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resumo

Objetivo: Descrever padrdes comportamentais de interacéo entre
idosos e cuidadores informais segundo o nivel clinico funcional do
idoso. Método: Estudo transversal do tipo descritivo-exploratério
realizado por meio de uma observacéo sistemética para se verificar
comportamentos emitidos por idosos e seus cuidadores informais
durante a interagao da atividade de alimentag&o do idoso. Resultados:
Os dados obtidos mostraram alta frequéncia de comportamentos de
dependéncia em idosos, como solicitag&o de apoio e passividade
durante a atividade observada. Além disso, cuidadores informais
responderam imediatamente a solicitagao de apoio e negligenciaram
comportamentos de independéncia emitidos pelos idosos. Concluséo:
Verificou-se comportamentos que reforgam a dependéncia em idosos
e a necessidade de orientacdo dos cuidadores informais.
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I[doso. Cuidado informal. Dependéncia.

1 Introducéao

No Brasil, a assisténcia prestada a populagao idosa ainda prioriza o niimero
de consultas médicas e de intervengdes farmacoldgicas em detrimento de
politicas de prevencao. Por outro lado, paises como Espanha, Estados Unidos
e Canada apresentam programas e servigos que tém como principais objetivos
a insergao social do idoso, a promogao e a manutengao da saide (MOURA;
VERAS, 2017; VERAS; OLIVEIRA, 2018; RUBIO, 2016). No Brasil, o cuidado
prestado ao idoso tem como principais responsaveis os familiares e nuicleos
de pessoas proximas, como vizinhos e amigos (VIEIRA, 2010). De acordo
com dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
14,5 milhdes de pessoas, no Brasil, com mais de 60 anos de idade, necessitam
de cuidadores (SAMPAIO et al., 2011). O cuidador, considerado informal,
é responsavel pelo cuidado do idoso em atividades do dia a dia, das basicas as
extradomiciliares, e ndo é remunerado pelo servigo prestado (VIEIRA, 2010;
FALCAO; TEODORO; BUCHER-MALUSCHKE, 2016). A realidade do cuidador
informal é desafiadora e gera preocupagdes, pois observa-se que as habilidades
e praticas de cuidado, muitas vezes, restringem-se ao auxilio do idoso para
atividades basicas como alimentacao e higienizagao (ARAUJO et al., 2013).

A necessidade real de cuidado pode ser identificada por meio da avaliagao
do nivel de fragilidade do idoso (MORAES et al., 2016). Esta vem sendo ampla-
mente estudada e recebe diversas defini¢oes (FRIED et al., 2001, ROCKWOOD;
MITNITSKI, 2007). No presente estudo, esse conceito é compreendido como
aumento da vulnerabilidade causada por comprometimento em dominios
como humor e comportamento, mobilidade, cognicao e comunicacdo, o que
interfere significativamente na capacidade funcional do idoso e é observada
em maior grau em idosos frageis e em risco de fragilizacdo. Segundo Baltes
(1995), existem diferencas entre a dependéncia correspondente a real neces-
sidade de cuidado e aquela aprendida, que condiciona o cuidador e o idoso a
uma relagao de dependéncia comportamental aprendida muitas vezes desne-
cessaria. Entre as décadas de 1980 e 1990, Margret Baltes elaborou a sua teoria
da dependéncia comportamental aprendida baseada no modelo de compor-
tamento operante que tem como foco o desenvolvimento comportamental a
partir das consequéncias do mesmo (BALTES; WAHL, 1992). De acordo com



essa teoria, a interagao estabelecida entre cuidador e idoso, baseada em um
cuidado infantilizador e superprotetor, € responsavel pela diminuicao de
engajamento em atividades e, consequentemente, pela perda de autonomia
do idoso (BALTES, 1995).

Em estudos realizados por Margret Baltes, foram verificados padroes de
interacao entre cuidadores e idosos que reforcavam comportamentos de depen-
déncia e negligenciavam comportamentos de independéncia (ROCKWOOD;
MITNITSKI, 2007; BALTES, WAHL, 1992; BALTES, 1995). Os comportamentos
de dependéncia podem se manter, uma vez que, ha recompensas envolvidas
como atengao daquele que cuida e ou diminuicao de gasto de energia do
idoso e tais caracteristicas determinam se ela é congruente ou incongruente
(ROCKWOOD; MITNITSKI, 2007). A partir de observagoes sistematicas,
foi identificada uma alta prevaléncia de comportamentos de dependéncia e/
ou de solicitagao de apoio por parte de idosos que nao apresentavam necessi-
dade real de ajuda (ARAU]JO et al., 2013; PAVARINI, 1996; NERI, 2006). Cabe
ressaltar que a maioria dos estudos realizados teve como foco a compreensao
dos padrdes de interacao entre idosos e cuidadores formais, de modo que os
comportamentos de cuidadores informais foram pouco investigados (NERI,
2013; BALTES; WAHL, 1992; PINTO; MARCON; MIGUEL, 2007).

Apesar da importancia de compreender o impacto da interagdo entre
cuidador e idoso, ainda existe um foco na produgao de estratégias de cuidado
voltadas para o enfrentamento do processo de adoecimento bioldgico do idoso
(CALDEIRA; RIBEIRO, 2004). Também se verifica despreparo de cuidadores,
que encontram dificuldades em meio as incertezas e imprevisibilidades de
sua fungado baseada em concepgdes pessimistas da velhice (BALTES; WAHL,
1992; CARVALHO, 2017).

2 Objetivo

O objetivo desta pesquisa € compreender comportamentos de idosos e de
seus cuidadores informais e a interagdo estabelecida entre esses dois sujeitos
durante a atividade de alimentagdo do idoso, que sao capazes de reforcar ou
nao comportamentos de dependéncia comportamental aprendida.

2.1 Objetivos especificos

Mais especificamente, esta pesquisa ¢ composta de quatro objetivos: a)
Identificar comportamentos de dependéncia aprendida de idosos na interagao
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de cuidado com seus cuidadores informais; b) Descrever o nivel de funciona-
lidade dos idosos; c) Verificar a associacao entre dependéncia aprendida dos
idosos e o nivel de funcionalidade dos mesmos; e d) Verificar a associagao
entre a dependéncia aprendida dos idosos com o comportamento de apoio/
incentivo emitido pelo cuidador informal durante o cuidado.

3 Metodo

Estudo transversal do tipo descritivo-exploratorio realizado com amostra
ambulatorial de idosos e de seus cuidadores informais.

3.1 Participantes

A amostra foi constituida por 14 idosos e seus 14 cuidadores informais
selecionados, por conveniéncia, entre os usudrios do Instituto Jenny Andrade
Faria, atendidos nos seis meses anteriores ao inicio desta pesquisa. O Insti-
tuto Jenny Andrade Faria é sede do programa de atencao a satide do idoso do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG)
desde de 1996 e é um centro de referéncia do setor secundario da satide puiblica
situado na regiao metropolitana de Belo Horizonte-MG.

Foram selecionados e revisados os planos de cuidado descritos nos pron-
tudrios de cada paciente idoso, a fim de se obter as variaveis sociodemograficas
e os indicadores do nivel de capacidade segundo a Avaliacao Multidimensio-
nal do Idoso (MORAES et al., 2017). A Avaliagao Multidimensional do Idoso
é realizada por geriatras, enfermeiros e fisioterapeutas e corresponde a um
diagnostico de condigdes cronicas e agudas de saude, do reconhecimento da
funcionalidade global do idoso, além da identificacdo de comprometimentos
ou nao dos principais sistemas funcionais: mobilidade, comunicagao, cognigao
e humor (MORAES et al., 2017). O produto final da Avaliagao Multidimen-
sional do Idoso corresponde a classificagdo conhecida como Estratificagao
Clinico Funcional (ECF) que identifica os idosos como: robustos, em risco de
fragilizacao e frageis.

De acordo com a ECF, entende-se idoso robusto como aquele capaz de
manter-se independente e autdnomo e que nao tenha qualquer comprometi-
mento de um dos dominios supracitados. Idosos em risco de fragilizacdo sao
aqueles que apresentam limitagdo funcional e/ou comprometimentos leves,
mas mantém-se independentes, enquanto os idosos frageis sao aqueles que



apresentam prejuizos nas diversas condigdes de capacidade e sdo incapazes de
gerenciar a vida de forma completamente independente (MORAES et al., 2017).

Os critérios para inclusao de individuos na populacao de estudo foram:
usuarios do Instituto Jenny Andrade Faria, com idade igual ou superior aos
60 anos de idade, avaliados nos ultimos seis meses pela instituicao a partir
do inicio da pesquisa. A selegdo dessa amostra previu uma quantidade uni-
forme de idosos segundo a estratificagao clinico-funcional. A identificacao de
presenga ou nao de cuidadores informais foi realizada por meio de contato
telefonico com os familiares que estiveram presentes na consulta de avalia-
¢ao multidimensional dos idosos realizada pela instituicao. Os cuidadores
caracterizavam-se como cuidadores informais uma vez que eram familiares
que acompanhavam os idosos durante atividades de vida diaria. Os cuidadores
dos idosos robustos acompanhavam, principalmente, durante as atividades
instrumentais; e os cuidadores dos idosos frageis e em risco de fragilizagao
acompanhavam também em atividades basicas. Foram excluidos da pesquisa
individuos que nao tinham cuidadores e que apresentavam os seguintes critérios
clinicos identificados no prontudrio médico: doengas cronico-degenerativas
avangadas; presenga de delirios ou alucinagdes; outros sintomas e/ou trans-
tornos psiquidtricos graves; uso constante e abusivo de alcool ou drogas;
e idosos acamados. Além disso, trés cuidadores, ao serem contatados, nao
aceitaram a visita domiciliar. Dessa forma, deu-se seguimento ao estudo com
a participagao efetiva de cinco idosos em cada nivel clinico funcional até que,
no final do estudo, um dos idosos frageis nao aceitou receber a tltima visita
e concluiu-se a pesquisa com 14 idosos.

3.2 Procedimentos de coleta de dados

Os usuadrios do Instituto Jenny Andrade Faria incluidos no estudo rece-
beram um telefonema com convite para participagao na pesquisa e, em caso
de aceite, foi agendada visita ao domicilio do idoso para coleta de dados.
Os procedimentos de coleta foram realizados na casa do participante, apos
esclarecimentos dos procedimentos do estudo e assinatura do termo de con-
sentimento. No domicilio, foram realizadas observacdes sistematicas dos
comportamentos de interagao entre cuidador e idoso. A observacao sistematica
¢ um método utilizado para compreender como funciona uma determinada
atividade ou tarefa, que é guiada por um objetivo definido anteriormente e
que pode ser realizada em diferentes momentos até que se obtenha evidéncias
suficientes (VANZIN; PEREIRA; GONCALVES, 2017). No presente estudo, as
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observagoes sistematicas foram conduzidas com a utilizagao de um aparelho de
filmagem, pelo tempo médio de 90 minutos, fracionados em trés visitas na casa
dos participantes, durante a realizacdo da atividade de alimentagao do idoso.

O protocolo dos comportamentos a serem observados continham oito
categorias, que foram propostas nos estudos de Margret Baltes (BALTES;
WAHL, 1992; BALTES, 1996), elaboradas em duas partes. A primeira parte
corresponde aos comportamentos do idoso: 1) autocuidado independente; 2)
autocuidado dependente; 3) ndo engajamento na atividade; 4) outros comporta-
mentos. A segunda parte corresponde as categorias de respostas emitidas pelo
cuidador: 1) suporte a independéncia; 2) suporte a dependéncia; 3) auséncia
de respostas a dependéncia e a independéncia; e 4) outros comportamentos
(BALTES; WAHL; HANS, 1987).

A atividade de vida diaria, escolhida como alvo das observacgdes siste-
maticas do presente estudo, foi a alimentacao do idoso, pois buscou-se evitar
momentos invasivos do dia a dia do idoso e do seu cuidador, como banho, sono
e outros momentos de maior intimidade pessoal. Entende-se por atividades
de vida diaria como um conjunto de atividades utilizadas como padrdes para
a avaliagao da funcionalidade e ou capacidade dos idosos (DIAS et al., 2014).
Elas podem ser divididas em trés subtipos: basicas de vida diaria (ABVD),
que englobam habilidades de autocuidado como banhar-se, transferir-se,
alimentar-se e ter controle de esfincter; instrumentais de vida diaria (AIVD),
que sao atividades que envolvem a capacidade de limpar a casa, usar o telefone,
preparar a propria refei¢ao, fazer compras, organizar financas e administrar
medicamentos; e avangadas de vida diaria (AAVD) que sao as atividades mais
complexas e estao relacionadas ao trabalho formal ou voluntario, execugao de
atividades fisicas e de lazer, entre outras que estdo associadas ao envolvimento
em grupos e a manutengao de contatos sociais (DIAS et al., 2014; PINTO et al.,
2016).

De acordo com a teoria da dependéncia comportamental aprendida,
existem categorias de comportamento, intituladas: autocuidado independente,
quando os idosos se engajam na atividade; autocuidado dependente, quando os
idosos ndo se engajam na atividade e recebem suporte dos cuidadores; ausén-
cia de resposta, quando os idosos mantém-se passivos durante a atividade;
suporte a independéncia, quando o cuidador exerce apoio quando necessario
e estimula a manutencao da independéncia; suporte a dependéncia, quando o
cuidador exerce apoio sem que haja necessidade por parte do idoso; e auséncia
de respostas do cuidador, quando o cuidador nao oferece apoio algum, mesmo
que haja necessidade (BALTES; WAHL; HANS, 1987).



O procedimento de coleta de informagoes envolveu a selegao e o regis-
tro dos comportamentos e ainda a utilizagao de codigos de comportamentos
que facilitaram a observacdo e a tornaram objetiva. A cada 10 segundos,
os observadores verificaram o tipo e a frequéncia dos comportamentos que
foram emitidos pelo idoso e pelo cuidador. O registro foi realizado por trés
juizes (dois psicologos e um médico) familiarizados e treinados com o protocolo
de cédigos de comportamentos. Outros comportamentos, fora das categorias de
interesse da pesquisa, também foram registrados, desde que emitidos durante
o tempo de observagao. Classificaram-se como outros comportamentos atos
emitidos por cuidadores e idosos como atender ao telefone, limpar a casa, dobrar
roupas, entre outros. Foi conduzido um estudo piloto precedente, a fim de se
verificar adequacao do protocolo de observagao sistematica e da logistica de
coleta de dados que se mostrou satisfatoria permitindo a execugao do estudo.

A pesquisa foi apresentada, para concordancia, a diretoria do Jenny
Andrade Faria HC/UFMG. Foi obtido parecer favoravel do comité de ética em
pesquisa (2.144.575) para realizagao do estudo, garantindo o que é previsto nas
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
na Resolug¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.3 Analise de dados

Para avaliar e calcular o nivel de concordancia entre os avaliadores (juizes),
optou-se pelo Coeficiente de Concordancia Kappa. O coeficiente de Kappa é
uma medida de associagdao que mede o grau de concordancia para além do
que seria esperado pelo acaso, com pesos iguais para as discordancias. O Fleiss
Kappa é uma extensao da estatistica Kappa para avaliar a concordancia entre
mais de dois avaliadores (VITURL, EVORA, 2014). De acordo com o nimero
de avaliadores do estudo, que foi trés, o Kappa duplo nao era o ideal, logo,
utilizou-se uma extensao do Kappa, conhecido como Kappa de Fleiss ou Fleiss
de Kappa (LANDIS; KOCH, 1977). Quanto mais proximo de 1 for o coeficiente
de concordancia de Kappa, maior € o indicativo de que existe uma concor-
dancia entre os juizes e quanto mais proximo de zero, maior € o indicativo de
que a concordancia é puramente aleatdria. Para interpretagao do valor deste
coeficiente, foi utilizado os seguintes parametros: < 0 insignificante; 0 a 0,2
fraca; 0,21 a 0,4 razoavel; 0,41 a 0,6 moderada; 0,61 a 0,8 forte e 0,81 a 1 quase
perfeita (VITURL EVORA, 2014). De acordo com o coeficiente de Fleiss Kappa
(Kappa = 0,745; p-valor < 0,001), podemos afirmar que os juizes apresentaram
uma concordancia forte em relacdo a categorizacao dos comportamentos dos
idosos e de seus cuidadores.
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Os resultados da observagao sistematica foram interpretados a partir
de analises descritivas, como a frequéncia absoluta e relativa, média e des-
vio padrao, sendo realizado o teste de Krukal-Wallis para comparagao entre
os trés grupos de estratificagdo clinico funcional quanto a frequéncia de
comportamentos emitidos. Admitiu-se nivel de significancia de 5%.

4 Resultados

Entre os participantes idosos, constam 10 mulheres e quatro homens,
com idade entre 65 e 101 anos. Entre esses idosos, 10 tinham como cuidadores
os filhos, dois eram cuidados pela nora, e dois pela esposa. Quanto a escolari-
dade, 10 concluiram o ensino fundamental, trés concluiram o ensino médio e
um nunca havia estudado. De acordo com a caracterizacao clinico-funcional,
os quatro idosos frageis apresentavam comprometimento cognitivo leve,
mobilidade e comunicagao preservadas. Dois estavam com humor preservado
e dois com humor comprometido. Os cinco idosos em risco de fragilizacao
estavam preservados quanto a cognigao, mobilidade e comunicagao e ape-
nas um apresentava o humor comprometido. Os outros cinco participantes,
classificados como idosos robustos, estavam cognitivamente preservados
e tinham comunicac¢ao, humor e mobilidade preservados.

Na Tabela 1, descreve-se a frequéncia de comportamentos dos idosos na
interacao com os cuidadores e destaca-se que, do total de 193 eventos de parti-
cipagao ativa durante a atividade de alimentacao, 51 (34,7%) foram observados
entre os idosos robustos e 77 (52,4%) entre os idosos em risco de fragilizagao.
Em contrapartida, foi observado um total de 221 eventos de passividade
emitidos pelos idosos, sendo menores as frequéncias desse padrao de depen-
déncia em idosos robustos (n=35; 21,4%) e em idosos em risco de fragilizacao
(n=53; 32,3%) quando comparado aos idosos frageis (n=76; 46,3%). A frequén-
cia de nao engajamento em atividades foi maior entre os idosos em risco de
fragilizagao (n=119; 40,2%) e a emissao de outros comportamentos durante a
atividade observada foi mais frequente entre os idosos robustos 53 (45,3%).



Tabela 1 — Frequéncia dos comportamentos dos idosos durante a interagdo com seus
cuidadores por Estratificacao Clinico Funcional.

Estratificacéo clinico funcional

Comportamento Fmr(éo/%il Risco de; (fl;zgi\izagéo R%tz;jto
Autocuidado independente

IAP 8(17,4) 9(19,6) 29(63,0)
PAP 19(12,9) 51(34,7) 77(52,4)
Autocuidado dependente

SAP 33(57,9) 18(31,6) 6(10,5)
MPP 76(46,3) 53(32,3) 35(21,4)
Nao engajamento em atividades 72(24,3) 119(40,2) 105(35,5)
Outros comportamentos 14(12,0) 50(42,7) 53(45,3)

Fonte: As autoras.

Nota: n: nimero absoluto de comportamentos emitidos por cuidadores durante observagéo siste-
matica;

IAP: Inicia a atividade de forma independente presente;

PAP: Participa ativamente durante a execugao da atividade presente;

SAP: Solicita apoio ao cuidador para iniciar a atividade presente;

MPP: Mantem-se passivo durante a execugéo da atividade presente;

OC: Outros comportamentos.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa na emissao de com-
portamentos dos idosos segundo a estratificagao clinico funcional. Contudo,
destaca-se o comportamento de solicitar apoio ao cuidador para iniciar a
atividade dos idosos frageis com Média=8,3 (DP=1,0).

Em relacao aos cuidadores informais, eram 11 mulheres e trés homens,
com idade entre 36 e 84 anos, nove deles terminaram o ensino fundamental,
duas nunca haviam estudado e trés haviam iniciado o ensino médio. O tempo
de exercicio da func¢ado de cuidador variou entre oito meses e cinco anos.
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Tabela 2 — Frequéncia dos comportamentos dos cuidadores durante a interagdo com os
idosos de acordo com a Estratificagao Clinico Funcional.

Estratificacéo clinico funcional

Comportamento Er?)/gj)i\ Risco olen (fg/j)gi\izagéo Ron%gto
Suporte a independéncia
1P 6(21,4) 9(82,2) 13(46,4)
IcP 421,1) 6(31,5) 9(47,4)
RCP 18(56,3) 2(6,3) 12(37,4)
Suporte a dependéncia
RIP 38(43,7) 42(48,3) 7(8,0)
Auséncia de respostas a independéncia 59(26,4) 89(47,2) 50(26,4)
Auséncia de respostas a dependéncia 8(29,6) 9(33,3) 10(37,1)
Qutros comportamentos 216(39,8) 169(31,2) 1567(29,0)

Fonte: As autoras.

Nota: n: nimero absoluto de comportamentos emitidos por cuidadores durante observagéo siste-
matica;

lIP: incentiva a independéncia do idoso presente;

ICP: Incentiva o idoso a comecar a atividade de forma independente presente;

RCP: Responde a comportamentos de independéncia do idoso presente;

RIP: Responde imediatamente a solicitag&o de apoio para a realizagdo da atividade;

OC: Outros comportamentos.

A Tabela 2 descreve a frequéncia de comportamentos dos cuidadores
diante dos comportamentos de dependéncia e de independéncia dos idosos.
Foi observado um total de 87 comportamentos de suporte a dependéncia.
A resposta imediata a solicitagao de apoio foi maior (n=42; 48,3%) entre os cui-
dadores dos idosos em risco de fragilizacao. Por outro lado, observou-se menor
frequéncia de suporte a dependéncia entre os cuidadores dos idosos robustos
(n=7; 8,0%), se comparado aos cuidadores dos idosos nos demais estratos.
Comportamentos de auséncia de respostas a independéncia e a dependéncia
do idoso totalizaram 198 emissoes. Nessa categoria, os cuidadores de idosos
em risco de fragilizagdo também foram os que mais emitiram esse padrao de
comportamento (n=89; 47,2%). O niimero de outros comportamentos emitidos
pelos cuidadores durante a atividade de alimentacao do idoso foi de 542,
sendo os cuidadores de idosos frageis os que mais emitiram essa categoria de
comportamento (n=216; 39,8%).



Pelo teste de Kruskal-Wallis, rejeitamos e hipotese nula H e verificamos
que pelo menos um grupo de estratificagao clinico funcional difere quanto a
frequéncia de comportamentos emitidos para Autocuidado Dependente, pois
(p-valor<0,05). Rejeitamos a hipotese nula H; e verificamos que pelo menos
um grupo de estratificagao clinico funcional difere quanto a frequéncia de
comportamentos emitidos a categoria RIP, pois (p-valor<0,05).

O Grafico 1 ilustra a frequéncia de comportamentos de autocuidado
independente emitido pelos idosos e os comportamentos de suporte a inde-
pendéncia emitidos por seus cuidadores informais. No eixo x estao represen-
tadas cada dupla — idoso e cuidador — sendo as duplas de 1 a 4 a dos idosos
frageis, de 5 a 9 as duplas dos idosos em risco de fragilizacao e de 10 a 14
a dos idosos robustos. Entre os idosos frageis, destaca-se o Idoso 4, que emi-
tiu uma frequéncia de cinco comportamentos de autocuidado independente,
como cortar o préprio alimento e servir-se sozinho no decorrer da atividade
e nao recebeu suporte a independéncia do seu cuidador, que teve frequén-
cia igual a zero de emissao de comportamento de suporte a independéncia.
Mesmo diante da execucado de parte da atividade de forma independente, esse
cuidador nao emitiu nenhum incentivo verbal para que o idoso se mantivesse
independente durante a atividade. Entre os idosos em risco de fragilizacao,
o Idoso 5 emite alta frequéncia de autocuidado independente (18) mas recebe
do seu cuidador baixo suporte a independéncia (sete). Destaca-se, ainda,
0Idoso 9, que se encontra em risco de fragilizagao e emitiu 23 comportamentos
de autocuidado independente e nao recebeu nenhum suporte a independéncia.
Situagao equivalente é observada entre os Idosos robustos 10 e 13, que, apesar
de emitirem alta frequéncia de comportamentos de autocuidado independente,
receberam baixo ou nenhum suporte a independéncia. Nesses tltimos casos,
destaca-se que, além da baixa frequéncia e/ou auséncia de comportamentos
de suporte a independéncia emitidos pelos cuidadores, observou-se alta fre-
quéncia de outros comportamentos como lavar lougas, dobrar roupas, falar
ao telefone e limpar a mesa.
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Gréfico 1 — Frequéncia de comportamentos de autocuidado independente emitidos pelos
idosos e de suporte a independéncia emitidos pelos cuidadores em cada subgrupo.
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O Grafico 2 descreve a frequéncia de comportamentos de autocuidado
dependente emitido pelos idosos e a emissao de suporte a dependéncia e a
independéncia emitidas pelos cuidadores. Destaca-se o Idoso 2, que emitiu uma
frequéncia de comportamentos de autocuidado dependente igual a 13, recebeu
suporte a independéncia igual a 24. Entre os idosos em risco de fragilizagao,
destaca-se o Idoso 6, que emitiu baixa frequéncia de autocuidado dependente
(nove), e recebeu, por parte de seu cuidador, mais suporte a independéncia,
equivalente a 23 comportamentos, como incentivo para iniciar a alimentagao
e para continuar a atividade sozinho e menos suporte a dependéncia, como
quando, ao ser solicitado para pegar um copo de agua, nao respondeu a esse
comportamento. Esse cuidador emitiu apenas 11 comportamentos de suporte
a dependéncia. Os Idosos 8 e 11, apesar de serem classificados como em
risco de fragilizacao e robusto respectivamente, emitiram alta frequéncia de
comportamentos de autocuidado dependente (23 e 22), como solicitar ajuda
ao manusear talheres e servir mais alimento. O Idoso robusto 14 recebe alto
suporte a independéncia (24), como incentivo por meio da fala para iniciar e
manter a atividade, zero de suporte a dependéncia e emite zero de comporta-
mento de autocuidado dependente.



Gréfico 2 — Frequéncia de comportamentos de autocuidado dependente emitido pelos
idosos e de suporte a dependéncia e suporte a independéncia emitida pelos cuidadores
em cada subgrupo.
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5 Discusséao

Os resultados do presente estudo demonstraram alta frequéncia de
padroes de comportamentos emitidos por idosos e seus cuidadores informais,
que refor¢am a dependéncia e negligenciam a independéncia dos idosos. Com-
portamentos de suporte a dependéncia foram observados em maior amplitude
em cuidadores de idosos frageis, porém, a resposta imediata a solicitagao de
apoio foi maior entre os cuidadores dos idosos em risco de fragilizacao. Além
disso, esse grupo de cuidadores — os cuidadores de idosos em risco de fragili-
zagao — foi o que menos respondeu a comportamentos de independéncia dos
idosos. Esses dados ndo corroboraram o que é recomendado em praticas de
cuidado do idoso em risco de fragilizagao. Idosos nesse nivel de estratificacao
clinico funcional ainda sao passiveis de desenvolvimento a partir de estimulos
e cuidados adequados para que possam tornar-se robustos e para evitar des-
fechos clinicos adversos de maior gravidade caracteristicos de idosos frageis
(MORAES et al., 2016).

De acordo com Baltes e Wahl (1992), a auséncia de expectativas de desen-
volvimento do idoso leva a diminuigdo da emissao de comportamentos de
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incentivo a independéncia. Nessa direcao, a negligéncia emitida por cuidadores
diante de comportamentos de independéncia, defendida por Margret Baltes,
pode ser entendida a partir da concepcao negativa da velhice, que associa
essa fase da vida a presenca de doengas e desfechos negativos (ROCKWOOD;
MITNITSKI, 2007; PINTO; MARCON; MIGUEL, 2007; STACHESKI, 2012).

No presente estudo, a frequéncia de comportamentos de autocuidado
independente foi maior em idosos robustos, comparado aos frageis e em risco
de fragilizacdo. A independéncia para o autocuidado entre idosos robustos
corresponde a expectativa real diante do nivel de capacidade deste grupo
(MORAES et al., 2016). Por outro lado, alta frequéncia de comportamentos
de autocuidado dependente foram observados nos idosos em risco de fra-
gilizagdo mesmo quando tinham a capacidade funcional preservada para a
realizacgao da atividade. Esses achados sobre a ocorréncia de comportamentos
de dependéncia aprendida em contextos em que nao ha real necessidade de
apoio foram tidos como preditores de perda de capacidade e de diminuigao
de autonomia em longo prazo (BALTES, 1996). Contudo, quando a depen-
déncia é congruente com a real capacidade e necessidade do idoso, ela pode
demonstrar-se positiva, uma vez que o idoso compensa as suas perdas com o
apoio, e pode aumentar o engajamento em atividades que tragam mais ganhos
(ZHANG; RADHAKRISHNAN, 2018). Assim, ¢ necessario orientar o idoso
em prol do desenvolvimento de suas habilidades, para que possa envelhecer
de forma ativa e, assim, diminuir os niveis de dependéncia ou adaptar-se as
limitagdoes e manter um envelhecimento saudavel até o fim da vida (SOUSA;
MIRANDA, 2015; FONTES, 2010).

Observou-se maior frequéncia de auséncia de iniciativa e ndo engajamento
para comegar a atividade de forma independente entre os idosos frageis e em risco
de fragilizagdo, comparando-se aos idosos robustos. Também se destacaram, nesses
idosos, a passividade e a solicitagao de apoio aos cuidadores durante a execucao
da atividade. Resultados similares foram obtidos nas pesquisas realizadas por
Margret Baltes, nas quais observou-se a presenga de comportamentos de nao
engajamento em atividades presentes em maior grau em idosos institucionaliza-
dos, tidos como o grupo com maior declinio nessas investigagoes (ROCKWOOD;
MITNITSKI, 2007; BALTES, 1996). A classificagao de ndo engajamento em ativi-
dades foi determinada a partir de comportamentos como ficar deitado na cama
ou sentado em uma cadeira olhando para frente (BALTES; NEUMANN; ZANK,
1994). O comprometimento da cogni¢ao e do humor pode, em parte, explicar os
comportamentos de dependéncia emitidos por idosos, pois sabe-se que a depen-
déncia estd relacionada, além da concepgao negativa do idoso sobre a sua propria
capacidade a transtornos afetivos, como a depressao e as doengas neurodegena-
rativas (N()BREGA et al., 2015; ARAUJO et al., 2017).



Outro dado importante refere-se as caracteristicas dos cuidadores dessa
pesquisa, como a baixa escolaridade. Apenas 21,4% (n=3) dos cuidadores
comegaram o ensino médio, sem que o tenham concluido. A partir disso,
verifica-se um campo importante para investimento em psicoeducagao,
uma vez que supOe-se que devido ao nivel baixo de escolaridade ha um
aumento de dificuldades enfrentadas pelos cuidadores pelo desconhecimento
de estratégias de cuidado que podem manter ou recuperar a independéncia
dos idosos (ANDRADE et al., 2009). A falta de ciéncia dos cuidadores em
relagdo a importancia da qualidade do cuidado contribui para a manutengao
da dependéncia (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004). Associado a esse dado, ressalta-
-se a presenga de cuidadores com idade superior a 60 anos, representando
63% (n=9) da amostra. O cuidador idoso, ao assumir cuidados diarios de idosos
dependentes, torna-se mais propenso a sobrecargas fisicas e psicologicas devido
a maior chance de fragilidade e de problemas de satide, além da diminuicao
do autocuidado (MATOS; BARBOSA, 2008).

A alta frequéncia de outros comportamentos emitidos pelos cuidadores
durante a execucao da atividade observada mostrou o excesso de fungdes exer-
cidas no dia a dia destas pessoas e aponta para fatores que podem prejudicar a
qualidade do cuidado e explicar a sobrecarga dos cuidadores. Comportamen-
tos como limpar a casa, guardar as roupas, fazer comida e utilizar o celular,
foram emitidos pelos cuidadores de forma concomitante a atividade de auxilio
com a alimentagao do idoso. O excesso de tarefas realizadas por cuidadores
informais foi descrito em estudos que demonstraram que esse pode ser um
dos fatores associados com altos niveis de sobrecarga (LOUREIRO et al., 2013;
SOUZA et al., 2015).

De acordo com Pavin e Carlos (2013), no contexto hospitalar, apesar da
relevancia do acompanhamento do idoso por um familiar em tempo integral,
€ necessario considerar os estressores biopsicossociais envolvidos no ato de
cuidar e orientar o cuidador a colocar em prética estratégias de enfrentamento
como: dividir tarefas com outros familiares, manter vinculos de amizade,
dispor de um tempo livre e buscar ajuda profissional sempre que necessario
(PAVIN; CARLOS, 2013). Essas praticas de enfrentamento também podem ser
reproduzidas no ambiente domiciliar de cuidado ao idoso.

Além disso, em 11 das 14 intera¢des observadas, a emissdo de compor-
tamentos de apoio a dependéncia e respostas imediatas aos idosos foi maior
nos primeiros 15 minutos, se comparado aos minutos posteriores. Esse fato
pode ter sido influenciado pela presenca inicial do observador e pode estar
associado a concepgao de que o melhor cuidado esta na emissao de maior apoio
(ARAU]JO et al., 2013). Assim, ao se concentrarem no fato de serem observados,
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os cuidadores poderiam ampliar a emissao dos comportamentos socialmente
esperados. Em estudo (GIANFRANCISCO et al., 2017) realizado com cuida-
dores formais, que atuavam em contexto familiar, destacou-se que as crengas
a respeito da qualidade do cuidado com o idoso limitavam-se a expressao de
sentimentos, valores cristaos e comportamentos humanistas.

A partir dos resultados obtidos, foi possivel observar a alta frequéncia
de comportamentos emitidos tanto por idosos quanto por seus cuidadores
informais que podem levar ao aumento do nivel de dependéncia nessa fase
da vida. Além disso, verificou-se o quanto cuidadores informais nao utili-
zam estratégias que garantem a manutengao da independéncia dos idosos e
diminuem a vulnerabilidade e o desgaste fisico e psicolégico daquele que
cuida. Ha uma tendéncia cultural e politica de depositar na familia a respon-
sabilidade de suporte ao idoso e, apesar disto, ha muito pouco na literatura
sobre o cuidado dessas familias e sobre politicas que possam prepara-las para
serem cuidadores de idosos dependentes.

Os programas oferecidos aos cuidadores familiares, em geral, focalizam
a compreensao de doencgas que podem estar presentes na velhice e as trocas
de sentimentos e experiéncias a fim de acolherem essas pessoas (SANTOS
et al., 2013). A implementacao de treinos de habilidades sociais, trabalho com
crengas negativas relacionadas a velhice e o fornecimento de informagdes
sobre aimportancia da manutengao da independéncia em idosos pode ser uma
intervencao da psicologia em prol de grandes mudangas sociais (FUENTES
et al., 2014). Dessa maneira, sugere-se a ampliacdo da orientacao e formacao
de cuidadores informais, de acordo com os diferentes contextos de cuidado,
voltadas para estratégias de manutencao da independéncia do idoso.

O presente estudo possui algumas limitagdes, como tamanho da amostra,
que foi pequeno, ndo possibilitando os ajustes para as variaveis como género e
idade dos idosos e cuidadores. O tempo médio de filmagem pode ser ampliado
em pesquisas futuras a fim de aumentar o tempo de observagao da relagao
comportamental entre idosos e seu cuidadores. Sendo assim, os levantamen-
tos como os realizados neste estudo configuram-se como um primeiro passo
para direcionar as orientagoes de cuidadores familiares quanto as metas que
envolvem a prevencao a dependéncia ou a recuperacao da capacidade fun-
cional do idoso.



BEHAVIORAL INTERACTION AMONG THE
ELDERLY AND THEIR INFORMAL CAREGIVERS
FROM THE PERSPECTIVE OF LEARNED
DEPENDENCY

abstract

Objective: To describe behavioral patterns of interaction between the
elderly and formal caregivers according to the functional profile of the
elderly. Method: A descriptive-exploratory cross-sectional study carried
out through a systematic observation in order to verify behaviors of
the elderly and their informal caregivers in the interaction established
during the feeding activity of the elderly. Results: The data obtained
showed a high frequency of dependency patterns in the elderly, such
as a request for support and passivity during the observed activity.
In addition, informal caregivers neglected independence behaviors
emitted by the elderly and responded immediately to the request
for support. Discussion: Behaviors that reinforce dependency in
the elderly and the need to provide guidance to informal caregivers
have been verified.
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