y quién los prescribid?

5. Salario y fuentes de manutencién familiar. ¢Con su salario usted ayuda a su familia, sus
hijos u otros?

6. ¢ Quién cuida de su salario?

7. No gana nada y la familia es quien lo sustenta.

8. ¢La casa en que usted vive es propia, alquilada o de algun pariente? Si se alquila, ¢quién
paga el alquiler?

9. ¢ Su casa se adapta a sus necesidades? (movilidad y accesibilidad)

10. Siendo su casa, ¢ usted sigue ocupando en ella el mismo espacio de siempre? ¢Se mudo
a alguna otra habitacion para dejar espacio para otras personas?

11. Si esta en la casa de algun pariente, ¢cémo se siente: acogido, aislado, participante, o
sin funcién?

Vivencia

. ¢ Hace cuanto tiempo usted necesita ayuda? (ayuda para actividades diarias)
. ¢,COémo te sientes?

. ¢, Hay alguien de la familia que le brinda mayor cuidado y carifio?

. ¢ Usted considera a este familiar importante en este momento de su vida?

. ¢ Hay alguien que no sea de la familia que cuida de ti?

. ¢ Qué crees que se podria hacer para mejorar tu situacion?

OO~ WNPRF

OBS: Recordar el aspecto de la sexualidad del adulto mayor.

Sobre la dependencia funcional
Usted puede o tiene dificultad para realizar las siguientes AVD:

1. Alimentarse No consigue ()
¢ Cudles dificultades?

2. Bafarse No consigue ()
¢ Cudles dificultades?

3. Vestirse No consigue ()
¢ Cudles dificultades?

4. Ir al bafio No consigue ()

¢ Cudles dificultades?

5. Andar de un lugar a otro No consigue ()

¢, Cuales dificultades?

6. Acostarse y levantarse de la cama solo No consigue ()

¢ Cudles dificultades?
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Usted consigue o tiene dificultad en realizar las siguientes AIVD:

1. Hacer compras No consigue ()
¢,Cudles dificultades?

2. Administrar finanzas No consigue ()

¢ Cudles dificultades?

3. Tomar medicamento No consigue ()
¢ Cudles dificultades?

4. Salir solo No consigue ()

¢ Cudles dificultades?

Sobre la dependencia cognitiva
1. Contar el tiempo — ¢ En qué dia, mes y afio estamos?

2. Realizar calculos monetarios - ¢ Recuerdas cdmo contar el dinero? ¢ Tienes dificultad para
reconocer las notas?

3. Atencion - Concentracion - ¢ Usted mantiene la atencién y la concentracion en lo que esta
haciendo o se distrae con facilidad?

4. Memoria - ¢ Recuerda los hechos pasados y presentes de su vida?

Sobre la dependencia mental/emocional

1. Afecciones de la vida diaria - ¢C6omo reaccionas a situaciones dificiles de tu vida?;
¢ Tienes alguna molestia en especial?

2. Eventos trauméticos - ¢Existen situaciones de pérdidas que le afectaron mucho, por
ejemplo, de hijos, conyuge, hermanos, amigos, empleo, patrimonio?

3. Autoestima - ¢Usted se siente sin funcién en la familia o en el lugar en que vive? ¢Se
siente bien con su vida actual?

4. Estado emocional - ¢Te sientes triste o desanimado? ¢ Toma medicamentos para ello?
¢ Hace seguimiento psicolégico?

5. Adaptacién - ¢Le gusta el lugar (espacio fisico) que ocupa en casa? ¢Ese lugar esta
respondiendo a sus necesidades?

Sobre la dependencia social

1. ¢ Usted necesita y recibe atencién de los Programas de asistencia social y de salud para
resolver problemas a través de la prestacién concreta de bienes y servicios? Por ejemplo:
equipos, silla de ruedas, pafales; anteojos; Beneficio de la Prestacion Continuada;
distribucion gratuita de medicamentos, prétesis dentales y auditivas

2. ¢Necesita y recibe ayuda de vecinos y / o de alguien de la comunidad? ¢Qué tipo de
ayuda?

3. ¢Necesita y recibe ayuda de otras instituciones: iglesia, ONGs, centros de convivencia y
otros? ¢ Qué tipo de ayuda?

4. ¢ Convive con otras personas en actividades de ocio o culturales?

5. ¢ Qué le parece que podria cambiar en su vida para vivir mejor?

Observaciones del investigador:
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APENDICE L.ENTREVISTA CON EL CUIDADOR FAMILIAR (COLOMBIA)

Contacto Inicial

1. Explicar los fines de la investigacion, asegurar un consentimiento voluntario, crear empatia
y asegurar la confidencialidad de la identidad personal y familiar.
2. Lectura y aclaracion sobre el Consentimiento informado

Datos Iniciales

Nombre: Edad:
Oriundo: Raza/color:
Municipio/Direccion de residencia: Parentesco/vinculo:

¢ Hace cuanto tiempo cuida del adulto mayor?:
¢, Cudl es su rutina de cuidados?
¢ Quién cuida de los ingresos econémicos del adulto mayor? en caso que tenga.

Dependencia funcional

El anciano que usted cuida logra o tiene dificultad en realizar las siguientes AVD

1. Alimentarse No consigue ()
¢, Cudles son las dificultades?

2. Badar No consigue ()
¢ Cudles son las dificultades?

3. Vestirse No consigue ( )
¢ Cudles son las dificultades?

4. Ir al bafio No consigue ( )
¢ Cudles son las dificultades?

5. Andar de una habitacién a otra No consigue ( )
¢, Cudles son las dificultades?

6. Acostarse y levantarse de la cama solo No consigue ()

¢ Cuales son las dificultades?

El adulto mayor que usted cuida consigue o tiene dificultad en realizar las siguientes AIVD:

1. Hacer compras No consigue ( )
¢ Cudles son las dificultades?
2. Administrar las finanzas No consigue ( )
¢ Cudles son las dificultades?
3. Tomar medicamentos No consigue ( )
¢ Cudles son las dificultades?
4. Salir solo No consigue ()

¢ Cuales son las dificultades?

Dependencia cognitiva

1. Contar el tiempo - El adulto mayor que cuida sabe en qué dia, mes y afio estamos

2. Realizar célculos monetarios - El adulto mayor que cuida sabe contar el dinero. El tiene
dificultades para reconocer o no reconoce los billetes

3.Atencién - Concentracion - El adulto mayor que cuida mantiene la atencién y la
concentracién en lo que esta haciendo o se distrae con facilidad

4. Memoria - El adulto mayor que usted cuida recuerda los hechos pasados y presentes de
su vida

Dependencia mental/emocional

1. Afecciones de la vivencia diaria - ¢(Como el adulto mayor que cuida reacciona a
situaciones dificiles? ¢ El tiene alguna molestia en especial?

2. Eventos trauméticos - ¢Como el adulto mayor que usted cuida reacciona situaciones de
pérdidas de hijos, cényuge, hermanos, amigos, empleo, patrimonio?

3. Autoestima - ¢ El adulto mayor que usted cuida se siente sin utilidad en la familia o en el
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lugar en que vive? ¢ El adulto mayor que usted cuida se siente bien con la vida actual?

4. Estado Emocional - ¢El adulto mayor que usted cuida se siente triste o desanimado?
¢ Toma medicamentos para esto? ¢Hace seguimiento psicologico?

5. Adaptacion - El adulto mayor que usted cuida tiene gusto del lugar que ocupa en la casa.
El cree que ese lugar esta respondiendo a sus necesidades o no. Si él piensa que no, por
qué.

Dependencia social

1. ¢El adulto mayor que usted cuida necesita y recibe atencién de los Programas de
asistencia social y de salud para resolver problemas a través de la prestacion concreta de
bienes y servicios? Por ejemplo: equipos, silla de ruedas, pafiales; anteojos; Beneficio de la
Prestacion Continuada; distribucion gratuita de medicamentos.

2. ¢El adulto mayor que usted cuida necesita y recibe ayuda de vecinos y / o de alguien de la
comunidad? ¢Qué tipo de ayuda?

3. El adulto mayor que usted cuida necesita y recibe ayuda de otras instituciones: iglesia,
ONGs. ¢ Qué tipo de ayuda?

4. ¢El adulto mayor que usted cuida convive con otras personas en actividades de ocio o
culturales?

Percepcion del Cuidador Familiar sobre el adulto mayor y sobre él mismo

. Historia de la vida del anciano.

. Principales problemas que el anciano esta experimentando.

. Relacién del adulto mayor con los familiares y las personas con las que convive.
. ¢ Qué dificultades viene enfrentando para cuidar del anciano?

. ¢ Usted ha encontrado apoyos para cuidar del adulto mayor?

. ¢ Por qué usted se hizo cuidador y por qué no otra persona de la familia?

. ¢ Hay alternancia entre las personas de la familia o sélo usted tiene esa funcion?
. Usted siente algun problema emocional.

. ¢ Qué es lo que mas extrafia?

10. ¢ Cémo te estas cuidando? (ocio, relacion amorosa, con amigos y sexualidad).
11. ;Cbémo usted lidia con la persona adulto mayor: con cansancio, con impaciencia, como
obligacién, con afecto o con otros sentimientos, como por ejemplo: ira?

12. Si pudiera mejorar alguna cosa en su situacion, ¢ qué haria?
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Estrategias que usted utiliza en su trabajo de atencién continua

Observaciones del investigador
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APENDICE M. PROTOCOLO NO CASO DE IDENTIFICACAO DE MALTRATO A

PESSOA IDOSA

Identificagdo de caso de maltrato a pessoa idosa

!

Atencgao em crise a pessoa idosa se necessario

'

Perguntar se ja fez a denuncia

I

1

SIM

| | NAO

¥

!

Realizar monitoramento
telefénico ou presencial

Expressar sobre a importincia
da denincia

&

¥

Informar a existéncia da linha nacional 123 do
Nimero Unico de Seguranga e Emergéncias

+
A pessoa idosa realizara a
dendancia?
¥ ¥

SIM NAO
*

Perguntar se prefere que o
pesquisador faga a dendncia

l x
SIM NAO
!

Realizar a denuncia com todos

os detalhes pertinentes




