Sistema de Informacion Cientifica

reg a | yC (}rg Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
[ ]
K

Lopes Carneiro, Verdnica; de Freitas Pinho Franca, Lucia Helena
Conflitos no relacionamento entre cuidadores e idosos: o olhar do cuidador

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, vol. 14, nim. 4, 2011, pp. 647-662
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403834044005

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia,

Revista Bras P ISSN (Verséo impressa): 1809-9823
Geriatrla e Gerc revistabgg@gmail.com
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Brasil
Como citar este artigo Ndmero completo | Mais informagdes do artigo Site da revista

www.redalyc.org
Projeto académico néo lucrativo, desenvolvido pela iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=403834044005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=4038&numero=34044
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403834044005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403834044005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=4038

Conflitos no relacionamento entre cuidadores e idosos: o olhar do

cuidador

Conflicts on the relationship between caregivers and the elderly: the caregivers’ viewpoint

Resumo

Este estudo investigou os conflitos no relacionamento entre os cuidadores e seus
idosos, na visio de 100 cuidadores, residentes no Estado do Rio de Janeiro, e que
preencheram um questionério sob a forma de entrevista. O estado civil do idoso
e o nivel de escolaridade do cuidador foram avaliados como possiveis variaveis
que poderiam influenciar a frequéncia dos conflitos. Alguns itens do instrumento
de solidariedade entre idosos e cuidadores de Lowestein, Katz, Mehlhausen-
Hassoen e Prilutzky (2005) foram adaptados e utilizados para construir e validar
uma Escala de Frequéncia de Conlflitos Percebidos entre o Cuidador e o Idoso
(ECPCI), tipo Likert, variando de 1 (sempre) a 5 (nunca). A ECPCI apresentou
excelente consisténcia tedrica (o0 = 0,91), e de sua analise fatorial emergiram
duas dimensd3es: aborrecimentos no dia a dia (o0 = 0,91) e criticismo e conflitos (0 =0,83).
O criticismo dos mais velhos com os cuidadores apresentou a maior frequéncia,
e a mais baixa foi o aborrecimento em ter que cuidar dos idosos. Os idosos que
ndo tinham parceiros apresentaram mais conflitos com os cuidadores do que os
idosos que viviam com parceiros (t = 2,76; p<0,05) Nenhuma correlagio foi
encontrada entre o nivel de escolaridade do cuidador e seus conflitos com o
idoso. Sugerem-se estratégias para a redugio destes conflitos, como estimular as
organizag8es a oferecerem cursos para a melhoria das habilidades de
comunicacio interpessoal entre cuidadores e idosos, bem como a
profissionalizacio desta emergente e importante carreira para a sociedade
brasileira.

Universidade Salgado de Oliveira, Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensio, Programa de Pés-
graduagio em Psicologia. Niteréi, R], Brasil.
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Abstract

This study investigated the conflicts between caregivers and the elderly in their
care, from the viewpoint of 100 caregivers, living in the State of Rio de Janeiro
who filled in a questionnaire, during an interview. The marital status of the
elderly and the level of schooling of the caregivers were assessed as possible
variables influencing the frequency of the conflicts. Some items of an instrument
of a study of solidarity between elderly and their caregivers by Lowestein, Katz,
Mehlhausen-Hassoen e Prilutzky (2005) were used to build and validate the Scale
of Perceived Conlflicts between Caregivers and the Elderly (ECPCI), covering
ten items in a Likert type, from 1 (always) to 5 (never). The ECPCI afforded
excellent internal consistency (o0 = 0.91), and factorial analysis originated two
dimensions: annoyance on a daily basis (a0 = 0.91) and criticism and conflicts
(o0 = 0.83). The criticism of the caregivers by the-elderly is the highest frequency
item, and the lowest was the annoyance in regard to taking care of the elderly.
The elderly who do not have partners have more conflicts with the caregivers
than the elderly who live with partners (t = 2.76; p <0.05). No correlation was
found between the level of the caregivers’ schooling and their conflicts with the
elderly. Finally, strategies are suggested in order to reduce these conflicts: for
instance, encouraging organizations to offer courses to caregivers to improve
interpersonal communication skills and general ageing knowledge, as well as

Key words: Interpersonal
relationship. Caregivers.
Elderly. Conflict scale.

encouraging care as an emergent and important career in Brazil.

INTRODUCAO

Entre 1998 e 2008, a expectativa de vida no Brasil
deu um salto de quase quatro anos, passando de
69 para 73 anos. Hoje o numero de pessoas com
mais de 60 anos atinge 12% do total da populagdo
brasileira, mas as projegdes para 2050 indicam que
esta proporgio alcangara 22,7%.! Um dos maiores
desafios da atualidade é manter o bem-estar para
essa populacio que aumenta vertiginosamente.

Do total de idosos brasileiros, um terco reside
com seus conjuges (33,2%), quase a metade mora
com seus filhos (44,6%), 21,2% residem com outro
parente e 1% mora com nio-parentes. Embora a
familia ainda represente um recurso
importantissimo para a manuteng¢io do bem-estar
da grande maioria dos idosos brasileiros, muitos
vivem em institui¢des de longa permanéncia,
significando 0,8% da populagio idosa.?
Entretanto, para manté-los por maior tempo
posstvel no seio familiar, é necessario priorizar o
apoio e a instrumentalizagio da familia cuidadora,
sobretudo a realiza¢io de pesquisas que possam
fundamentar propostas e medidas em prol dos
idosos e de seus cuidadores em suas residéncias.

Manter os idosos menos dependentes e ter
familiares que possam cuidar dos seus idosos
parece ser uma boa estratégia para lidar com o
custo do envelhecimento. Segundo Caldas,® a
dependéncia de um individuo é caracterizada pela
incapacidade de realizar as atividades basicas da
vida. A dependéncia é constituida por um
somatorio de incapacidades e necessidades dos
individuos, sendo que estes podem ser
modificados se houver condig¢des e assisténcia
adequadas.

As atividades basicas de vida diaria sio
representadas por alimentar-se, vestir-se,
controlar os esfincteres, banhar-se e locomover-
se por conta propria. As atividades
instrumentais de vida diaria s3o realizar compras,
tarefas domésticas, administrar medicagdes ou
manusear dinheiro. As atividades avan¢adas de
vida diaria referem-se a automotivagio para o
trabalho, atividades de lazer, contatos sociais e
exercicios fisicos. A nio-realizacio dessas
atividades pelo idoso pode ser representada por
diversos graus de dependéncia, como
independente, leve, parcial ou total.



Duca, Silva & Hallal*constataram que 26,8%
dos idosos de uma pesquisa realizada no
municipio de Pelotas necessitavam de cuidados
para atividades basicas de vida diaria, ou seja,
tinham um grau de dependéncia parcial e,
portanto, os cuidadores os ajudavam a realizar
tais atividades. O cuidador de idoso é alguém,
familiar ou nio, que oferece assisténcia e tem a
responsabilidade pelo cuidado regular ao idoso.
Ainda segundo Leme,’ o cuidador pode ser formal
(profissional) ou informal (familiares e amigos).

A satde do idoso despertou interesse mundial
nas Assembleias Mundiais de Envelhecimento em
Viena (1992) e em Madri. Nesta Gltima, a
Organizagio Mundial de Satide® propos a Po/itica
de Envelhecimento Ativo, que preconizou, entre outras
medidas, a oferta de treinamento e educagio para
acompanhantes de idosos. Seguindo a proposta
de Envelhecimento Ativo da OMS, o Ministério
da Satide langou, em julho de 2009, o Programa
Nacional de Formagio de Cuidadores, no qual
até 2011 serdo treinados 65 mil cuidadores por 36
escolas técnicas do SUS em todo o pais.”*

O reconhecimento do cuidador-familiar é uma
forma de gratidio ao idoso pela dedicagio prévia
deste a familia. Montezuma, Freitas & Monteiro’
apontam que o crescimento pessoal, o senso de
autorrealizagio e o sentimento de gratificagio sdo
beneficios decorrentes do ato de cuidar. Contudo,
os cuidadores podem apresentar sintomas de
estresse e menor nivel de satisfacdo em viver,
comparados a populagio em geral.®

Os sintomas de estresse podem ser
representados pela sobrecarga de trabalho do
cuidador em relagdo ao idoso. Essa sobrecarga é
considerada por Pearlin, Mullan, Semple &
Skaff! como um tipo de estressor primario, assim
como os conflitos familiares e os conflitos entre
o cuidado e o trabalho do cuidador sio
considerados estressores secundarios. Apesar de
0s sentimentos negativos existirem na relagio
cuidador-idoso, estes podem gerar um 6nus ou
ndo para o cuidador. Este 6nus pode acontecer
caso o cuidador apresente baixa resiliéncia,
conflitos e desfuncionalidade em relagio ao
idoso'?. Além disso, fatores como género, idade,
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satde, ocupagio, personalidade do cuidador e a
histéria do relacionamento cuidador-idoso podem
ser considerados como estressores e interferir
também no relacionamento.”

Na tentativa de solucionar a sobrecarga de
cuidado, alguns cuidadores familiares estabelecem
uma escala de plantdo, na qual aqueles que moram
proximos quanto os que moram longe assumem
tarefas para com os idosos dependentes. Nessa
redefini¢do de papéis e estabelecimento de tempo
de dedicagdo entre os cuidadores familiares,
podem ocorrer conflitos intensos de
relacionamento.?

De acordo com Bengtson, Giarusso, Mabry
& Silverstein,” o conflito faz parte da relagio de
solidariedade entre pais e filhos, como se fosse
sua extensio. Para esses autores, a solidariedade
compreende as dimensdes do relacionamento que
podem ser organizadas de forma que exista uma
dialética entre os opostos, tais como intimidade e
distancia; dependéncia ou autonomia; integragio
e isolamento, havendo a formacio de diferentes
arranjos de relacionamento derivados dessas
dimensdes. Esses conflitos também sdo observaveis
ndo apenas entre pais e filhos, mas entre os idosos
e seus parceiros cuidadores, que tenham ou nio
algum grau de parentesco. Nota-se que, na presente
pesquisa, muitos idosos eram cuidados por seus
filhos (35%). Na literatura, Torres et al.'*
encontraram apenas 15,4%. No estudo de Neri
etal., 21,6% dos cuidadores (filhos desses idosos)
moravam com os mesmos em 1997.%

Apos o falecimento do conjuge do idoso, os
filhos tém um sentimento de obrigagio filial pelo
idoso, com base em sentimentos de amor.'® Isto é
bastante observado nos paises de culturas
coletivistas, como os asiaticos e os latinos. Além
disso, existe uma relagio de reciprocidade entre o
filho e o idoso, mais do que propriamente
solidariedade.® Quando o cuidador filho
apresenta dependéncia econOmica e vive na mesma
casa que o idoso, pode ficar estressado,
desencadeando um tipo de conflito como 0 mau-
trato ao idoso.!® As mulheres cuidadoras relatam
mais onus no cuidado' e quando nio assumem o
cuidado, podem ser alvo de conflitos familiares.”
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Os estudos sobre conflitos interpessoais entre
idosos e cuidadores abrem possibilidades para a
adogio de posturas a serem introduzidas na
educacio escolar, no trabalho, na familia, de forma
areduzir os conflitos. Sobretudo, podem fornecer
dados para estimular uma relagdo mais
harmoniosa entre cuidadores e idosos. Neste
sentido, esta pesquisa priorizou o estudo do
relacionamento interpessoal entre idosos e seus
cuidadores, familiares ou ndo, especialmente os
conflitos percebidos pelos cuidadores e os
primeiros.

Dentre esses estudos, destacam-se a pesquisa de
Silverstein, Chen & Heller,” revelando que o
estado civil do idoso e 0 apoio em excesso recebido
por ele estavam correlacionados a maior
predisposi¢do para conflitos com seus cuidadores.
Kalmijn* ressaltou que os idosos que nio tinham
companheiros recebiam menor apoio dos
cuidadores. Ainda segundo o autor, além do estado
civil do idoso, o nivel educacional dos cuidadores
poderia influenciar o conflito entre eles.

O presente estudo teve por objetivo testar
uma escala de conflitos cuidadores-idosos e
averiguar a influéncia do estado civil do idoso e

do nivel de escolaridade do cuidador, em fungio
dos possiveis conflitos entre eles.

Método

A presente pesquisa adotou a linha
quantitativa, utilizando-se de um questionario
(anexo 1) que foi preenchido por 100 cuidadores
dos idosos, com a assisténcia do pesquisador
principal. Conforme sera descrito nos subitens
subsequentes, foi construida a Escala de Conflitos
no Relacionamento Cuidador-Idoso (ECRCI),
avaliada pelos cuidadores. Alguns itens do
instrumento de solidariedade entre idosos e
cuidadores de Lowestein, Katz, Mehlhausen-
Hassoen e Prilutzky? foram adaptados e
utilizados para construir e validar a escala ECPCI,
tipo Likert, variando de 1 (sempre) a 5 (nunca).
Além de testar e validar a ECRCI, esta pesquisa
teve como objetivo testar a influéncia de duas
variaveis sociodemograficas, como o estado civil
do idoso e o nivel de escolaridade do cuidador,
nos conflitos observados pelos cuidadores em seu
relacionamento com os idosos. As duas hipdteses
foram influenciadas pelo trabalho de Kalmijn,*
como descritas abaixo.
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QUESTOES DE DINHEIRO (Pa 20)

CRENGAS E VALORES (P2 20)

B A O i

=
e

Hassoen & Prilutzky (2005).

OASIS.

QUESTIONARIO — Anexo 1

ESCALA DE CONFLITOS PELO CUIDADOR NO SEU RELACIONAMENTO COM O IDOSO - ECPCI

Com que frequéncia vocé se aborreceu com este (a) idoso (a) nos Gltimos 6 meses, em relagio a:
1= SEMPRE 2 = QUASESEMPRE 3 = ALGUMASVEZES 4 =RARAMENTE 5 =NUNCA
PEQUENAS IRRITACOES DIARIAS (Pa 20)

RELACIONAMENTO PAIS E FILHOS DO IDOSO (Pa 20)
DROGAS, BEBIDAS ALCOOLICAS OU FUMO (Pa 20)

CUIDADO COM AS DOENCAS DESTE IDOSO (Pa 20)
DEVERES E RESPONSABILIDADES (Pa 20)
CONFLITOS E TENSOES ENTRE VOCES  (Pa17)
CRITICISMO DO IDOSO EM RELACAO A VOCE (Pa 18)
DISCUSSOES ENTRE VOCE E O IDOSO (Pa 19)

Fonte: Questdes adaptadas do questionario utilizado no Projeto OASIS por Lowestein , Katz , Mehlhausen-

Obs. 1: O item 3 se refere aos aborrecimentos do cuidador com a familia do idoso. No caso do cuidador ser
o filho ou a filha deste idoso, o aborrecimento se refere a outro membro da familia.

Obs. 2: Pa 17, Pal8 e Pa 20, referem-se as questdes que foram selecionadas e adaptadas do questionario

N e T e e T N e e N SN SN
NN NN NN DN DD NN
W W W W W W W W W W
B N e e T T s s
(G2 R B ) B B ) B L NG ) BN B ) |

Hipoteses do estudo

Kalmijn® ressaltou que os idosos que nio
tinham companheiros recebiam menor apoio dos
cuidadores. Assim, este estudo verificou se ha
correlagio significativa entre a variavel de viver
ou nio com companheiro e a frequéncia de
conflitos no relacionamento cuidador-idoso,
conforme disposto abaixo:

Hipétese 1: Os idosos que nio possuem
companheiros (as) apresentam maiores niveis de
conflito com seus cuidadores do que os idosos
que vivem com companheiros.

Kalmijn?! assinalou, ainda, que a maior
predisposicio a conflitos no relacionamento pode
ocorrer quando os cuidadores tém alto nivel de
educacio. Assim, este estudo testou a existéncia de
correlagio significativa entre o nivel de escolaridade dos

cuidadores e a frequéncia dos conflitos dos cuidadores-
idosos, conforme hipétese formulada a seguir.

Hipétese 2: Os cuidadores com maior nivel
de escolaridade apresentam maiores indices de
conflito com os idosos do que cuidadores com
menor nivel de escolaridade.

Participantes

Participaram deste estudo 100 cuidadores de
idosos de 18 anos ou mais, dentre os quais pessoas
de trés grupos residentes de locais distintos:
Paqueta (31 cuidadores), Marica-Itaipuagu (47
cuidadores), e outro formado por cuidadores
residentes de locais diversos do Estado do Rio de
Janeiro (22 cuidadores). A opgio pelos dois
primeiros bairros se justifica pela conveniéncia de
a pesquisadora trabalhar nos dois respectivos
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postos de saude, o que de certa forma facilitou o
acesso aos cuidadores desses idosos. Entretanto,
para completar o nimero dos participantes
necessarios para a testagem da escala de dez itens,
solicitou-se aos profissionais de saide de Paqueta
e de Marica que indicassem cuidadores de outros
locais para a aplicagdo dos questionarios restantes.
Por este motivo, a amostra foi caracterizada como
de conveniéncia.

Os critérios de inclusdo dos participantes na
pesquisa foram: ser maior de 18 anos e estar
cuidando de pelo menos um idoso, familiar ou
ndo deste cuidador. Foram convidados 133
cuidadores que atendiam ao critério de inclusio,
mas s aceitaram participar desta pesquisa 100
cuidadores. A média de idade dos cuidadores era
de 52 anos, variando entre 18 e 88 anos, e a
maioria era do sexo feminino (77%). Em torno
de 65% eram casados ou viviam juntos. O nivel
de escolaridade desse grupo foi bem distribuido,
com a metade tendo no maximo instrugio de nivel
médio, 23% possuiam nivel técnico, pouco mais

de um quarto possuia nivel superior, mas 5% eram
analfabetos.

Quanto a situagdo financeira desses cuidadores,
quase a metade declarou estar em situagio
financeira razoavel, apenas um quarto admitiu
enfrentar dificuldades financeiras e um quinto
estava em situagdo confortavel. A grande maioria
(96%) desses cuidadores nio recebia gratificagio
financeira por ser o cuidador do idoso. Metade
dos participantes se declarou como o Gnico
cuidador, e pouco mais de um tergo dos
cuidadores dividiam as tarefas de “cuidar” com
outras pessoas. Pouco mais que um décimo (13%)
nio se definia como cuidador, mas como
acompanhante, embora na interpretagio dos
autores deste estudo todos desempenhavam a
funcdo de <cuidar de seus idosos.
Aproximadamente metade era casada ou vivia
junto com parceiro. Um tergo era vitiva, e outros
5%, divorciados e solteiros. Estes dados
sociodemograficos dos cuidadores estdo dispostos
natabela 1.



Tabela 1- Variaveis sociodemograficas dos cuidadores. Niteroi, R], 2010.
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Variaveis F F% F% acumulada
Sexo Feminino 77 77 77
Masculino 23 23 100
Idade Até 51 anos 51 51 50
52 ou mais 48 49 100
Estado civil Casado 47 47 47
vivendo junto 18 18 65
Viavo 4 4 69
Divorciado 13 13 82
Nunca foi casado 18 18 100
Escolaridade Analfabeto 5 5 5
Fundamental 27 27 32
Médio 19 19 52
Nivel técnico 22 22 74
Nivel superior 26 26 100
Situacdo Muito dificil 6 6 6
Financeira Dificuldades 18 18 24
Razoavel 52 52 76
Confortavel 23 23 99
Muito confortavel 1 1 100
Estado Empregado 33 34 34
Ocupacional Aposentado 32 33 67
Dono(a)-de-casa 1 11 78
Estudante 3 3 81
Conta propria 15 16 97
Outros 3 3 100
Carga Até 20h 58 58 58
Horaria 20-39 h 10 10 68
40h ou mais 32 32 100
Namero de Um cuidador 50 50 50
Cuidadores Mais de um cuidador 37 37 87
Nio é cuidador 13 13 100
Instrumento residentes em cinco paises da Europa. O

O instrumento de pesquisa foi baseado em um
questionario (anexo 1) utilizado pelo projeto
OASIS, coordenado pela Dra. Ariella
Lowenstein,” que por meio de 54 itens avaliou o
relacionamento entre idosos e cuidadores

questionario utilizado no projeto OASIS foi
traduzido para o portugués pela segunda autora,
nativa na lingua portuguesa e fluente na lingua
inglesa. Do instrumento original, foram
selecionados e adaptados apenas dez itens que
abordavam os conflitos cuidadores-idosos,
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formando, assim, a Escala de Conflitos Percebidos
pelo Cuidador no Relacionamento com o Idoso
(ECPCI). Logo ap6s a selegio dos itens e tradugio
para o portugués, o novo instrumento foi
traduzido novamente para a lingua inglesa, por
um professor de inglés nascido na Inglaterra e
residente no Brasil hd muitos anos. Para verificar
a clareza, o instrumento foi testado com o grupo
de pesquisa que a segunda autora coordena na
Universidade, e confirmou-se que realmente
testava o que se propunha no nivel conceitual e
semantico. Assim, o instrumento foi aplicado, sob
forma de entrevista, pela pesquisadora a 100
cuidadores de idosos, residentes nos bairros Ilha
de Paqueta (Rio de Janeiro), Itaipuagu (Marica)
e, em menor propor¢io, em outros bairros do
municipio do Rio de Janeiro.

Procedimentos

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Salgado de Oliveira
(UNIVERSO), sendo aprovado sob o niimero 67-
2008. Além do Comité de Etica da Universidade,
o projeto foi submetido também ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde (SMS-R]), aprovado sob o ntimero 22-09.
Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, e cada entrevista
durou em média 30 minutos.

No bairro Ilha de Paqueta, a pesquisa foi
conduzida nos domicilios dos moradores idosos
de trés partes do bairro (centro, norte e sul), pré-
selecionados por meio de uma lista de idosos
residentes na regido. Os participantes foram
contatados por telefone pela pesquisadora e
convidados para participar, sendo-lhes explicados
o objetivo e a relevancia da pesquisa. Setenta e
trés cuidadores foram convidados para participar
da pesquisa, mas apenas 38 aceitaram participar.
Em funcio do niimero reduzido de cuidadores
em Paqueta e do tempo exiguo para a realizagdo
da coleta de dados, a pesquisa foi também
realizada em outro local, e a amostra que
pretendia ser representativa dos idosos de Paqueta
foi transformada em uma amostra de conveniéncia.
Assim, o segundo local para aplicagio de pesquisa

foi um Posto de Satide em Itaipuagu, onde a
pesquisadora também trabalhava.

No bairro de Itaipuagu, foi obtida a
autorizagio prévia da Superintendéncia de Sade
Coletiva do municipio de Marica e da chefiado
posto de satide local. Os cuidadores dos idosos
responderam ao questionario, também sob forma
de entrevista, no posto de satde local, antes ou
ap0s terem sido atendidos pelos profissionais do
ambulatério e emergéncia do posto. O tempo de
aplicagio também foi 0 mesmo de Paqueta (30
minutos), e igualmente o termo de consentimento
livre e esclarecido foi assinado pelos participantes.
Dos 60 cuidadores convidados em Itaipuagt, 47
aceitaram ser entrevistados.

As amostras de Paquetd e a de Itaipuagu
somaram apenas 78 participantes. De modo a
testar a escala de frequéncia de conflitos cuidador-
idosos de dez itens (ECPCI), foi preciso obter
uma média de dez participantes para cada item.
Assim, para completar o minimo de 100
cuidadores necessarios para a analise estatistica da
pesquisa, foram convidados mais 22 cuidadores,
indicados por profissionais da area de satide que
trabalhavam com a pesquisadora. A amostra total
foi composta por 100 cuidadores, homens e
mulheres, residentes no Rio de Janeiro, com 18
anos ou mais, parentes ou nio dos idosos que
cuidavam.

Andlise estatistica

Concomitantemente a aplicagio dos
questionarios, os dados (escores brutos) foram
langados na base de dados do sistema SPSS, versio
16.0. Para a caracteriza¢io da amostra total, foram
calculados médias, percentuais e desvios-padrdes
das variaveis sociodemograficas.

Foram efetuados a andlise fatorial e o teste de
fidedignidade da escala de conflitos. Para testar
as hipdteses, utilizou-se a Correlagio de Pearson.
Foram entdo apresentadas as possiveis correlagdes
entre a reciprocidade e o conflito e as variaveis
independentes relacionadas aos idosos, como
estado civil do idoso e nivel de escolaridade do
cuidador. O cruzamento das variaveis foi realizado



com as médias de cada dimensio resultante da
analise fatorial das escalas de conflito e de
reciprocidade, e suas respectivas dimensdes.

Apbs ainser¢io dos dados dos questionarios
no banco de dados, eles foram armazenados em
local especifico da Universidade e ficario em
poder dos pesquisadores pelos préximos cinco
anos, quando serdo destruidos.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes foram
descritas acima. Abaixo seguem os dados
sociodemograficos dos idosos e os demais
resultados obtidos nesta pesquisa.

Grupo dos idosos

A média de idade dos idosos era de 72 anos
(DP = 7,97) variando de 59 2 93 anos, e mais da
metade era do sexo feminino (55,7%). A maioria
(80%) dos idosos declarou escolaridade baixa (um
décimo de analfabetos e 70% dos participantes
possuia até o ensino fundamental). Da mesma
forma que no caso dos cuidadores,
aproximadamente metade dos idosos (47%)
apresentou uma situagio financeira razoavel, cerca
de um terco declarou viver confortavelmente, e
apenas um quarto dos idosos (24%) declarou viver
com muita dificuldade financeira.

Pouco mais que a metade (61%) era casada ou
vivia junto com parceiro, um tergo era viavo e
apenas 2% de solteiros. A maioria dos idosos tinha
algum grau de parentesco (92%) com os
cuidadores, como parceiros (41%) e pais dos
cuidadores (35%). Os outros graus de parentesco
distribuiam-se entre avds (7%), irmis (4%), outros
parentes (3%), sogros e sogras (2%). Um percentual
reduzido de idosos (8%) nio era parente.

Conflitos no relacionamento entre cuidadores e idosos

Quanto ao grau de dependéncia fisica dos
idosos avaliada pelos cuidadores, quase a metade
foi avaliada como independente. Entretanto, 29%
destes idosos apresentaram pouco e razoavel
dependéncia, e 23% foram considerados como
muito ou extremamente dependentes. Estas
categorias de dependéncia diziam respeito a
capacidade do idoso para alimentar-se, vestir- se,
controlar os esfincteres, banhar-se, locomover-se,
realizar compras, tarefas domésticas, administrar
medicagdes e manusear dinheiro. Segundo a
defini¢do de Caldas,® a dependéncia de um
individuo é apontada como a incapacidade de
realizar as atividades basicas da vida que sio
caracterizadas em atividades de vida didria e
atividades instrumentais de vida.

As atividades basicas de vida diaria sdo
representadas por alimentar-se, vestir-se, controlar
os estincteres, banhar-se e locomover-se por conta
propria. As atividades instrumentais de vida diaria
sdo realizar compras, tarefas domésticas,
administrar medica¢des ou manusear o dinheiro.
A nio realizagio dessas atividades pelo idoso pode
ser representada por diversos graus de dependéncia
como independente, leve, parcial ou total.? Os
autores deste artigo decidiram representar os graus
de dependéncia em: independente, de 1a 5, sendo
1 = totalmente dependente (todas as atividades
basicas e instrumentais da vida didria eram realizadas
com a ajuda do cuidador), 2 = muito dependente
(muitas atividades basicas e instrumentais da vida
didria eram realizadas com a ajuda do cuidador), 3
= razoavelmente dependente (quando o idoso
precisava de ajuda para se vestir ou para tomar um
medicamento), 2 = pouco dependente (o idoso
precisava apenas de apoio ou companhia para a
realizacdo de poucas atividades basicas e
instrumentais); e finalmente 5 = totalmente
independente de alguém para realizar as atividades
basicas e instrumentais de vida diaria. Os dados
dos idosos estio dispostos na tabela 2.
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Tabela 2. Variaveis sociodemograficas e dependéncia fisica dos idosos. Niteréi, R], 2010.

Variaveis F % % validos
Idade até 71 anos 48 48 49
72 ou mais 49 52 100
Sexo masculino 43 46 46
Feminino 50 54 100
Estado civil Casado 48 48 48
vivendo junto 13 13 61
Vitvo 34 34 95
Divorciado 3 3 98
Solteiro 2 2 100
Escolaridade Analfabeto 10 10 10
Fundamental 48 49 59
Médio 21 21 80
Nivel técnico 9 9 89
Nivel superior 8 8 97
Pés-graduagio 3 3 100
Situacio Muito dificil 6 6 6
Financeira Dificuldades 17 17 23
Razoavel 47 47 70
Confortavel 29 29 99
Muito confortivel 1 1 100
Parentesco Esposo 41 41 41
Mie 25 25 66
Pai1 10 10 76
Avo 1 1 77
Avé 6 6 83
Sogro 1 1 84
Sogra 1 1 85
Irma 4 4 89
Outro parente 3 3 92
Nio-parente 8 8 100
Dependéncia Totalmente dependente 9 9 9
Fisica Muito dependente 14 14 24
Razoavelmente 17 17 41
Pouco dependente 1 1 52
Independente 47 49 100

Escala de conflitos percebidos pelo cuidador
no relacionamento com o idoso (ECPCI)

A ECPCI foi construida para avaliar a
frequéncia dos conflitos percebidos pelo cuidador

no seu relacionamento com o idoso. Os itens
utilizados e modificados da escala OASIS?
relacionados ao conflito foram: ch25 - conflitos e
tensdes entre idosos e cuidador; ch26 — quantas
vezes este idoso e critico em relagio a vocé; ch27 -



quantas vezes vocé discute com seu idoso. E,
finalmente, foram selecionados sete dos oito itens
da questdo ch28 - que avaliava a frequéncia dos
aborrecimentos do cuidador com o idoso. Os sete
itens selecionados e adaptados foram pequenas
irritages diarias, questdes de dinheiro, questdes
de relacionamento pais e filhos, drogas, bebidas
alcodlicas ou fumo, crengas e valores, cuidado com
as doengas do idoso(a) e os aborrecimentos relativos
aos deveres e responsabilidades deste idoso.
Interessante assinalar que o questionario OASIS?
utilizou uma escala de 1 a 6, que avaliava o conflito
em termos de quantidade que se misturava com
frequéncia, ou seja, (1) nenhuma das vezes, (2) um
pouco, (3) algumas vezes, (4) muito, (5) bastante, e
(6) extremamente. Por outro lado, o instrumento
OASIS* avalia a percep¢io dos idosos e dos
cuidadores, e a intengio desta pesquisa foi avaliar
apenas a visdo do cuidador. Portanto, apenas dez

Conflitos no relacionamento entre cuidadores e idosos

itens foram selecionados e adaptados, e avaliaram a
frequéncia dos conflitos entre cuidador e idoso,
em termos de periodicidade, dispostos em tipo
Likert, com graduacdes em ordem decrescente de
frequéncia, variando de 1 - sempre a 5 - nunca
(tabela 3). Quanto maior o grau atribuido, menos
frequente era o conflito percebido pelo cuidador
no seu relacionamento com o idoso.

A média geral da ECPCI apresentada pelos
participantes desta pesquisa foi de 3,27 (DP =
1,14). Ou seja, os conflitos observados pelos
cuidadores com seus idosos foram considerados
razoavelmente frequentes. O item criticismo do
idoso com o cuidador obteve a menor média,
representando o maior conflito entre cuidadores
e idosos. O item aborrecimentos relativo aos
deveres e responsabilidades obteve a maior média,
ou seja, representou o menor conflito entre eles.

Tabela 3 - Escala de conlflitos percebidos pelo cuidador (ECPCI). Niterdi, R], 2010.

ftens da escala N M DP Cargas h2
Fatoriais
D1 D2

Aborrecimento por drogas 93 3,62 1,82 0,86 0,19 0,78
Aborrecimento pelas P 367 167 085 024 078
responsabilidades
Aborrecimento por dinheiro 93 3,44 1,69 0,77 0,36 0,71
Aborrecimento por crengas/ valores 93 337 1,62 0,75 0,36 0,69
Aborrecimento pelas doengas 93 3,01 1,61 0,73 0,14 0,56
Relacionamento pais e filhos 93 3,43 1,61 0,69 0,48 0,71
Irritagdes diarias com o idoso 93 3,10 1,34 0,47 0,45 0,42
Criticismo com o cuidador 93 2.83 1,21 0,12 0,84 0,71
Discussio com o cuidador 93 3,13 1,31 0,41 0,80 0,81
Conflitos e tens&es 93 3,08 1,14 0,25 0,78 0,67
Percentual de variancia explicada (total = 68,41) 56,96 11,43
Eigenvalues 5,70 1,14
Coeficiente Alfa de Cronbach ( Escala total a = 0,91) 0,92 0,83
Casos validos 93 23

Nota: Esta medida compreende 10 itens apresentados numa escala Likert, variando de 1= sempre a 5 = nunca.
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Andlise fatorial da escala (ECPCI)

Noventa e trés cuidadores preencheram todos
os itens desta escala, o que significou uma relagio
aproximada de dez pessoas por item, considerada
aceitavel a aplicagio da técnica anélise fatorial .
A ECPCl apresentou o indice de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) de 0,89, o que significa que a
amostra estava adequada, de acordo com
Tabachnick & Fidel;* e o teste de esfericidade de
Bartlett de 558,67 (df = 45; p< 0,001) apontou
para a fatoriabilidade da matriz. Os dados foram
submetidos a analise dos componentes principais,
com rotagio varimax, e seus resultados também
refor¢ados pelo desempenho do scree plot,
utilizando-se o critério de egenvalue maior do que
1. Assim, como pode ser observado na tabela 3,
as duas dimensdes que obtiveram ejgenvalue acima
de 1 emergiram da ECPCI e explicaram um total
de 68,41% da variancia total da escala.

A primeira dimensio foi nomeada de
aborrecimentos no dia a dia, e compreendeu sete
itens, a saber: aborrecimentos com drogas,
aborrecimentos por responsabilidades e deveres,
aborrecimentos por questdes de dinheiro,
aborrecimento por crengas/valores, aborrecimento
por doencas, aborrecimento em relagio ao
relacionamento pais e filhos e irritagdes diarias
com o idoso, explicando 56,96% da variancia. As
cargas fatoriais variaram de 0,47 2 0,86. A média
desta dimensio foi de 3,35 (DP = 1,31).

A segunda dimensio, denominada criticismo
e conflitos, foi formada por trés itens: criticismo

do idoso com o cuidador, discussio do idoso com
o cuidador e conflitos/tensdes, explicando
11,43% da variancia. As cargas fatoriais variaram
de 0,78 a 0,84. A média desta dimensio foi de
3,06 (DP = 1,05), menor do que a da primeira
dimensdo, ou seja, a presenga do criticismo e dos
conflitos foi mais frequente do que de
aborrecimentos do dia a dia.

Fidedignidade da escala (ECPCI)

A média de correlacdes inter-item da escala
ECPCI foi de 0,51, e as correlagdes do item-total
situavam-se entre 0,42 e 0,81. A escala apresentou
excelente nivel de consisténcia interna (ot = 0,92;
n = 93). A primeira dimensio aborrecimentos
do dia a dia apresentou excelente consisténcia
interna (o = 0,91; n = 93); com correlagdes de
item-total variando de 0,42 a 0,78. A média das
correlages inter-item desta dimensio foi de 0,58.
A segunda dimensdo criticismo e conflitos
apresentou bom indice de confiabilidade (o =
0,83; n = 93), com correlagdes de item-total
variando de 0,67 a 0,81. A média das correlagdes
inter-item desta dimensio foi de 0,62. A sintese
desta escala com seus resultados pode ser
observada na tabela 4.

Para a analise da matriz de correlagdes entre
os itens da escala ECPCI, foi utilizada a orientacio
de Miles & Shevlin,? que classifica a magnitude
dos coeficientes de correlagio de acordo com os
seguintes intervalos: 0,102 0,29 (baixa); 0,302 0,49
(moderada) e > 0,50 (elevada),

Tabela 4 - Sintese da escala de conflitos percebidos pelo cuidador (ECPCI) e suas dimensdes. Niteroi,

R]J, 2010.
Escala total e suas N Média  DP Cronbach  Cargas fatoriais Média
dimensdes Alfa inter-item
ECPCI (total) 93 3,27 1,14 0,92 Entre 0,47- 0,86 0,51
D1 93 3,35 1,31 0,91 Entre 0,47- 0,86 0,58
D2 93 3,06 1,05 0,83 Entre 0,78- 0,84 0,62

Nota: D1-Aborrecimentos no dia a dia (7 itens); D2-Criticismo e conflitos (3 itens). Variagdes da escala 1 = sempre a 5 = nunca.



Teste das hipdteses da pesquisa

Hipétese 1 - Os idosos que nio possuem
companheiros(as) apresentam mais conflito com seus
cuidadores do que os idosos que vivem com
companbheiros. Foi realizado o teste 7 para grupos
independentes (t = 2,76; p< 0,05) e esta hipotese
foi confirmada. Assim, os idosos que ndo possuiam
companheiros apresentaram maiores indices de
conflito no relacionamento com seus cuidadores (M
= 2,88;SD = 1,32) do que os idosos que possuiam
uma relagio estavel (M = 3,52; SD = 0,93).

Conflitos no relacionamento entre cuidadores e idosos

Hipétese 2: Os cuidadores com maior nivel
de escolaridade apresentam maiores indices de
conflito com os idosos do que cuidadores de
menor nivel de escolaridade. Esta hipotese ndo
foi confirmada, pois o nivel de escolaridade nio
se correlacionou com o conflito entre cuidadores
e idosos, na escala geral (r = 0,14; p>0,05; n=
93), ou nas dimensdes D1 (r = 0,11, p > 0,05) e
D2 (r = 0,69, p > 0,05).

As correlages referentes as duas hipoteses
podem ser observadas na tabela 5.

Tabela 5 - Correlag3es entre os conflitos percebidos pelo cuidador ((ECPCI) e suas dimensdes e nivel

de escolaridade dos cuidadores. Niteroi, R], 2010.

Variaveis N M DP 1 2 3
1- Escolaridade 99 1,48 0,50

2-D1 93 3,35 1,31 1

3-D2 93 3,06 1,05 .69 L63%¥*

4- ECPCI 93 3,27 1,14 .14 96%* .80**

Nota: D1: Aborrecimentos no dia a dia; D2: Criticismo e conflitos; Variagdes da escala: 1=sempre a 5 = nunca.

DISCUSSAQ

O objetivo deste artigo foi apresentar os
conflitos de relacionamento dos idosos e seus
cuidadores, na percepgio deste ultimo, e verificar
se o estado civil do idoso e o nivel de escolaridade
dos cuidadores influenciavam os conflitos entre eles.
Foi construida e validada uma escala de conflitos
percebidos pelos cuidadores (ECPCI). Dos itens
avaliados na escala de conflitos, o criticismo com o
cuidador foi o que representou maior conflito,
seguido do item aborrecimento por doengas. Os
itens que revelaram menor frequéncia de conflito
entre o cuidador e o idoso foram aborrecimento
por responsabilidades e aborrecimento pelo uso
de drogas. Da analise fatorial da ECPCI, emergiram
duas dimensdes: a primeira representou os
aborrecimentos do dia a dia e a outra dimensio
representou o criticismo e os conflitos.

Os aborrecimentos diarios podem ser
interpretados como uma insatisfagdo com os

cuidados oferecidos ao idoso no cotidiano.
Cattani & Girardon-Perlini' relataram que o
sentimento de insatisfacio do cotidiano do
cuidado pode ocasionar conflitos entre o
cuidador e o idoso. A insatisfacido do cuidado no
cotidiano pode se dever ao despreparo do
cuidador em cuidar do idoso, e isto, vinculado a
sobrecarga de trabalho do cuidador, pode
desencadear o conflito."” No presente estudo, foi
encontrada uma média baixa de aborrecimentos
diarios do cuidador em relagio ao idoso.

Das duas hipéteses testadas pela pesquisa,
apenas a primeira foi confirmada. Ou seja, que
os idosos que ndo possuiam companheiros(as)
apresentaram maior nivel de conflito com seus
cuidadores do que idosos que viviam com
companheiros. Ou seja, o estado civil do idoso
esta correlacionado tanto na escala geral, quanto
de conflitos: de
aborrecimentos diarios e de criticismo e conflitos.
Essa hipdtese refor¢ou o resultado encontrado por

nas duas dimensdes
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Kalmijn,* segundo qual idosos que nio tinham
companheiros recebiam menor apoio dos
cuidadores.

Vale destacar que as lembrangas do
relacionamento passado entre idosos e o cuidador
exercem influéncia no tipo de conflito atual entre
eles. No estudo de Neri et al.,”* quase a metade
dos cuidadores estudados relatou lembrangas ruins
no relacionamento passado com o idoso. Este
aspecto é importante porque idosos que tiveram
relagdes conflituosas no passado tendiam a
suscitar sentimentos negativos pelos cuidadores.”
Neri et al. apontam ainda que os sentimentos
negativos referentes aos cuidadores, quando
relacionados ao dominio social e psicologico,
apresentaram percentuais em torno de 44 a 48%,
mais baixos quando comparados aos sentimentos
positivos relacionados aos cuidadores.” Estes
sentimentos negativos incluiam conflitos
familiares, com o trabalho, sobrecarga, rejeigio
da incapacidade do idoso pelos outros familiares
nio-cuidadores, compaixio pelo idoso e
irreversibilidade da doenga. Na presente pesquisa,
o conflito dos idosos com seus companheiros
apresentou-se menor do que com os néo-
companheiros, e ndo identificamos se estes nio-
companheiros tinham ou nfo lembrangas dos
idosos na relagio passada.

O contlito por aborrecimento por doengas foi
considerado como o segundo maior tipo de
conflito entre o cuidador e o idoso. Nos
resultados observados na pesquisa de Neri et al.,”
os idosos com alta dependéncia e doengas
altamente incapacitantes apresentavam conflito
frequentes com a familia, mas nfo com o
cuidador.

A segunda hipétese no foi confirmada, visto
que a escolaridade dos cuidadores nio influenciou
a frequéncia dos conflitos com os idosos, tanto
na escala geral quanto nas suas dimensdes. Isto
contraria o resultado da pesquisa de Kalmijn*!
como apontado anteriormente, e o estudo de
Szydlik,” que apontou a existéncia de correlagio
entre a maior escolaridade dos filhos e 0 maior
grau de conflito destes com os pais idosos. Talvez
esses resultados tenham sido diferentes porque a

maioria dos participantes da nossa pesquisa nio
era constituida por filhos (35%), mas por parceiros
(41%), e no estudo de Szydlik,” o conflito foi
proveniente apenas do relacionamento com os
filhos cuidadores. Outra possivel explicagio para
esta diferenca seria porque os cuidadores da nossa
pesquisa viviam com os respectivos 1dosos,
diferentemente dos cuidadores investigados por
Szydlik,” dos quais nem todos moravam na
mesma casa dos idosos.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa trazem alguns
subsidios que podem ajudar a compreender o
relacionamento de cuidadores com idosos
residentes no Rio de Janeiro. Os conflitos mais
frequentes eram o criticismo ao cuidador, que
podem ser interpretados como ndo aceitagdo do
idoso em ser cuidado por aquela pessoa. E
importante ressaltar a necessidade da oferta de
grupos de discussio e de apoio para cuidadores,
preferencialmente coordenados por psicologos ou
assistentes sociais, para serem analisados os
aspectos que influem positiva ou negativamente
os conflitos, de forma a fortalecer este
relacionamento. Este apoio é muito importante
para todos os cuidadores, mas se for preciso aplicar
um critério de sele¢io por vaga em algum grupo
de apoio psicoldgico para os cuidadores, aqueles
que cuidam de idosos que nio vivem com parceiros
talvez sejam os prioritarios no atendimento.

A amostra foi composta por trés grupos de
diferente localizagio (Paqueta, Itaipuagu e outros
bairros do Rio de Janeiro), mas o nimero de
participantes de cada grupo foi insuficiente parauma
comparagio entre eles. Apesar disto, aamostracomo
um todo (100 cuidadores) revelou aceitabilidade no
tamanho, principalmente levando-se em conta que
a escala de frequéncia de conflitos cuidador-idoso
(ECPCI) possui dez itens, e que a proporgio foi de
aproximadamente dez participantes por item
avaliado. A ECPCI apresentou alto nivel de
confiabilidade e consisténcia interna. Futuras
pesquisas poderdo confirmar a validade do
instrumento com uma amostra maior, inclusive
comparando-se as diferengas entre a percepgio de



conflitos, na visio dos idosos e na visio dos
cuidadores. Recomenda-se ainda a comparagio entre
as diferencas existentes entre os conflitos que sdo
apresentados pelos cuidadores parceiros (a maioria
nesta pesquisa) e pelos cuidadores que sio os filhos
dos idosos, de acordo com o que foi observado na
revisio de literatura.

Recomenda-se ainda que a pesquisa seja replicada
em outros postos de satide do Estado do Rio de
Janeiro nio somente para fins comparativos, mas para
investigar alternativas para a prevengio de conflitos
em cada representagio de posto de sadde. Uma das
alternativas é a promogio de atitudes de resiliéncia
para os cuidadores de idosos, de forma a ajuda-los a
reconhecer os problemas do lidar com os idosos,
comunica-los abertamente e ter consciéncia dos
recursos e estratégias para resolve-los.”
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