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Resumo

Este artigo é resultado de um estudo quali-
tativo descritivo, que objetivou identificar
como é a qualidade de vida dos familiares
de idosos que acompanham as internagoes
hospitalares. A amostra foi constituida por
cinco cuidadores informais, familiares de
idosos. A coleta de dados ocorreu no pe-
riodo entre julho e outubro de 2012, por
meio de entrevistas semiestruturadas. Os
dados foram analisados com a elaboracio
de quadros, que esclareceram as caracte-
risticas dos cuidadores entrevistados, as
caracteristicas do cuidado com o familiar
idoso, bem como aspectos referentes a
qualidade de vida do cuidador. Algumas
questdes que originaram as respostas or-
ganizadas foram inspiradas no instrumen-
to WHOQOOL - abreviado, uma versao
em portugués. Destacam-se mudangas na
qualidade de vida do cuidador durante a
hospitalizacdo do(a) idoso(a); ainda assim,
frente a tais mudancas os cuidadores con-
seguem preservar algumas atividades de
enfrentamento. Observa-se a necessidade
da criagao de grupos de apoio, espagos de
escuta e de dialogo para o fortalecimento
dos cuidadores durante a hospitalizagao.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Cuida-
dores. Idosos.

Introdugdo

O indice de envelhecimento da popu-
lacdo brasileira esté crescendo dia a dia.
Estima-se que, em 2025, o Brasil tera 30
milh6es de pessoas com mais de sessenta
anos, 15% da populacéo, e sera o 6° pais
do mundo em ntmero de idosos (IBGE,
2000). No Rio Grande do Sul, estado em
que se situa o estudo, o aumento da ex-
pectativa de vida é divulgado como um
dos maiores do pais, em média, 74 anos
(IBGE, 2000). Estes dados ressaltam que
o envelhecimento brasileiro necessita
de acdes voltadas as condicoes de vida
saudavel e de qualidade aos cidaddos que
atingem idades cada vez mais elevadas.

Sabe-se que o processo de envelheci-
mento é heterogéneo, pois cada pessoa,
de acordo com seus héabitos de vida,
tera sua forma particular de viver e,
consequentemente, de envelhecer. No
passado, a velhice era considerada do-
enca, entretanto, hoje, sabe-se que faz
parte do ciclo de vida, pelo qual todos
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os seres vivos passam. A velhice é uma
experiéncia vivenciada de forma néo
homogénea, mas diversificada, pois se
devem considerar os diferentes fatores
existenciais, econémicos, histéricos e
culturais de cada individuo.

O envelhecimento estd voltado a
fatores biolégicos, histéricos, sociais
e culturais, considerando as diversas
alteracgoes sociais e individuais desse
processo. Estudos de Camarano (2005)
abordam o inicio da velhice. O autor
considera, em seu texto, as condi¢des de
saude, o género do individuo, a existén-
cia de aposentadoria e o nivel econémico,
fatores que podem, na sociedade atual,
influenciar, positiva ou negativamente,
o envelhecer.

Considerando o avango na expecta-
tiva de vida, tanto dos homens, quanto
das mulheres, observa-se um aumento
de idosos com algum tipo de dependén-
cia, precisando de ajuda e de cuidados
por parte de seus familiares. Dentre
esses casos, destaca-se aqueles com
necessidade de atendimento hospitalar.
Os autores Neman e Souza (2003, p. 31)
destacam que a presenca familiar é uma
“maneira eficiente de promover conforto
adequado a rotina hospitalar”. Dessa
forma, identifica-se a importéancia do
acompanhamento do cuidador no dia a
dia do idoso hospitalizado. Salvo engano,
nédo foram localizados estudos brasileiros
a respeito dos cuidadores familiares de
idosos hospitalizados, o que suscitou as
seguintes questbes para orientar o tra-
balho que resultou neste artigo: quem
séo os familiares que cuidam dos idosos
durante a hospitalizacdo? Os familiares
notam mudancas em sua qualidade de
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vida, durante o cuidado hospitalar? Tais
perguntas tem o objetivo de identificar
como é configurada a qualidade de vida
dos familiares de idosos que os acompa-
nham em casos de internacio hospitalar.

Fundamentacdo tedrica

Para nortear este estudo, foram uti-
lizadas as seguintes categorias teéricas:
o cuidar, a importancia da familia, o
cuidado hospitalar e a qualidade de vida
do cuidador.

0 cuidar

A necessidade de cuidado esta junto
ao ser humano, desde o seu nascimento,
acompanhando-o pela infincia, pela fase
adulta, chegando, de forma acentuada,
na velhice do individuo. O ato de cuidar
esta voltado a manutencéo e ao atendi-
mento das necessidades de um sujeito
para com o outro, ou seja, prestar aten-
dimento e atencdo a alguém, muitas
vezes, corresponde a agdes voltadas as
necessidades fisicas e psicolégicas. Os
seres humanos, em sua génese, recebem
cuidados basicos que, com o tempo, sdo
aperfeicoados e ampliados, tanto pelos
campos de atuacdo profissional, quan-
to pelos cuidadores familiares. Dessa
forma, o ato de cuidar ultrapassa as
necessidades fisiol6gicas, podendo exigir
atencdo especializada e integral para
que, assim, sejam supridas as necessida-
des de cada individuo. Além disso, o ato
de cuidar esta relacionado a formacéo
do ser humano. Segundo Branquinho et
al. (2008, p. 7), “cuidar é um elemento
que estd inserido na maneira de viver,
as pessoas cuidam de si e dos outros e,
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desta maneira, se perpetua de geracio
em geracao”.

No ato de cuidar de alguém, destaca-
-se o importante papel exercido pelos
familiares. Estes, por terem maior proxi-
midade e lagos consanguineos, auxiliam,
na maioria das vezes, no processo de
recuperacéo do sujeito. A sequéncia deste
texto trata da familia e dessa importante
funcédo no cuidado hospitalar.

A familia e o cuidado hospitalar

Sabe-se que o processo de envelheci-
mento pode ser permeado por alteracoes
fisicas e psicossociais que, podem mo-
dificar, significativamente, a realidade
vivenciada pelo sujeito que envelhece.
Conforme Argimon e Vitola (2009), com
o aumento da longevidade, sera mais fre-
quente a necessidade de netos e de filhos
cuidarem de seus avés, podendo, assim,
modificar-se a configuracio familiar.

Frente as mudancas ocasionadas
pelo envelhecimento, deve-se considerar
o surgimento de algumas patologias,
que, muitas vezes, exigem algum tipo de
tratamento clinico e hospitalar, momento
em que o acompanhamento familiar se
torna mais relevante. O Estatuto do Ido-
so garante o direito ao acompanhamento
de familiares, durante o periodo de inter-
nacéo hospitalar (BRASIL, 2003).

Bruno e Creutzberg (2009) afirmam
que a presenca do cuidador familiar traz
um sentimento de prote¢éo ao idoso e, em
alguns casos, os pacientes podem aderir
com mais facilidade ao tratamento pro-
posto e também a rotina de internacéo.
Além do maior conforto e cuidado gerado
por familiares, ressalta-se, também, o
processo de aprendizagem das rotinas
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dos cuidados e procedimentos realizados
no hospital, os quais serdo necessarios
em casa, apés a alta hospitalar.

Ainternacdo pode favorecer o apren-
dizado para o cuidado e para o auto-
cuidado, desenvolvendo seguranca e
confianca, tanto no idoso, quanto na
familia (GALLO, 2011). O autor destaca
que se aprende a cuidar do outro e tam-
bém passa-se a pensar no cuidado que
serd necessario dispensar a si préprio no
envelhecer, ao considerarmos que muitos
cuidadores sdo familiares, esposas, mari-
dos, irméos(as), filhos(as) ou primos(as) e
que tem a chance de vivenciar a velhice
ao acompanhar um idoso. Dessa forma,
a participacdo de um cuidador familiar
é imprescindivel, durante o periodo de
internacdo, pois, além de gerar maior
conforto ao paciente idoso, oportuniza
conhecimentos uteis aos cuidados poste-
riores a alta hospitalar (GALLO, 2011).

Considerando todas essas transfor-
macdes ocorridas com os idosos, sabe-se
que a responsabilidade dos cuidados,
muitas vezes, é assumida por seus
familiares, sejam esses filhos, netos,
sobrinhos, irm&os, companheira ou
companheiro. Segundo Argimon e Vi-
tola (2009, p. 25), “a familia é uma das
fontes de satisfacdo das necessidades
do ser humano, e é através dela que se
compreende a condi¢do humana e o papel
social do idoso”.

O familiar cuidador dedica-se a ta-
refas simples ou, até mesmo, a tarefas
bastante complexas. As autoras desta-
cam, ainda, a necessidade do suporte
emocional e a relevancia das relacoes
familiares. Para que os cuidados com o
idoso familiar sejam efetivos
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[...] as relacdes familiares que oferecem
seguranca emocional tornam-se essen-
cialmente importantes para uma vida
mais tranquila e satisfatéria (ARGIMON;
VITOLA, 2009, p. 25).

Sabe-se que, em dmbito hospitalar,
os cuidados a(o) idoso(a) devem ser su-
pridos por uma equipe técnica, técnicos
de enfermagem, enfermeiros, nutricio-
nistas, psicélogos, assistentes sociais,
meédicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos
e farmacéuticos, entre outros. Contudo,
além disso, também conta-se com a
participacdo dos familiares no acom-
panhamento e nas rotinas de cuidado
hospitalar, como uma estratégia para
melhores resultados no tratamento do
idoso. A realidade demonstra que, mui-
tas vezes, os familiares desempenham
atividades, como trabalho, estudo, afaze-
res do lar, etc. e, também acompanham a
hospitalizacdo do familiar, de forma que
se verifica a importincia de dar maior
atencdo a esses cuidadores e a propria
percepcéo de sua qualidade de vida fren-
te a experiéncia vivenciada.

A qualidade de vida do cuidador

Para qualidade de vida ha diversas
definig¢oes, podendo-se destacar, dentre
essas, a de base multidimensional, em
que sdo apontadas suas dimensdes so-
cioambientais, objetivas e subjetivas,
bem como, a dimenséo biopsicossocial.
Considerando esses multiplos aspec-
tos, que compdem a qualidade de vida,
assevera-se que

[...] a Organizagdo Mundial de Satide obser-

va a qualidade de vida de forma multifato-

rial, referendando-se a partir das seguintes
dimensobes: 1) saude fisica, 2) saide psicolé-
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gica, 3) nivel de independéncia (em aspectos
de mobilidade, atividades diarias, depen-
déncia de medicamentos e cuidados médicos
e capacidade laboral), 4) relacdes sociais e
5) meio ambiente (SOUZA; CARVALHO,
2003, p. 516).

Frente a tais multifatores, no que se
refere a qualidade de vida de cuidadores
de idosos, Bulla, Martins e Valencio
(2009) consideram que se deve conside-
rar que a rotina dos cuidados pode gerar
estresse psicossocial desses. Isso, porque
tais individuos estéo influenciados pelo
modo como estruturam suas estraté-
gias de enfrentamento, avaliando que
os estressores biopsicossociais podem
interferir no seu processo de bem-estar.

Sabe-se que o ato de cuidar demanda
responsabilidade e tempo de quem exer-
ce tal funcéo. Os cuidadores vivenciam
diversas situacoes dificeis, permeadas
por mudancas em suas vidas, as quais
podem ser de ordem econdmica, fisica e/
ou emocional. Assim, é necessario que
o cuidador disponha de tempo para a
realizacdo de suas atividades didrias e
para a elaboracio de estratégias para o
enfrentamento dos aspectos negativos
advindos do processo de cuidar, pois,
isso acarreta mudancas, que podem
influenciar no surgimento de doencas,
e também significar uma sobrecarga de
responsabilidades e tarefas ao familiar.

Dadas as condicgoes fisicas e emocio-
nais do cuidador, é importante refletir a
respeito das possibilidades de prevencéo
do adoecimento e da carga excessiva que
lhes é exigida, conforme refere Argimon
e Vitola, quando propdoem as seguintes
estratégias de enfrentamento:
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Ter momentos de distracéo, dividir as
tarefas de cuidados do idoso com outros
familiares, preservar suas amizades, fazer
passeios, mesmo que rapidos, avisar seu fa-
miliar idoso quando for afastar-se para que
este néo se sinta abandonado ou enganado,
quando se sentir “sem saida”, triste e abor-
recido, apesar de seu esforco, buscar ajuda
de um profissional (2009, p. 26).

Considerando essas formas de preve-
nir o adoecimento do cuidador, também é
necessario que esse reflita a respeito da
importéancia do seu papel, pois suas agdes
influenciam, diretamente, na qualidade
de vida do idoso cuidado, o qual, apresenta
tem graus diferenciados de dependéncia.
Sabe-se que cada cuidador ird encarar o
ato de cuidar conforme entende as neces-
sidades. Argimon e Vitola ressaltam

[...] a maneira pela qual a familia e seus
membros lidam com essa situagdo depende
muito do sistema que criaram ao longo dos
anos e da forma de ajustarem-se as perdas e
as novas exigéncias (2000, p. 26).

Percebe-se, entdo, que o papel do
familiar cuidador na sociedade atual é de
suma importincia. Assertiva que faz sur-
gir o imperativo de acdes, as quais visem
a criacdo de servigcos para a qualificacio
e para o suporte psicossocial dos familia-
res. Cada vez mais sera preciso falar do
papel do familiar cuidador, dando visibi-
lidade para sua qualidade de vida, uma
vez que hd uma expectativa de aumento
nos numeros desses assistentes.

Metodologia

Este estudo classifica-se como qua-
litativo descritivo. Foi realizado em um
hospital geral e privado no municipio de
Porto Alegre, onde foram entrevistados,
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no periodo de julho a outubro de 2012,
cinco cuidadores informais de familia-
res de idosos, ou seja, aqueles que néo
cobram pelo servigo prestado. Foram
utilizados os seguintes critérios de in-
clusdo: familiares cuidadores de idosos
informais, que estivessem em ambito
hospitalar; de ambos os géneros; com
qualquer grau de parentesco; maiores de
idade; residentes no municipio de Porto
Alegre e/ou regiao metropolitana e que
apresentassem condi¢ées de entendi-
mento para responder a entrevista. Os
critérios de exclusdo foram: cuidadores
de idosos formais e néo familiares, que
cuidassem somente em ambito domici-
liar, menores de idade ou que apresen-
tassem dificuldades para o entendimento
e para responder as questdes propostas
na entrevista. O numero de entrevistas
foi delimitado devido ao tempo disponi-
vel para a coleta de dados.

O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi uma entrevista se-
miestruturada, com perguntas abertas
e fechadas. A entrevista foi dividida em
trés blocos, o primeiro, composto de sete
questoes, aborda o perfil do cuidador; o
segundo, contendo 11 questées relacio-
nando os aspectos referentes ao cuidado;
e o terceiro bloco, formado por vinte
perguntas referentes a qualidade de vida
do cuidador, inspiradas nas questdes do
WHOQOOL-Bref.2

As entrevistas foram previamente
marcadas com os cuidadores familiares
dispostos a participara da pesquisa.
Antes de iniciar a entrevista, houve um
bate-papo, para expor os objetivos do
trabalho e esclarecer duvidas. Depois
desse momento, aqueles que confirma-
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ram o interesse em participar assinaram
o termo de consentimento livre e escla-
recido. As entrevistas, com duracgéo de
40 a sessenta minutos, foram realizadas
em uma sala do hospital, onde o familiar
estava internado.

As entrevistas foram transcritas e
iniciou-se a organizacdo das informa-
¢bes, montando-se uma planilha com a
transcrigdo literal das respostas dadas a
cada uma das questoes, as quais foram
assumidas como categorias iniciais para
o agrupamento dos dados. Os contetudos
surgidos em cada questdo foram anali-
sados sob o aspecto tematico, de acordo
com os procedimentos preconizados por
(BARDIN, 1979). Assim, foram estabe-
lecidos trés blocos de andlise: as carac-
teristicas dos cuidadores entrevistados;
caracteristicas do cuidado com o familiar
idoso; e aspectos referentes a qualidade
de vida do cuidador. O resultado desse
agrupamento deu origem aos trés qua-
dros que foram utilizados para orientar
a analise de dados no presente artigo.

A analise dos quadros ocorreu em
duas etapas. Na primeira, foi feita a
descricdo de cada um dos quadros, en-
fatizando os aspectos centrais e os que
tinham mais relagéo com as questdes de
pesquisa propostas. Na segunda etapa,
buscou-se uma articulacio entre as infor-
macoes descritas e o objetivo do estudo.

Resultados
(aracteristicas dos cuidadores

Foram entrevistados cinco sujeitos,
dois homens e trés mulheres com idade
entre 34 e 58 anos, uma esposa e quatro
filhos(as) dos pacientes. Os cuidadores
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séo casados(as) e trés deles tém filhos.
Em relacdo ao grau de instrucédo dos
cuidadores, dois cursaram o ensino su-
perior completo, os demais tém ensino
superior incompleto, ensino médio com-
pleto e ensino fundamental. Quanto a
ocupacdo, dois sdo cuidadores de idosos
e os demais sdo funcionarios publicos,
gerente administrativo, costureira e
organizadora do lar.

A acdo de cuidar do familiar idoso hospitalizado

A analise dos cuidados realizados
pelo familiar cuidador no decorrer da
hospitalizacdo abrange aspectos relacio-
nados ao tempo despendido pelo cuida-
dor, aos motivos que os levaram a cuidar
de seu familiar idoso, as atividades que
realizam, as preocupacgdes encontradas
durante o cuidado hospitalar e também
as respostas frente as dificuldades viven-
ciadas nesse periodo.

Os cuidadores entrevistados dedicam-
-se aos cuidados de seus familiares, em um
tempo que varia de um més a oito anos,
independente de esses estarem interna-
dos, ou ndo. Entre os principais motivos
que conduziram os idosos a receber os cui-
dados de seus familiares estéo: a prépria
dependéncia da pessoa em relacéo ao seu
estado de saude, a dificuldade de envolvi-
mento dos demais familiares e, também, a
relacdo filial. Para Pavarini e Neri (2000),
a atividade de cuidar, geralmente, é rea-
lizada por um dos membros da familia,
sem ajuda ou reconhecimento dos demais
integrantes. Neri e Sommerhalder (2002)
apontam que existe um sentimento de
“piedade filial” e a reciprocidade que en-
volve os motivos dos cuidados realizados
de filhos para pais.
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Os entrevistados afirmam que se de-
dicam ao cuidado do idoso seja por amor
para com a maée, na afirmacdo de dois
filhos homens, seja por uma cuidadora
ser filha unica e néo ter com quem divi-
dir as tarefas de cuidar. E dado énfase,
também, ao sentimento de retribuicdo
aos cuidados dados enquanto criancas,
reforcando a ideia de que a mée faria
0 mesmo, ou até mais, se estivesse de-
sempenhando o papel de cuidadora de
seu filho.

Entre os cuidadores entrevistados,
quatro referem receber alguma ajuda
para os cuidados de seu familiar idoso,
por parte dos filhos(as), irméos, esposa
e sobrinha. Para Perracini e Neri (2002),
as doencas cronicas e as limitacoes fisi-
cas, cognitivas e sociais, advindas do pro-
cesso de envelhecimento, impdem, aos
individuos e as familias, questdes nunca
experimentadas. Dessa forma, entra em
cena uma perspectiva de dependéncia
crescente, ou seja, pode ocorrer, em algu-
mas situagdes, a reversio de papéis, uma
vez que geracdes mais novas passam a
envolver-se nos cuidados com os idosos.
Um dos demais cuidadores refere que a
ajuda nos cuidados com seu familiar é
realizado por profissionais de uma insti-
tuicdo de longa permanéncia para idosos
(Ilpi). O mesmo cuidador, ainda, ressalta
que o maior investimento de tempo se
da em ocasides de internacdo da idosa,
tornando-se o periodo mais desgastante
em relacdo aos cuidados.

Em relacdo as atividades que esses
familiares exercem, essas dizem respeito
a alimentacédo, a higiene, ao auxilio na
medicacdo, ao auxilio na movimentacéo
do idoso (sentar-se ou trocar de posicio
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no leito), ao apoio emocional e a ativida-
des financeiras.

O tempo ocupado para os cuidados
com o(a) idoso(a) varia, basicamente,
segundo sua hospitalizacdo ou néo, pois,
conforme o relato dos entrevistados,
observa-se que o tempo de estada com o
idoso diminui no periodo de internacéo,
se comparado as 24 horas dedicadas
ao cuidado em casa. As demandas nos
cuidados diarios estdo relacionadas ao
tempo despendido, estabelecendo relagéo
com as horas gastas durante o dia e a
noite. A tarefa se caracteriza por ser algo
continuo, que se constitui, entre outros
fatores, por investimento de energia,
por esforgo fisico e, também, por gastos
financeiros e pela motivacéo exigida de
quem realiza as atividades de cuidados
com o idoso.

Ressalve-se que um dos cuidadores
entrevistados mencionou passar mais
tempo nos cuidados durante a hospita-
lizacdo do que em casa, pois seu fami-
liar reside em uma Ilpi, e, dessa forma,
visita seu familiar em dias alternados.
Para Perracini e Neri (2002), a escolha
pela institucionalizacdo dos idosos esta
diretamente relacionada com aa dis-
ponibilidade de servicos e as condigcoes
financeiras da familia.

Os cuidadores entrevistados ma-
nifestaram algumas preocupacdes em
relacdo ao cuidado, vinculadas, sobre-
tudo, ao idoso cuidado, tais como: a
responsabilidade na tomada de decisdes,
a busca por proporcionar bem-estar ao
familiar cuidado (ndo causar dor, nao
erra na movimentacdo do idoso no lei-
to), a possibilidade de quedas, devido a
dificuldade de locomocéo do idoso. Além
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disso, problematizam a possibilidade
de ver, refletida no cuidado, a desunifo
dos demais familiares. Esses aspectos
podem ser relacionadas com a indica-
cdo de quatro dominios de atividades,
indicados por Stephens apud Perracini e
Neri (2002, p. 147), a saber: proporcionar
suporte em atividades instrumentais da
vida didria; lidar com dificuldades fun-
cionais associadas as atividades fisicas e
ao autocuidado do idoso; atender as ne-
cessidades de suporte emocional; e lidar
com pressoes psicoldgicas, decorrentes de
proporcionar cuidados.

Esses dominios sdo manifestados
pelos cuidadores no que diz respeito as
dificuldades encontradas no cuidado,
relacionadas as mudancas de compor-
tamento do idoso (maior agressividade
e irritabilidade) e & comunicacéo entre
o familiar cuidado e o cuidador. Um
dos cuidadores refere que a principal
dificuldade é em relacdo ao tempo dis-
ponivel para dedicar-se aos cuidados.
Um dos sujeitos afirma que, quando
sua mée estd na Ilpi, ndo sente muitas
dificuldades, pois realiza somente visi-
tas e acompanhamentos em consultas
médicas, diferente de quando a idosa
esta hospitalizada. O fato de nao serem
observadas melhoras no quadro clinico
traz desmotivacdo. Frente aos proble-
mas, relatados pelos sujeitos, questiona-
-se quais atitudes e ou medidas podem
minimiza-los? Aponta-se a necessidade
da paciéncia, no dia a dia, na relagéo
com o familiar idoso; o maior acompa-
nhamento médico; a disponibilidade de
mais membros da familia desempenha-
rem a funcdo de cuidadores, efetivando
uma divisédo de tarefas; a existéncia
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de suporte emocional para lidar com a
doenca do familiar, e 0 maior acesso a
servicos voltados a reabilitacfo fisica e
psicolégica. Como contraponto, um dos
sujeitos entrevistados afirma que perce-
be a estadia de sua familiar em uma Ilpi
como um grande auxilio (S3). A

[...] forma como a familia e o cuidador
avaliam e manejam a situacéo de cuidado
depende de fatores, tais como recursos pes-
soais de que dispdem; as redes de apoio for-
mal e informal disponiveis e as estratégias
de enfrentamento empregadas para lidar
com a situacdo [...] (PERRACINI; NERI,
2002, p. 167).

A acéo de cuidar de um familiar ido-
so, durante a hospitalizagdo, faz com que
a vida do cuidador seja modificada de for-
ma acentuada. Tais modificacoes estdo
relacionadas ao tempo que despendem
para os cuidados e aos motivos que fazem
com que o familiar assuma os cuidados
com os idosos. Entre os motivadores de
cuidados estdo a dependéncia fisica e
clinica do idoso, a falta de envolvimento
do restante da familia e outros motivos
de ordem emocional. Nota-se que, os
cuidadores necessitam de auxilio para
desenvolver os cuidados diarios com o
idoso cuidado, surgindo algumas preocu-
pacoes e dificuldades. Frente a essa rea-
lidade, faz-se necessario conhecer como
esta configurada a qualidade de vida do
cuidador durante a hospitalizacéo.

Qualidade de vida do cuidador

Os entrevistados relatam que obser-
vam mudancas em sua qualidade de vida
ao serem cuidadores familiares. Essas
mudancas estdo relacionadas a rotina
dos cuidados, a falta de tempo para ati-
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vidades com os demais familiares, para
lazer, para trabalho. Os cuidadores men-
cionam alterag¢bes no sono e na alimen-
tacdo. Ainda, referem ter sentimentos
de tristeza, de cansaco, fisico e mental,
ou seja, tém modificacoes nos habitos do
dia a dia e novos sentimentos, sensacoes
de cansaco e esgotamento advindos do
elevado grau de estresse. O estresse
pessoal e emocional do cuidador imediato
é enorme, entretanto ele deve manter
sua integridade fisica e emocional para
planejar maneiras de convivéncia com a
pessoa cuidada e, também, desempenhar
as tarefas didrias (BRASIL, 2008). Os
resultados da pesquisa apontam a neces-
sidade de o cuidador realizar atividades
em beneficio préprio, como forma de
preservar sua qualidade de vida.

Todos os sujeitos pesquisados res-
saltam que néo participam de nenhum
grupo de apoio. Mas indicam a reali-
zacdo de algum tipo de atividade além
do cuidado, como atividades manuais,
leituras, oracdes, exercicios fisicos ou
acOes como assistir televisdo, escutar
musica, brincar com o cachorro, almocar
em restaurantes, jantar com a familia,
visitar a casa de um(a) amigo(a). Alguns
dos sujeitos entrevistados ressaltaram
que conseguem realizar atividades com
familiares ou amigos, mas que se res-
tringem a conversas rapidas em casa,
ou por telefone, durante o dia. Outro
cuidador ressalta que, no dia de folga,
consegue jantar com seus familiares.
Além disso, um dos entrevistados relata
que o encontro com a familia é periédi-
co e, outros trés sujeitos disseram que
estdo sem tempo de realizar atividades
com familiares e amigos. Ou seja, so-
mente dois, dos cinco entrevistados,
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conseguem realizar atividades com
familiares ou amigos.

Na prevencéo do estresse e do cansa-
¢o, advindo das rotinas dos cuidados, e
para que o cuidador “permita momentos
de autocuidado, é importante que haja
a participacdo de outras pessoas para a
realizacdo das tarefas didrias” (BRASIL,
2008, p. 11). Desse modo, os cuidadores
poderédo desfrutar de momentos de la-
zer, ao dividirem-se tarefas esses nao
viveriam sobrecarregados, evitando o
surgimento de patologias.

Mesmo que as atividades desenvol-
vidas se caracterizem como variadas, os
entrevistados afirmam que a frequéncia
dessas é baixa, podendo limitar-se a
apenas um dia da semana. A realizagdo
de atividades de lazer e o autocuidado
trazem distracdo e relaxamento aos
cuidadores, os quais mencionam que 0
encontro com os demais familiares é um
momento de desabafo, de troca de ideias.
Ressaltam, ainda, que isso traz mais
animo e maior esperanga em relacdo aos
problemas vivenciados. Os cuidadores
entrevistados asseguram que a espiri-
tualidade e a fé sdo importantes, pois
trazem tranquilidade e alivio. Destacam,
também, que a fé é relevante, especial-
mente quando os médicos comunicam
que ndo poderdo fazer mais nada para
recuperar o paciente. A fé proporciona es-
peranca para dias melhores, por isso, os
entrevistados ressaltam que a fé na vida
e a espiritualidade trazem dignidade. So-
mente um dos entrevistados afirma néo
ver importincia nisso, argumentando
que se considera muito pratico e realista.

O estudo da qualidade de vidas dos
cuidadores entrevistados, inspirou-se em
questoes do WHOQOOL-Bref, proporcio-
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nando, por meio disso, maior visibilidade
da percepcéo dos cuidadores em relacio
a sua qualidade de vida, destacando,
ainda, aspectos referentes a saude, ao
sono, a energia fisica, as relagdes pesso-
ais, ao surgimento de sentimentos e as
mudancas financeiras.

Os sujeitos entrevistados afirmam
que o tempo que sobra para os seus
afazeres é, basicamente, pouco e, que
muitas vezes, somente resta tempo
para realizacéo da higiene pessoal e de
alimentacfo. Os entrevistados ressaltam
que apenas quando vao dormir conse-
guem ter um momento para si, pois, no
hospital, o tempo é todo utilizado com o
familiar cuidado, ndo conseguindo cuidar
de suas proprias coisas, deixando-as para
o retorno a casa a noite, quando também
mencionam que assistem a novela.

Em relagdo a satude, trés dos en-
trevistados nédo percebem prejuizos,
enquanto os outros dois referem alte-
racdes. Aqueles que ndo perceberam,
destacaram que conseguem organizar
sua medicacéo e suas receitas médicas;
outro menciona nédo ter problemas de
saude, mas nota que seu emocional
esta abalado, sentindo-se preocupado
e assustado. Ja os entrevistados que
notam mudancas de saude, asseveram
que, durante a hospitalizacdo de seu
familiar, observaram ganho de peso,
ma alimentacéo e alteracdo na presséo
arterial; outra entrevistada ressalta que
sente muito cansaco fisico.

Em relacdo as percepcdo da sua
qualidade de vida, quatro dos sujeitos
entrevistados notaram transfomacoes.
Entre essas, destacam a necessidade de
deixar seus afazeres de lado; a reducéo
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do tempo para ficar com os demais fami-
liares; a aquisicdo de nova rotina. Uma
cuidadora avalia que é um momento de
muito estresse, tanto pela situacdo de
saude, quanto pela financeira; outro pes-
quisado refere que poderia estar melhor,
0 que nao ocorre porque nao tem tempo
para os cuidados pessoais; outra entre-
vistada define-se como muito otimista,
mas que se tivesse mais possibilidades
iria para casa para realizar atividades de
lazer como forma de distragdo. Somente
um dos entrevistados disse que quando
seu familiar foi para a Ilpi, conseguiu re-
tomar melhores habitos de alimentacéo
e voltou a fazer exercicios fisicos.

A tarefa de cuidar de alguém, nor-
malmente, esta relacionada a outros
afazeres da vida didria. Por esse motivo,
o cuidador acaba ficando sobrecarregado,
muitas vezes, assumindo as tarefas e
as responsabilidades de forma solitaria.
Observa-se que isso acaba gerando gran-
de peso emocional (BRASIL, 2008). Essa
situacédo gera ao cuidador cansaco fisico,
depressao e alteracoes fisicas e afetivas.
Percebe-se que em relacéo ao sono, trés
dos sujeitos entrevistados ressaltam que
nédo observam problemas: uma dorme
a noite toda, outra lembra que, mesmo
trabalhando a noite, ndo tem auséncia de
sono e, ainda outro, afirma que em sua
noite de folga, dorme tranquilamente.

Em relac¢éo aos outros dois sujeitos,
um deles afirma que, em geral, néo
acorda durante a noite, mas que, se isso
ocorre, pensa nos afazeres do dia; ja a
outra afirma dormir bem, destacando, no
entanto, que seu sono nfo é continuo, de
forma que acorda muitas vezes, durante
a noite, referindo, ainda, que seu sono foi
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sempre assim, alegando que néo precisa
de medicamentos para dormir.

Todos os sujeitos entrevistados no-
tam ter energia fisica para as tarefas do
dia a dia. Mesmo sentindo-se cansados,
dizem conseguir realizar atividades re-
ferentes ao cuidado e concilia-las com as
atividades extras, como cuidados com a
casa e o trabalho. Um dos entrevistados
lembra que, mesmo com a sonoléncia,
nio se sente incapaz, pois sai do hospital
e realiza atividades em sua casa.

Todos os sujeitos entrevistados
relatam estarem satisfeitos com suas
relacdes pessoais com seus familiares
e amigos. Um dos entrevistados refere
que alguns amigos aproximaram-se mais
durante a hospitalizacéo do seu familiar,
mas que seus familiares poderiam estar
mais envolvidos nos cuidados.

Quatro dos entrevistados dizem ter
sentimentos negativos, entre os quais
destacam o cansaco, a ansiedade, o mau
humor, a raiva em relagdo aos demais fa-
miliares que néo auxiliam nos cuidados,
e a tristeza, uma vez que

[...] 0 ato de cuidar de uma pessoa pode
apresentar sentimentos diversos e contra-
ditérios, tais como: raiva, culpa, medo, an-
gustia, confuséo, cansaco, estresse, tristeza,
nervosismo, irrita¢do, choro, medo da morte
e da invalidez (BRASIL, 2008, p. 9).

Esses sentimentos fazem parte da
“relacdo do cuidado” e, para maior com-
preenséo, faz-se necessario que o cuida-
dor “perceba as reacoes e os sentimentos
que afloram”, para que tenha condicdes
de cuidar da pessoa da melhor maneira.

Ao definirem suas vidas hoje, dois dos
sujeitos entrevistados evidenciam aspec-
tos positivos, observando a sua relacio de
cuidador como um processo a ser vivencia-
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do. Outros dois sentem-se sobrecarrega-
dos, mas ao mesmo tempo, percebem que
existem possibilidades de melhorar suas
vidas. Apenas um dos entrevistados néo
percebe grandes mudancas em sua vida,
percebendo-a como normal.

O periodo de hospitalizacéo e a doen-
ca de um familiar idoso, em alguns casos,
acarretam mais despesas. Alguns desses
gastos sdo em relacdo ao familiar idoso,
como a aquisicdo de fraldas, alimentacédo
especial, adaptacéo da casa e gastos com
medicagdes, entre outros, havendo tam-
bém, maiores dispéndios financeiros com
o cuidador, relacionados a passagens para
locomocdo e a alimentacéo, durante o
periodo de acompanhamento no hospital.
Dois dos cuidadores frisaram perceber
mudancas financeiras, uma relata que
teve uma piora em relacdo aos gastos com
fraldas e com a alimentacéo via sonda e,
a outra revela que teve mais despesas,
pois precisou adaptar sua casa. Relata
ainda que durante a hospitalizacdo tem os
custos com alimentacéo e com passagens
aumentados, pois mora longe do hospital
e tem gastos com o transporte. Os demais
cuidadores entrevistados ressaltam que
nio tiveram mudangas financeiras.

Pode-se observar que a qualidade de
vida dos cuidadores durante a hospitali-
zagdo sofre alteracdes. Essas estdo rela-
cionadas a uma nova rotina, na qual os
cuidadores destacam a falta de tempo para
demais atividades, as mudancas no sono,
na alimentacéo e o surgimento de novos
sentimentos em relacdo a pessoa cuidada.
Assim, eleva-se a carga de atividades,
gerando estresse ao cuidador. Alguns dos
cuidadores entrevistados ressaltam alte-
racdes na saude e maiores gastos financei-
ros. Contudo, salientam que conseguem,
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mesmo em periodo reduzido, manter as
relaces pessoais e ter energia fisica para
os cuidados. Ou seja, mesmo enfrentando
tantas modificagoes, algumas atividades
ainda conseguem ser preservadas.

Consideragbes finais

Conforme o objetivo do estudo, de
identificar como configura-se a quali-
dade de vida dos familiares de idosos
que acompanham as internagées hos-
pitalares, foi possivel conhecer quem
sdo os familiares que cuidam dos idosos
durante a hospitalizacéo. Verificaram-se
caracteristicas bastante heterogéneas
entre os cinco cuidadores entrevistados:
trés mulheres e dois homens, suas idades
variaram de 34 a 58 anos, trés dos entre-
vistados tem filhos e todos sdo casados.

Em relacdo ao ato de cuidar do idoso
familiar durante a hospitalizacéo, obser-
vou-se que os cuidadores entrevistados
mencionavam a falta de tempo para
administrar seus afazeres diarios, jun-
tamente com os cuidados do seu familiar.
Apontam que os motivos que levaram
a cuidar de seu familiar sdo de ordem
emocional, relacionados a dependéncia
fisica e clinica do idoso e também ao pou-
co envolvimento do restante da familia,
por vezes, resultando na necessidade de
assumirem os cuidados sozinhos.

Observa-se que os cuidadores ne-
cessitam de auxilio para desenvolver os
cuidados diarios do idoso e, por esse mo-
tivo, sentem-se preocupados em relacgéo
aos cuidados necessarios. Frente a essas
mudancas, que geram algumas preocupa-
¢Oes, nota-se que os cuidadores buscam
algumas estratégias de enfrentamento.
Entre estas, planejam atividades lazer

RBCEH, Passo Fundo, v. 10, n. 3, p. 242-255, set./dez. 2013

(atividades manuais, ou até mesmo encon-
tro com amigos) e trazem a importancia
da espiritualidade e da fé, como motivacéo
nos cuidados durante a hospitalizacio.

Verificou-se que o fato de cuidar de
um(a) idoso(a) familiar hospitalizado(a)
acaba gerando alteracoes na qualidade
de vida, fazendo com que o cuidador
adapte-se a novas rotinas e tarefas.
Alguns dos cuidadores mencionam que
conseguem, mesmo em periodo reduzi-
do, manter as relagdes pessoais e terem
energia fisica para os cuidados. Ou seja,
mesmo enfrentando tantas transforma-
¢oes em suas vidas, algumas atividades
ainda conseguem ser preservadas.

Considerando as dificuldades e as
mudancas acarretadas na qualidade de
vida de um familiar cuidador, observa-
-se a necessidade da criacdo de grupos
de apoio, ou seja, espacos de escuta e de
didlogo para o fortalecimento desses,
durante a hospitalizac¢éo, ou néo, do
familiar. Esses espacos proporcionam
momentos de reflexdo e de maior apoio
emocional, para que, dessa forma, os cui-
dadores tentem amenizar as alteracées
em suas vidas, possibilitando, assim, o
enfrentamento das dificuldades viven-
ciadas no ato de cuidar.

Sugere-se com a realizacdo deste
estudo, que se fomentem pesquisas a
cerca da tematica envolvendo a quali-
dade de vida dos cuidadores de idosos.
Considerando que o tema é de extrema
relevincia, considerando-se o elevado
aumento da expectativa de vida dos
brasileiros e os indices de idosos que
se encontram com alguma dependéncia
fisica ou cognitiva. Nesse contexto, sera
cada vez mais necessario voltar o olhar
para aquele que cuida.
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The life quality of caregivers of hospitalized
elderly

Abstract

This is a descriptive qualitative study that
aimed to identify how to configure the
quality of life of elderly relatives accom-
panying hospitalizations. The sample con-
sisted of five informal caregivers of elderly
relatives. Data collection occurred during
the months from July to October 2012,
through semi-structured interviews. Data
were analyzed with the preparation of ta-
bles containing the characteristics of care-
givers interviewed, characteristics of care
with the elderly relative, and aspects con-
cerning the quality of life of caregivers with
questions inspired instrument WHOQOOL
— Abbreviated version in Portuguese. It is
noteworthy changes in the quality of life of
caregivers of the elderly during hospitaliza-
tion (a), but opposite changes can preserve
some confrontation activities. It is noticed
the need for the creation of support groups,
opportunities to listen and dialogue to
strengthen these caregivers during hospi-
talization.

Keywords: Quality of life. Caregivers. Elderly.

Nota

! Artigo apresentado como requisito final ao
curso de Especializagdo em Envelhecimento
e Qualidade de Vida pela Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul no ano de 2012.

2 O WHOQOL-Bref é a versio reduzida do
WHOQOL 100 que foi desenvolvido pelo
grupo de Qualidade de Vida da Organizagéo
Mundial de Satide para medir a percepg¢éo da
qualidade de vida. E um instrumento com-
posto de 26 perguntas e avalia os mesmos
dominios da verséo completa.
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