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Resumo: O envelhecimento populacional
tem aumentado de forma progressiva e de-
vido as mudanc¢as no panorama familiar,
tem-se recorrido a contratagio de profissio-
nais capacitados para cuidar da pessoa idosa.
Esta pesquisa teve como principal objetivo,
compreender como os cuidadores formais
domiciliares concebem a relagao com o ido-
so sob sua responsabilidade. Participaram
da pesquisa 15 cuidadores formais, do gé-
nero feminino, com faixa etdria entre 25 e
59 anos, que estavam cuidando do mesmo
idoso hd pelos menos seis meses. Trata-se de
um estudo descritivo, exploratério e trans-
versal. Para a coleta de dados foi aplicado o
roteiro de caracteriza¢io dos participantes
e em seguida foi realizada a técnica proje-
tiva Procedimento Desenhos-Estérias com
Tema. Foi realizada uma entrevista semi-
dirigida e por fim, foi aplicada a Escala de
Qualidade de Vida WHOQOL-Bref. De
acordo com os resultados, as participantes
tém uma boa percep¢io de sua qualidade
de vida, destacando-se o Dominio Fisico.
No relacionamento com o idoso cuidado,
foram evidenciados os aspectos positivos,
como companheirismo e amizade e res-
saltada a necessidade de proporcionar-lhe
conforto e bem-estar. Foram observadas
caracteristicas ambivalentes relacionadas ao
idoso percebido como ativo e fragilizado.
Quanto a percepcao dos cuidadores sobre
o trabalho que exercem, observou-se uma
idealiza¢io da fun¢io de cuidador, embora
haja aspectos negativos, sao ressaltados os
aspectos positivos como forma de lidar com
a sobrecarga do trabalho.

Palavras Chave: Cuidador Formal. Velhi-
ce. Fragilidade. Qualidade de Vida. Técnica

Projetiva.
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Introducao

O envelhecimento sempre foi com-
preendido de diversas maneiras na histéria
da humanidade, ora como periodo de sabe-
doria e perpetuacgio da cultura de um povo,
ora como um periodo de perdas que anun-
ciam a finitude. Nos dias atuais, observa-se
uma heterogeneidade do envelhecimento,
pois tanto vislumbramos a velhice sauddvel,
na qual o idoso tem autonomia para realizar
suas atividades, se mantendo produtivo e
vivendo em sociedade. Assim como, vemos
também a velhice patoldgica, na qual o ido-
so encontra-se debilitado, por vezes acama-
do, sem nenhuma autonomia para realizar
suas atividades, necessitando de cuidados
especiais (Neri, 2013 Caljouw, Cools &
Gussekloo, 2014, Limoeiro, 2016).

Virias doengas podem caracterizar a
velhice fragilizada e comprometer a quali-
dade de vida dos idosos. Entre elas as doen-
cas cronico degenerativas, como o diabetes
e a hipertensio arterial, porém, Batistoni et
al. (2013), em seu estudo ressaltam que as
doengas que afetam os aspectos cognitivos
e emocionais sdo fortes contribuintes para
que haja um agravamento no quadro de
fragilidade. Segundo os autores, a depressao
acomete cerca de 9,2% da populagao idosa.
No estudo de Zanini (2010) foi destacado
que as deméncias, em suas mais variadas
apresentagdes, acometem a 1,6% dos ido-
sos entre 60 e 69 anos, e a 38,9% dos idosos
acima de 85 anos.

Muitas sio as causas que podem tor-
nar o idoso dependente de cuidados espe-
ciais e por essa razdo, hd uma preocupacio
muito grande das familias em poder dar
conta dessa demanda. Imbuidos no intui-
to de proporcionar uma melhor qualidade
de vida no envelhecimento, os pesquisa-
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dores da drea buscam desenvolver projetos
que deem maior sustenta¢io ao idoso e seus
familiares, levando em consideracio que no
envelhecimento patolégico ocorre maior
comprometimento do idoso, fazendo com
que haja uma exposi¢ao maior aos fatores
de risco (Queroz, 2013; Guariento et al.,
2013).

Devido a perda de autonomia e inde-
pendéncia pela qual passa idoso fragilizado,
h4 a necessidade de lhe oferecer cuidados
especiais. Para que essa demanda seja aten-
dida, torna-se cada vez mais necessdrio o
preparo de pessoas que possam atuar como
cuidadoras de idosos, auxiliando o cuidador
primdrio ou tendo sobre si a responsabilida-

de total pelo idoso a seus cuidados (Queroz,
2013).

Até bem pouco tempo atrds, a familia
era a principal responsdvel em prestar cuida-
dos ao idoso, fato inclusive garantido no Es-
tatuto de Idoso que foi sancionado em 2003.
Porém, com a inser¢ao da mulher no merca-
do de trabalho, a diminui¢ao do niimero de
filhos, ou mesmo a op¢io de nio os ter, fez
com que o cuidador informal familiar ficasse
cada vez mais escasso. Por essa razio tem-se
recorrido a rede formal de atendimento ao
idoso, que é composta por clinicas geridtricas,
ambulatérios, hospitais, instituigoes de longa
permanéncia para idosos (ILPI), e cada vez
mais estd sendo observada a contratagio do
cuidador formal domiciliar de idosos (Cama-
rano & Mello, 2010).

A revisio tedrica realizada revelou a di-
ficuldade em encontrar uma defini¢io exata
para o conceito de cuidador de idosos, pois
muitas vezes os significados sao muito dife-
rentes. Alguns autores como Witter C. e Ca-
milo (2011), trazem o conceito do cuidador
primdrio, que é aquele que cuida do idoso
por um tempo maior e tem sobre ele todas
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as responsabilidades inerentes ao idoso e o
cuidador secunddrio, que auxilia o primé-
rio tendo uma menor carga de responsabi-
lidade. Segundo as autoras é denominado
cuidador formal um profissional da drea da
sadde que se ocupa em prestar cuidados a
idosos, ou pessoas com curso especifico para
realizar esse trabalho, tanto em ambiente
institucional, quanto domiciliar. Denomi-
na-se cuidador informal qualquer pessoa da
familia ou amigo que cuide do idoso sem
receber nenhuma remuneracio, como tam-
bém, pessoas leigas que mesmo remunera-
das, no tem nenhum tipo de curso para
trabalhar na drea (Ferreira, 2015).

Diante dos multiplos conceitos re-
ferentes a essa questao Rocha e Pacheco
(2013), consideram o cuidador formal um
profissional contratado e remunerado para
exercer o cuidado da pessoa idosa, seja este
da drea da saide, alguém com curso especi-
fico ou ndo, e cuidador informal um parente
ou pessoa préxima que realiza esse cuidado
de maneira gratuita. Na presente pesquisa,
optou-se por essa segunda defini¢io, consi-
derando cuidador formal domiciliar de ido-
$0s, as pessoas com ou sem formagao espe-
cifica, que sejam contratadas e remuneradas
para cuidar do idoso.

Em face da grande procura por pro-
fissionais que atuem no cuidado do idoso
em virios contextos e principalmente em
domicilio, observa-se que seu papel é de ex-
trema importancia. Assim, o objetivo dessa
pesquisa foi compreender melhor como o
cuidador formal domiciliar concebe a rela-
¢ao com o idoso sob sua responsabilidade e
como se dd a formacio dos vinculos afetivos
entre ele e o idoso, pois serd cada vez mais
frequente, que se contrate um profissional
para cuidar de um idoso, o qual a familia
estd ausente ou mesmo que nio tenha esse
recurso.
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Método

O método utilizado para a realizagao
deste estudo foi de pesquisa de campo, ex-
ploratéria e transversal, buscando compre-
ender as caracteristicas da relacio cuidador/
idoso. Devido os objetivos propostos, com-
preende-se que os dados coletados foram
analisados de forma qualitativa, trazendo
uma visio aprofundada sobre o tema e enri-
quecendo a andlise.

Na pesquisa qualitativa os individuos
podem revelar a intensidade de seus sen-
timentos, atitudes e pensamentos e assim
possibilita ao pesquisador compreender os
estados subjetivos e a variabilidade dos com-
portamentos. A drea das ciéncias sociais faz
constantemente a utilizagio desse método,
visando analisar o desenvolvimento do indi-
viduo ou de grupos estudando o comporta-
mento destes (Gil, 2010).

Participantes

A amostra foi realizada por convenién-
cia composta por 15 participantes do género
feminino, cuidadoras formais domiciliares
de idosos, ou seja, funciondrias contratadas
e remuneradas para exercer o cuidado a uma
pessoa idosa. O critério de inclusio para
participacio neste estudo foi que essas cui-
dadoras tivessem idades entre 25 e 59 anos,
estivessem trabalhando com o mesmo idoso
ha pelo menos seis meses, com carga hordria
de no minimo seis horas por dia e cinco dias
por semana.

Instrumentos e
Procedimentos

Inicialmente o projeto foi apresentado
a0 Comité de Etica e Pesquisa (CEP), ob-
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tendo autorizagao com parecer de nimero
843.201 e CAAE: 37330514.4.0000.0089,
de acordo com o requerido na Resolugao
466/12 de 11 e 12 de dezembro de 2012.
Em primeiro lugar foi feito um contato
telefénico com as participantes que foram
indicadas por pessoas do conhecimento da
pesquisadora, nesse momento foram escla-
recidos os objetivos da pesquisa e posterior-
mente foram agendadas as entrevistas no
local, hora e data estipulados por elas, de
modo a garantir sua comodidade e privaci-
dade. A pesquisadora foi até o local estabe-
lecido pelas participantes e a entrevista e as
atividades tiveram a duragio de aproxima-
damente uma hora e meia. Nesta ocasido foi
lido o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), que foi assinado por cada
participante em duas vias, uma delas ficou
com a participante e a outra com a pesqui-
sadora e inicialmente foi aplicado o roteiro
de caracterizacio dos participantes.

Em seguida foi realizado o Proce-
dimento Desenhos-Estérias com Tema
(Aiello-Vaisberg, 1995), que consistiu em
solicitar que as participantes fizessem dois
desenhos utilizando ldpis grafite em duas
folhas de sulfite. Para que fosse realizado o
primeiro desenho foi dada a seguinte instru-
¢ao: “desenhe um idoso nos dias de hoje” e
em seguida “conte uma histéria sobre esse
desenho que vocé fez”. Para realizacio do
segundo desenho foi dada a seguinte instru-
¢a0: “desenhe uma pessoa que trabalhe com
idosos” e em seguida: “conte uma histéria
sobre esse desenho que vocé fez”.

O Procedimento Desenhos-Estérias
com Tema (Aiello- Vaisberg, 1995), é um
procedimento clinico, que ao ser aplicado
visa facilitar a comunica¢io emocional em
contexto intersubjetivo ou em grupos de
pessoas, buscando-se compreender a repre-
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sentagao social e o imagindrio coletivo com
relagao a temdtica abordada, como também
analisar os aspectos emocionais do ato de
cuidar. O conceito de representagio social
consiste numa percep¢ao de realidade que é
compartilhada por um grupo social e serve
para explicar o conceito que se tem sobre
determinado assunto. Esse conceito sofre a
influéncia de aspectos socioculturais e sua
compreensdo vai fornecer subsidios para
uma atuagio profissional. Pode ser denomi-
nado como saber natural e senso comum,
que estd continuamente sendo recriado.

(Gil, 2005).

Este Procedimento ¢ derivado do Pro-
cedimento denominado Desenho-Estéria
criado em 1972, por Walter Trinca, no ini-
cio era uma técnica de investigagao clinica
da personalidade tornou-se um recurso de
compreensdo em largo espectro. Atualmen-
te estd sendo aplicado em diversas dreas do
conhecimento, assim como a odontologia, a
psicologia educacional e social, sendo utili-
zado por virias especialidades da drea médi-
ca e hospitalar, bem como também o setor
judicidrio (Trinca, 2013).

De acordo com Tardivo (2013), a utili-
zacio da técnica de Desenhos-Estérias com
Tema pode facilitar a compreensao de como
o individuo concebe cada situagio que ocor-
re em seu grupo, e se esta forma de entender
as coisas pode lhe provocar algum sofrimen-
to. O uso desse Procedimento, porém, nao
permite realizar um psicodiagnéstico mais
amplo, como acontece em outras técnicas
com desenho. O Procedimento Desenhos-
Estérias com Tema pode ser usado em
atendimentos de contexto grupal, clinico e
institucional, além dos atendimentos indi-
viduais, visando enfrentar as limitagoes des-
se tipo de atendimento e proporcionar um
ambiente terapéutico favorecedor.
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Foi realizada também uma entrevista
semidirigida, composta por oito questoes
elaboradas pela pesquisadora, para levanta-
mento de informagdes a respeito das parti-
cipantes. A entrevista semidirigida permite
que se obtenham dados objetivos e subjeti-
vos de cada participante, pois por meio dela
o pesquisador pode entrar em contato com
aspectos que nio sio possiveis dentro de
uma observacio normal. Analisando o con-
tetido das respostas podem ser levantados os
pensamentos, as intengdes € 0s sentimentos
das participantes do estudo (Volpato, 2015;
Oliveira, 2011). As entrevistas foram gra-
vadas em dudio (MP3) e posteriormente
transcritas pela pesquisadora. Esses dados
foram transferidos para uma midia de CD

e apagados do aparelho.

Por fim, foi aplicada a Escala de Quali-
dade de Vida WHOQOL-Bref (Brief version
of World Health Organization Quality of Life
questionnaire), (The WHOQOL Group,
1998), composta por 26 questdes, na busca
de compreender como se sentiam as cuida-
doras com relagio a sua qualidade de vida.
Essa escala é do tipo Likert, com pontua-
¢ao de 1 a 5, sendo que nas questoes 3, 4 e
20, pertencentes aos Dominios Fisico e Psi-
colégico, os valores sao invertidos. Apés a
inversao da pontuacio o valor da pontuagao
de cada afirmativa foi padronizado entre 0 e
100 e utilizada a média aritmética simples.

Plano de Analise dos Dados

As informagoes levantadas foram ana-
lisadas de forma qualitativa. Foi utilizada a
Andlise de Contetido de Bardin (2011), téc-
nica que procura condensar o volume amplo
de todas as informagoes que estao compre-
endidas, ressaltando categorias conceituais.
Para organizar as Categorias Temadticas e as
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Unidades de Significado foi levada em conta
a frequéncia com que cada caracteristica era
apresentada na fala de cada participante.

Depois de concluidas todas as etapas
da Andlise de Contetido, foi aplicada a Ani-
lise de Concordéancia das categorias com
a participacio de trés (3) juizes. O Juiz 1,
uma Psicéloga, mestranda em Ciéncias do
Envelhecimento; Juiz 2 uma Psicéloga do-
cente universitdria e mestranda em Ciéncias
do Envelhecimento e Juiz 3, uma Enfer-
meira Especialista, Mestre em Ciéncias do
Envelhecimento.

Analise Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva (Fre-
quéncia, Média, Desvio Padrao, valores Mi-
nimo e Mdximo), para apresentar os resul-
tados da pontuagio da Escala de Qualidade
de Vida WHOQOL-Bref. Foram utilizados
os testes de Correlagdes de Spearman (rs),
para verificar a correlagao entre as respostas
de cada par de Juizes e foi utilizado o teste
de Kendall (W), para verificar a concordin-
cia entre todos os Juizes. Esses dados foram
compilados com o uso do software Statistical
Package for the Social Science- SPSS versao
21 e os niveis de significAncia considerados
neste estudo foram de 5%.

Resultados e Discussao

De acordo com os dados sociodemo-
graficos encontrados nesta amostra, 100%
das participantes sao do género feminino, e
para que fosse mantido o sigilo sobre suas
verdadeiras identidades, optou-se pelo uso
de pseuddnimos utilizando-se nomes de flo-
res. Sao elas: Acdcia, 38 anos, Alfazema, 59
anos, Amarilis, 40 anos, Begonia, 45 anos,
Camélia, 57 anos, Dilia, 45 anos, Estrelit-
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zia, 44 anos, Gardénia, 42 anos, Gérbera, 55
anos, Giesta, 28 anos, Glicinia, 58 anos, La-
vanda, 53 anos, Margarida, 30 anos, Rosa,
44 anos e Violeta, 59 anos.

Quanto a faixa etdria, 73,4% das par-
ticipantes tem idades entre 41 e 59 anos e
46,7% delas eram casadas. 40% tinham o
nivel fundamental e 46,6% tinham o nivel
médio completos. Foi observado que 60%
das participantes tinham algum tipo de pre-
paro para exercer a profissao, fosse com cur-
sos na drea da Enfermagem, como Técnico
em Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e
como Enfermeira, como também com Cur-
so de Cuidador de Idoso. 40% das partici-
pantes, afirmaram ter aprendido por meio
da prdtica. Elas contaram que realizaram
cuidados a idosos de sua familia que esta-
vam acamados e outras disseram ter presta-
do cuidados a idosos que necessitavam de
assisténcia.

No Estudo realizado por Siewert, Alva-
rez, Jardim, Valcarenghi e Wintters. (2014),
buscando tragar um perfil do cuidador de
idosos nos dias atuais, foram encontrados
dados muito semelhantes no que diz respei-
to ao género, idade, nivel de escolaridade e
estado civil entre outros. Observou-se que
ainda hd uma forte presenca de profissionais
da drea da enfermagem prestando esse tipo
de cuidado. Os autores ressaltam que em-
bora sejam admitidas pessoas sem preparo
para exercer a fun¢io, como no caso da pre-
sente pesquisa, na qual 40% das participan-
tes nao tinham nenhuma preparacio para
exercer a profissao, ainda hd uma tendéncia
na contratacio de cuidadores com conheci-
mentos especificos e experiéncia na drea da
enfermagem.
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Medidas de Qualidade de
Vida das participantes

Segundo a OMS, o conceito de qua-
lidade de vida é muito mais amplo, porque
engloba toda a concepg¢ao que as cuidadoras
tém de sua capacidade para lidar com todos
os aspectos de sua vida. Entre eles, o contex-
to cultural no qual vivem, as relagdes sociais
e com seu entorno, suas expectativas futu-
ras e a maneira como elas se posicionam na
vida, como um todo, e nao apenas sua car-
reira profissional (Reis, Neri, Aratjo, Lopes
e Candido, 2015).

Buscando conhecer qual a concepgao
que as cuidadoras tém de sua prépria quali-
dade de vida, foi aplicada a Escala de Qqua-
lidade de Vida WHOQOL-Bref, conforme
a Tabela 1:

Para andlise dos resultados da escala
WHOQOL-Bref, deve-se levar em conta
que quando mais préxima a pontuagio for
de 100, maior serd a percepgao de qualida-
de de vida dos individuos. (Chachamovic
& Fleck, 2008). No que se refere aos domi-
nios, 0 Dominio Fisico obteve uma pontua-
¢a0 mais elevada que os demais, mostrando
que as participantes se sentem com energia
suficiente para lidar com as atividades do dia
a dia. Observando a pontuacio alcancada
nos Dominios Rela¢des Sociais e Psicol4gi-
co, pode-se inferir que as cuidadoras langam

mao de seus recursos psicolégicos, podendo
influenciar assim, em uma melhor percep-
¢do sobre a qualidade de vida.

Quanto a0 Dominio Meio Ambiente,
que corresponde a seguranga fisica, recursos
financeiros, oportunidades de lazer e recrea-
G40, aos meios de transporte, ente outros, as
participantes tiveram uma pontuagao mais
baixa, se comparada as demais, mas ainda as-
sim, representa uma média satisfatéria com
55,63 de pontuagio. Mostrando que mes-
mo diante das dificuldades encontradas, as
participantes conseguem buscar estratégias
para contornd-las, pois, a qualidade de vida
do cuidador pode estar associada as condi-
¢oes de salubridade em que vive, seu tipo de
moradia, os meios de transporte que utiliza
e as condicoes de seu ambiente de trabalho.

Ao comparar os Estudos com cuida-
dores de idosos, nos quais foi aplicada a es-
cala de vida WHOQOL-Bref, como os de
Coura et al. (2015), que trata de cuidadores
familiares a idosos octogendrios, Anjos et al.
(2015), com cuidadores familiares auxiliados
pela Equipe de Saide da Familia (ESF) e de
Reis et al. (2015), que pesquisou sobre cui-
dadores formais em ILPIs. Pode-se observar
que nos estudos com cuidadores familiares,
os Dominios obtiveram pontuagdes mais
baixas, enquanto que os estudos envolvendo
cuidadores formais contratados, incluindo a
presente pesquisa, tiveram pontuagdes bem

N  Minimo Méximo Média Desvio Padrao
Dominio 1 Fisico 15 35,71 89,29 64,05 15,06
Dominio 2 Psicoldgico 15 41,67 83,33 60,01 12,26
Dominio 3 Relagées Sociais 15 33,33 100,00 63,96 20,88
Dominio 4 Meio Ambiente 15 31,25 100,00 55,63 18,61

Tabela 1. Dominios da Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref das participantes
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superiores. Esses dados reforcam mais uma
vez a ideia de que quando o profissional é
contratado para cuidar de idosos dependen-
tes, tem os fatores estressantes como parte
de suas fungoes e por isso, conseguem lidar
melhor com eles, sofrendo um abalo menor
em seu conceito de qualidade de vida.

Analise das Categorias
obtidas pela Analise do
Conteudo das Entrevistas

Para a organizagio e a codificagio do
material, foram seguidos critérios semAnti-
cos e observadas a relevincia e a frequéncia
com que as expressoes apareciam nas falas
das participantes. Apds uma leitura exaus-
tiva e repetida do conteido das entrevis-
tas, foram encontradas 8 (oito) Categorias
Temdticas e 34 (trinta e quatro) Unidades
de Significado, conforme exemplificadas na
Figura 1:

Muitos sdo os fatores que podem mo-
tivar alguém a se tornar cuidador de uma
pessoa idosa, para as participantes, em sua
maioria, estes estao ligados as vivéncias que
tiveram com idosos durante sua vida e tam-
bém aqueles que chamaram sua atengao por
necessitar de cuidados, podendo estes per-
tencer a sua familia ou nao. Essa motivagio
pode estar aliada ao fato dessas participan-
tes nutrirem afeto pelo idoso, levando-se a
inferir que no momento em que procuram
por essa profissio, esse sentimento pode ser
um facilitador para que elas possam execu-
tar essa fungdo, como mostra a fala da par-
ticipante Gardénia: “Eu gostava realmente de
cuidar de idosos”.

Essa carateristica também foi encon-
trada nos estudos de Witter G. e Camilo
(2011) e Jacobs, Groenou e Deeg (2014),

mostrando que é muito importante que
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ocorra uma relacio de afeto do cuidador
para com o idoso. Essa empatia aliada aos
conhecimentos técnicos vai somar para uma
melhor qualidade de trabalho e com isso,
pode ser proporcionado maior bem-estar ao
idoso. Neste sentido, os relatos de algumas
das cuidadoras demonstram que elas, in-
fluenciadas por esse carinho jd nutrido por
idosos, buscaram aperfeigoar seus conhe-
cimentos na 4rea, visando dedicar-lhes um
cuidado de maior qualidade, essa afirmagao
¢ observada na fala de Giesta: “Cuidar como
vocé gostaria de ser cuidado. Se colocar no lu-

gar do idoso”.

Outro fator que surge neste contexto
domiciliar é que a motiva¢do para exercer
essa fungio estd ligada, em alguns casos, a
continuidade dos trabalhos domésticos.
Duas participantes desse estudo, Camélia
e Violeta, jd trabalhavam na casa do idoso
anteriormente e depois do seu envelheci-
mento passaram a dedicar-lhes um cuidado
especial, porém, ainda realizando suas anti-
gas tarefas da casa. Do mesmo modo, mui-
tas participantes também relataram realizar
tarefas domésticas, além de cuidar do ido-
so. Com isso, uma questao muito relevante
¢ apontada: a dificuldade de delineagio da
ocupagio de cuidador, diferindo-a das ativi-
dades ligadas ao servico doméstico.

Essa dificuldade em encontrar uma
identidade mais estabelecida para o cuida-
dor de idosos fica expressa, inclusive, no
curriculo dos cursos preparatdrios para a
funglo, e, até mesmo, nas leis que organi-
zam e estabelecem quais as verdadeiras ati-
vidades que devem ser executadas pelo cui-
dador de idosos, havendo uma divergéncia
muito grande a esse respeito. Tanto no Bra-
sil como em outras culturas essas atividades
ainda estdo muito misturadas, dificultando
assim, o delineamento desses papéis, que
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Categorias Tematicas e Unidades de
Significado das Entrevistas
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Figura 1. Categorias Tematicas e Unidades de Significado

nao estao muito claros nem mesmo para as
pessoas que trabalham na drea.

Essa complexidade na delimitagao de
papéis também foi observada no Estudo
realizado por Guimaraes, Hirata e Sugi-
ta (2011), no qual foi analisado o servigo
de cuidados a idosos em trés paises: Brasil,
Franca e Japao. Essa pesquisa teve o intuito
de observar quais seriam as tendéncias que
se estabelecem em paises com grande taxa
de envelhecimento, porém, em contextos
tao diferentes. Entre as muitas semelhangas
que foram encontradas, observou-se que
em sua maioria, o cuidado do idoso fica a
cargo das mulheres, que recebem baixas re-
muneragoes e além de cuidar do idoso ainda
realizam tarefas domésticas.

A enfermagem, tanto em nivel supe-
rior como técnico, ¢ a drea de escolha que
mais se destaca em profissionais que pres-
tam esse tipo de assisténcia a idosos, seja
nos hospitais, nas ILPIs, como também no
atendimento domiciliar. Virias participan-
tes tinham formagio nessa drea, e as que
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nao tinham essa capacitagio manifestaram o
desejo de fazer cursos de enfermagem visan-
do aperfeicoamento no trato com o idoso.
Algumas cuidadoras afirmaram, inclusive,
que ter algum curso nessa drea, poderia au-
mentar as possibilidades de conseguir uma
boa colocagao. O aprendizado por meio da
prética foi uma das formas de preparagio
para cuidar de idosos de vdrias participan-
tes, que apds experiéncias dessa natureza em
suas vidas, decidiram dar continuidade a
esse oficio, como afirmado por Margarida:
“Eu aprendi na prdtica. Sete anos de pritica”.

Considerando o quanto ¢ importante
uma formagio, percebemos que bem poucas
participantes tinham realizado um curso es-
pecifico para cuidar de idosos. Muitas delas
disseram que gostariam de fazé-lo, alegando
que assim teriam um conhecimento mais
técnico para ajudar no cotidiano de traba-
lho. Outro fato observado foi que, de ma-
neira geral, os cursos para formacio de cui-
dadores de idosos sao muito heterogéneos,
nem sempre tem o planejamento adequado,
nem todos exigem atividades préticas em
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sua grade, ¢ hd uma necessidade premente
em rever essas dificuldades de estruturagio.
Pensando no aperfeicoamento desses cursos,
além de uma intervengio multidisciplinar,
os profissionais da drea da enfermagem rei-
vindicam, inclusive, a obrigatoriedade de
sua participagao na elaboracio das grades
curriculares e que sejam eles os responsi-
veis na ministracio dos cursos, trazendo a
discussdo, sua vasta experiéncia na drea do
cuidado.

Mais uma questao que pode ser le-
vantada diante da formagao do cuidador, é
que o mercado parece exigir um profissional
cada vez mais bem preparado, com conheci-
mentos técnicos nas dreas da geriatria e ge-
rontologia. Por outro lado, a emergéncia na
busca por esses profissionais e o alto custo da
mao de obra especializada, faz com que pes-
soas leigas ou com pouco preparo, mas que
oferecem servigos a custos mais baixos, pos-
sam se candidatar e serem contratados para
trabalhar no cuidado ao idoso. Essa ambi-
guidade revela um mercado em transicao,
que embora exija profissionais capacitados,
aceita também aqueles que nao tem prepa-
ro especifico, por conta de oferecer menores
saldrios (Siewert, et al., 2014).

No que diz respeito a relagio estabe-
lecida das participantes com o idoso sob os
seus cuidados, ter afeto e proporcionar-lhe
bem-estar foi fortemente apontado como
um dos significados de cuidar de idosos,
mostrando o quanto é importante para elas
que esse tenha, da melhor maneira possivel,
uma boa qualidade de vida. Grande parte
das cuidadoras comparou o trato com o ido-
so a0 cuidar de uma crianga. Assim, segundo
Abras e Sanchez (2010), infantilizar a velhi-
ce pode ser visto como um recurso utiliza-
do para lidar com a impoténcia que sentem
diante das dificuldades do envelhecimento,
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e como uma maneira de se defender contra
o sofrimento que enfrentam, por seu traba-
lho muitas vezes estar relacionado a ter que
lidar com a finitude do idoso a quem cui-
dam, e, em dltima instincia, delas mesmas,
como exemplificado na fala da participante
Lavanda: “Porque uma pessoa idosa vira uma
crianga depois de adulto, né”

A relagao de cuidado estabelecida com
o idoso resulta em experiéncias marcantes
na vida pessoal das cuidadoras, fazendo com
que elas se sintam muitas vezes envolvidas
com a histéria do idoso, ficando dificil mui-
tas vezes para elas fazerem distingao entre o
pessoal e o profissional, como dito por Glici-
nia: “ Cada um tem wma historia e que marca
mesmo a vida da gente”. Essa caracteristica
mostra o quanto cuidar exige uma aproxi-
magao pessoal, pois o ato de cuidar envolve
uma dedicagao especial, fazendo com que
o cuidador se debruce sobre as questoes
relacionadas ao idoso, ficando dificil nesse
momento encontrar o seu lugar como pro-
fissional. Esse aspecto foi ressaltado por al-
gumas cuidadoras que levantaram a questao
de se sentirem muito envolvidas com a his-
téria dos idosos cuidados e se preocuparem
ao ponto de dizer que precisam separar as
coisas, pois o envolvimento excessivo pode
atrapalhar no andamento do trabalho.

O relacionamento com o idoso cuida-
do, de maneira geral, é considerado bom,
as participantes ressaltam que a relagio é
concebida com companheirismo e amizade.
Embora elas digam que procuram respeitar
o tempo do idoso, principalmente diante da
dificuldade que eles tém para realizar algu-
mas atividades, verificou-se uma necessida-
de em manter o controle da situacio. Esse
controle pode colaborar para a manutengao
de um bom relacionamento, pois pode aju-
dar a evitar situagdes de estresse que possam
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ocorrer. No Estudo realizado por Nascimen-
to e Paulin (2015) foi ressaltado que devido
a necessidade de realizar um servigo rdpido
e eficiente, muitas vezes o cuidador contro-
la e executa tarefas que poderiam ser feitas
pelo préprio idoso. Esse fato foi observado
na fala de Rosa: ” Eu gosto de cuidar de idosos,
mas o fato de eles fazerem tudo devagarinho
me deixa estressada, me dd aquela falta de pa-
ciéneia e eu gostaria de resolver logo”.

O afeto sem troca foi apontado como
uma caracteristica dessa relagio que mostra
o sofrimento das participantes que cuidam
de idosos em adiantado estado da Doenca
de Alzheimer. Elas ressaltam a dificuldade
que sentem por nio conseguir estabelecer
vinculos afetivos positivos com o idoso sob
seus cuidados, e 0 quanto essa falta de troca
afetiva pode atrapalhar no andamento do
seu trabalho, como visto na afirmacio de
Giesta: “A gente conversa com ela, para nio
entender” .

Diante do seu trabalho, as participan-
tes sentem maior impacto na drea da satde
mental do que na fisica, pois trazem em seus
relatos queixas sobre sentir muita ansieda-
de, passar por situacoes de estresse, inclusive
sintomas de sindrome de panico. Por outro
lado, também sao relatadas experiéncias de
mudangas positivas, nas quais algumas delas
afirmam se sentirem mais serenas e humanas
devido a fungao que exercem. Para exempli-
ficar essa afirmativa, foi destacada a fala de
Acdcia “Depois que eu mudei para essa drea,
eu estou mudando o meu comportamento, en-
tendeu? Estd me deixando mais serena, mais
observadora, procuro ndo levar as coisas tio ao
pé da letra’.

Frente aos impactos negativos a satde
fisica e mental, as participantes lancam mao
de estratégias para lidar com as situacdes de
estresse. Entre elas, evitar contrariar o idoso
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se torna eficaz para evitar atritos no ambien-
te e trabalho. O exercicio da espiritualidade
foi ressaltado como uma estratégia utilizada
por elas. Nao importando qual seja sua reli-
gido, grande parte delas buscam apoio em
suas crengas, para obter for¢as nos momen-
tos de angustia que possam ocorrer, ajudan-
do, inclusive a ndo deixar transparecer para
o idoso, o sofrimento que estio sentindo,
como na fala de Glicinia: “Quando eu come-
¢0 a ficar muito angustiada, nesse momento eu
também estou tentando fugir, porque eu ndio
posso transmitir o que eu estou sentindo”.

Continuar estudando ¢ fundamen-
tal para a maioria das participantes, pois
sentem uma necessidade muito grande em
aumentar seu conhecimento técnico, para
ajuda-las a solucionar os problemas do dia a
dia e abrir novas oportunidades de trabalho.
Com isso, acreditam que poderao realizar
o trabalho com maior qualidade e capaci-
tagao técnica. Grande parte delas também
afirmou querer continuar trabalhando com
idosos, pois se identificaram muito com a
profissdo, e acreditam que assim, poderio
contribuir para um maior bem-estar dessas
pessoas.

Analise qualitativa do
conjunto da producao do
Procedimento Desenhos-
Estorias com Tema

A andlise das produgoes do Proce-
dimento de Desenho-Estéria com Tema,
realizada pelas participantes trouxe contri-
buigoes importantes ao estudo, para isso foi
solicitado: “desenhe um idoso nos dias de
hoje” e em seguida: “conte uma histéria so-
bre esse desenho que vocé fez”. Analisando
essa producio pode-se observar que, se por
um lado ressaltaram alguns dos contetidos
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ja descritos na andlise das entrevistas, por
outro lado evidenciaram também outros
aspectos.

Assim, a respeito da percep¢io que
as cuidadoras tém sobre o idoso, foram
encontradas caracteristicas ambivalentes.
Embora as participantes tenham sua pri-
tica relacionada ao idoso fragilizado e de-
pendente de cuidados, em seu discurso é
ressaltada a visaio do idoso ativo. Porém,
nos desenhos essa ambivaléncia se torna
mais intensa, pois enquanto a figura do
idoso apresenta-se quase que em sua to-
talidade, dependente de algum apoio, nas
histérias observam-se caracteristicas de
independéncia, como exemplificado na
primeira produgio da participante Acdcia:

peier
Weseho me L

A minha percepgdo é de que a vontade de estar
sempre em movimento, pois quase todos eles jd
se levantam muito cedo, dizem que ndo con-
seguem ficar na cama, dormem poucas horas.
Exemplo é pelo hordrio que eu chego em casa,
quase sempre me levanto para dar lugar a um
deles, pois o 0nibus jd estd cheio de idosos”

Figura 2. Produgio n°1 da participante

Acacia

Buscando conhecer a percepgio so-
bre o trabalho de cuidador, foi solicitado
a cada participante: “desenhe uma pes-
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soa que trabalhe com idosos” e em seguida:
“conte uma histdria sobre esse desenho que
vocé fez”. Ao analisar essa segunda produ-
¢a0 pode-se observar que as participantes
tém como imagindrio coletivo relacionado
ao seu trabalho o ato de prestar cuidado e
conforto ao idoso. A idealizagio da profissao
também estd presente, mostrando o quanto
o fator de ressaltar as caracteristicas positivas
do ato de cuidar pode ser usado para ame-
nizar os aspectos negativos. Nesse sentido,
observa-se nas cuidadoras, mais uma vez o
aspecto da ambivaléncia, entre perceberem
caracteristicas negativas da profissio e ao
mesmo tempo se sentirem gratificadas ao
exercer essa funcao.

A ideia que elas tém sobre seu trabalho
de cuidadoras ¢ influenciada por suas vivén-
cias, e pode ser que dessa rotina de resolugao
de problemas venha a sensagao de onipotén-
cia por parte delas, pois se colocam numa
posigao na qual sdo responsdveis em suprir
todas as necessidades dos idosos. Como
exemplificado na segunda produgio da par-
ticipante Giesta:

Leenho vie 2 Guesto.

“O cuidador é uma das profissées mais lindas, pois
escolhe cuidar de alguém como profissio e dando
atengdo e cuidado. O respeito ao idoso, cuidando
como deve ser cuidado, trazendo conforto, tentan-

do alegrar e amenizar o momento”

Figura 3. Produgao n° 2 da participante Giesta
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Diante do exposto, observa-se que
cada participante, em singularidade, tem
sua maneira de perceber como se d4 a sua
relagio com o idoso cuidado, mas verifica-
-se, de modo geral, mesmo diante de fato-
res estressantes, que essa ¢ percebida predo-
minantemente em Seus aspectos positivos,
havendo um empenho para que ocorra da
melhor forma. O cuidado se d4 em uma
relagio na qual a subjetividade do outro é
levada em conta, necessitando para isso que
a relagao sujeito-sujeito seja respeitada, dai a
necessidade que se compreenda como ela se
d4, para que os cuidadores possam aprender
a lidar com seu préprio processo de envelhe-
cimento e com os fatores estressantes ligados
ao cotidiano da profissao.

Em relagio aos aspectos emocionais
j descritos, que envolvem o ato de cuidar
de um idoso, observa-se que hd uma neces-
sidade muito grande nao sé de melhorar
a identidade profissional dos cuidadores,
como também a formacio desses. Torna-se
necessdrio proporcionar o cuidado emocio-
nal a esses profissionais, por meio de acom-
panhamento por psicélogos e grupos psico-
educativos. Essa atencio especial dedicada
ao profissional cuidador, além proporcionar
melhor qualidade de vida, poderd favore-
cer na criagao de estratégias para lidar com
a sobrecarga do trabalho e também em seu
autocuidado.

Consideracoes Finais

O ser humano tem alcancado faixas
etarias cada vez maiores, e com isso, tem
aumentado a quantidade de idosos fragili-
zados e dependentes de cuidados. Pelas mais
diversas razdes, nem sempre esses idosos po-
dem contar com a assisténcia de um fami-
liar, e assim tem se recorrido cada vez mais,

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82081132511124

a contratagio de um profissional cuidador
de idosos.

Quando o idoso ¢ cuidado por um fa-
miliar os vinculos afetivos jd estabelecidos
vao ter um papel primordial no relaciona-
mento entre eles. Por essa razao, compreen-
der como o cuidador contratado concebe a
relagao com o idoso cuidado, visto que nao
houve a formagio de vinculos anteriores.
Verificar os fatores emocionais envolvidos
nessa relacio, pode favorecer na criagio de
estratégias de autocuidado do cuidador e
numa melhor percep¢ao de sua qualidade

de vida.

Os aspectos ambivalentes e idealizados
encontrados na concep¢io de envelheci-
mento das cuidadoras, podem denotar uma
estratégia para lidar melhor com a situagao
de dependéncia vivida pelo idoso e tam-
bém, para elaborar questoes de seu préprio
envelhecimento. Essa ambivaléncia também
¢ apresentada no papel do cuidador, pois
mesmo enfrentando o comportamento di-
ficil do idoso, suas limitagoes fisicas e psi-
colégicas, as cuidadoras se sentem responsi-
veis por proporcionar uma condigio de vida
com maior qualidade para o idoso.

Como limitagao desse estudo pode-se
destacar o pequeno nimero de participan-
tes e o fator da amostra ser composta apenas
por pessoas do género feminino. Observa-se
diante disso, a necessidade de que mais pes-
quisas sejam feitas sobre o tema, inclusive,
com a participagao de cuidadores do sexo
masculino, os quais nio foram encontra-
dos para realizacao desta pesquisa. Sugere-
-se também que esses estudos sejam feitos
com a participagdo das familias dos idosos,
buscando perceber qual a relagio que os
cuidadores estabelecem também com os fa-
miliares dos idosos cuidados, visando assim
um conhecimento maior sobre a temdtica,
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e também o conhecimento para que inter-
vengoes pontuais possam ser realizadas para
proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos cuidadores de idosos.

Referéncias

Abras, R., & Sanches, R.N. (2010). O idoso e a
familia. Em ]. Mello Filho & M. Burd (Orgs.).
Doenga e familia. Sao Paulo: Casa do Psico-
logo.

Aiello-Vaisberg, T. M. J. (1995). O uso de Pro-
cedimento Desenhos-Estorias com Tema em
pesquisa sobre representago social. Psicologia
USP, 6 (2), 103-127. Sao Paulo. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicousp/vén2/
a07vén2.pdf

Anjos, K. E, Boery, R. N. S. O,, Pereira, R,
Pedreira, L. C. Vilela, A. B. A,, Santos, V. C,,
& Santa Rosa, D. O. (2015, Maio). Associa-
¢do entre apoio social e qualidade de vida de
cuidadores familiares de idosos dependen-
tes. Revista Ciéncia e Satide Coletiva, 20 (5),
1321-1330. Recuperado de  http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232015205.14192014

Bardin, L. (2011). Andlise de contetido. Ed. Re-
visada e Ampliada. Sdo Paulo. Edi¢oes 70.

Batistoni, S. S. T., Neri, A. L., Nicolosi, C. T,
Lopes, L.O., Khoury, H. T., Euldlio, M. C., &
Cabral, B. E. (2013). Sintomas depressivos e
fragilidade. Em A. L.Neri (Org), Fragilidade
e qualidade de vida na velhice (pp.283-298).
Campinas. SP: Alinea.

Caljouw, M. A. A., Cools, H. J. M., & Gussek-
loo, J. (2014). Natural course of care depen-
dency in residents of long-term care facilities:
prospective follow-up study. BMC Geriatrics,
14(67). doi:10.1186/1471-2318-14-67.

Camarano, A. A., & Mello, J. L. (2010). Cuida-
dos de longa duragio para a populagdo idosa:
um novo risco a ser assumido? (pp. 13-38). Rio
de Janeiro: Ipea.

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82081132511124

Chachamovich, E., & Fleck, M. P. A. (2008).
Desenvolvimento do WHOQOL-100. Em: M.
P. A. Fleck (Org.) A avaliagao da Qualidade de
Vida: guia para profissionais da saude. Porto
Alegre: Artmed.

Coura, A S., Nogueira, C. A., Alves, E. P, Ara-
gao, J. S., Kaio, I. S. X. E, & Medeiros, K. A.
S. (2015, Setembro/Dezembro). A Qualidade
de vida dos cuidadores de octogenarios: um
Estudo com o WHOQOL-bref. Investigacion
y Educacion en Enfermeria, 33(3). Medellin.
Coldémbia. doi: 10,17533 / udea.iee.v33n3al7.

Ferreira, A. R. S. (2015). Perspectivas da ofer-
ta de cuidadores informais da populagdo ido-
sa, Brasil 2000-2015. Dissertacio de Mestra-
do, Universidade de Campinas-UNICAMP.
Campinas. Sao Paulo. Recuperado de https://
www.cedeplar.ufmg.br/demografia/disserta-
coes/2007/Alida_Rosaria.pdf

Gil, A. C. (2010). Métodos e técnicas em pesqui-
sa social. (62 Ed). Sdao Paulo: Atlas.

Gil, C. A. (2005). Envelhecimento e depressio:
da perspectiva psicodiagnostica ao encontro te-
rapéutico. Dissertagdo de Mestrado, Universi-
dade de Sao Paulo. Sao Paulo. Recuperado de
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/pte-
27768

Guariento, M. E., Neri, A. L., Falsarella, G. R.,
Torres, S. V. S., Rezende, T. C. B., Borges, M. C.
M., & Siqueira, M. E. C. (2013). Acesso e uso
de servicos de satde e fragilidade. Em: A. L.
Neri (Org), Fragilidade e qualidade de vida na
velhice (pp. 209-245). Campinas. SP: Alinea.

Guimaraes, N. A. Hirata, H. S., & Sugita. H.
(2011/Julho.). Cuidado e Cuidadoras: o traba-
lho care no Brasil, Franga e Japao. (Dietman P.
trad.). Revista Sociologia e Antropologia, 1(1),
151-180. Recuperado de http://revistappgsa.
ifcs.ufrj.br/wp-content/uploads/2015/01/8-a-
nolvl_artigo_nadya-guimaraes-helena-hira-
ta-kurumi-sugita.pdf

14

Cuidador formal domiciliar de idosos: vinculos, caracterizacoes e aspectos psicodinamicos1

ARTIGO 4



http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicousp/v6n2/a07v6n2.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicousp/v6n2/a07v6n2.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015205.14192014
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015205.14192014
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.scielo.org.co/scielo.php%3Fscript%3Dsci_serial%26pid%3D0120-5307%26lng%3Den%26nrm%3Diso&usg=ALkJrhjyVHBlLUcHrnUKXwPDFCuTFrN-fg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.scielo.org.co/scielo.php%3Fscript%3Dsci_serial%26pid%3D0120-5307%26lng%3Den%26nrm%3Diso&usg=ALkJrhjyVHBlLUcHrnUKXwPDFCuTFrN-fg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://dx.doi.org/10.17533/udea.iee.v33n3a17&usg=ALkJrhiZ0OtslGnIALmOUS5soJfjighr0A
https://www.cedeplar.ufmg.br/demografia/dissertacoes/2007/Alida_Rosaria.pdf
https://www.cedeplar.ufmg.br/demografia/dissertacoes/2007/Alida_Rosaria.pdf
https://www.cedeplar.ufmg.br/demografia/dissertacoes/2007/Alida_Rosaria.pdf
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/pte-27768
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/pte-27768
http://revistappgsa.ifcs.ufrj.br/wp-content/uploads/2015/01/8-ano1v1_artigo_nadya-guimaraes-helena-hirata-kurumi-sugita.pdf
http://revistappgsa.ifcs.ufrj.br/wp-content/uploads/2015/01/8-ano1v1_artigo_nadya-guimaraes-helena-hirata-kurumi-sugita.pdf
http://revistappgsa.ifcs.ufrj.br/wp-content/uploads/2015/01/8-ano1v1_artigo_nadya-guimaraes-helena-hirata-kurumi-sugita.pdf
http://revistappgsa.ifcs.ufrj.br/wp-content/uploads/2015/01/8-ano1v1_artigo_nadya-guimaraes-helena-hirata-kurumi-sugita.pdf

Jacobs, M. T., Groenou, M. I. B. V., & Deeg,
D. J. H. (2014). Overleg tussen mantelzorg-
ers en formele hulpverleners van thuis-
wonende ouderen. Tijdschrift voor Geronto-
logie en Geriatrie, 45 (2), p.69-81. Recuperado
de http://link.springer.com/article/10.1007%-
2Fs12439-014-0064-6

Limoeiro, B. C. (2016). O envelhecimento e
as mudangas no corpo: novas preocupagoes
e velhas angustias. Em: M. Goldenberg (Org).
Velho ¢ lindo! (pp. 107-131). Rio de Janeiro.
Civilizagdo Brasileira.

Nascimento, J. S., & Paulin, G. S. T. (2014).
Relagdo entre o contexto ambiental e a capaci-
dade funcional de idosos institucionalizados.
[on line] REFACS, 2(2), 161-169. Recuperado
de http://dcb.uftm.edu.br/revistaeletronica/
index.php/refacs/article/viewFile/1170/1018

Neri, A. L. (2013). Fragilidade e qualidade de
vida na velhice. Em: A. L. Neri (Org). Fragili-
dade e qualidade de vida na velhice (pp. 15-29
) Campinas. SP: Alinea.

Oliveira, M. E (2011). Metodologia cientifica:
um manual para a realizacio de pesquisas em
Administra¢do. Cataldo. G. Recuperado de
https://adm.catalao.ufg.br/up/567/o/Manual _
de_metodologia_cientifica_ Prof Maxwell.
pdf

Queroz, N. C. (2013). Aspectos do conheci-
mento psicogerontologico para a atengdo a
familia, ao cuidador e as instituicdes de idosos
fragilizados. Em: D. V. S. Falcdo (Org). A fa-
milia e o idoso: desafios da contemporaneidade
(pp-99-128). Campinas. SP: Papirus.

Reis, L. A, Neri, J. D. C,, Araujo, L. L., Lopes,
A. O. S., & Candido, A. S. C. (2015 Abril/Ju-
nho). Qualidade de vida de cuidadoras for-
mais de idosos. Revista Baiana de Enferma-
gem, 29(2), 156-163. Salvador. Ba. Recuperado
de http://www.portalseer.ufba.br/index.php/
enfermagem/article/view/12548

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82081132511124

Rocha, B. M. P, & Pacheco, J. E. P. (2013).
Idoso em situagdo de dependéncia: estresse e
coping do cuidador informal. Revista Acta
Paulista de Enfermagem, 26 (1). Sao Paulo.
Recuperado de http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S010321002013000100009&scrip-
t=sci_arttext

Siewert, J.S., Alvarez, A. M., Jardim, V. L. T,,
Valcarenghi, R. V., & Winters, J. R. E (2014,
Maio). Perfil dos cuidadores ocupacionais
de idosos. Revista Enfermagem UFPE,3(5),
1128-35. Recuperado de www.revista.ufpe.
br/revistaenfermagem/index.php/revista/arti-
cle/.../5037

Tardivo, L. S. L. P. (2013). D-E com tema: pes-
quisas realizadas. Em: W. Trinca (Org.), Proce-
dimento de Desenhos-Estérias: formas derivati-
vas, desenvolvimentos e expansoes (p.303-338).
Séo Paulo: Vetor.

The WHOQOL Group (1998). World
Health Organization quality of life asses-
ment (WHOQOL): development and gen-
eral psychometric properties. Geneva. Re-
cuperado de  http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_nlinks&ref=000120&pi-
d=50034-8910200000020001200005&Ing=en

Trinca, W. (2013). Procedimento de Dese-
nhos-Estorias: formas derivadas, desenvolvi-
mentos e expansdes. (1 ed). Sdo Paulo: Vetor.

Volpato, G. L. (2015). Guia prdtico para reda-
¢do cientifica; publique em revistas internacio-
nais. Sao Paulo: Best Writing

Witter, G. P, & Camilo, A. B. R. (2011). Cui-
dador do idoso. Em: C. Witter & M. A. Bu-
riti (Orgs.), Envelhecimento e contingéncias da
vida (pp. 101-126). Campinas. SP. Alinea.

Zanini, R. S. (2010). Deméncia no idoso:
aspectos neuropsicoldgicos. Revista Neuro-
ciéncias, 18(2), .220-226. Sao Paulo. Recupe-
rado de www.revistaneurociencias.com.br/
edicoes/2010/.../262%20revisao.pdf

15

Cuidador formal domiciliar de idosos: vinculos, caracterizacoes e aspectos psicodinamicos1

ARTIGO 4



http://link.springer.com/journal/12439
http://link.springer.com/journal/12439
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12439-014-0064-6
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12439-014-0064-6
http://dcb.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/viewFile/1170/1018
http://dcb.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/viewFile/1170/1018
https://adm.catalao.ufg.br/up/567/o/Manual_de_metodologia_cientifica__Prof_Maxwell.pdf
https://adm.catalao.ufg.br/up/567/o/Manual_de_metodologia_cientifica__Prof_Maxwell.pdf
https://adm.catalao.ufg.br/up/567/o/Manual_de_metodologia_cientifica__Prof_Maxwell.pdf
http://www.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/12548
http://www.portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/12548
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002013000100009&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002013000100009&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002013000100009&script=sci_arttext
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/.../5037
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/.../5037
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/.../5037
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000120&pid=S0034-8910200000020001200005&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000120&pid=S0034-8910200000020001200005&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000120&pid=S0034-8910200000020001200005&lng=en
http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2010/.../262%20revisao.pdf
http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2010/.../262%20revisao.pdf

