Cuidar de cuidadores: programa de treinamento para cuidadores de idosos dependentes

Alcilandia Freitas dos Santos*
Aline Santos Oliveira*

Cleyton Anderson Leite Feitosa*
Dariany Sinara Farias*

Joice Rayce Moura Silva*

Hanne Alves Bakke**

Michel Bruno Pinheiro de Oliveira*
Nair de Sousa Lustosa de Andrade*
Nylene Maria Rodrigues da Silva*
Laise Mabelle Gomes de Sousa*
Lidiane da Silva Siqueira*

Thaise de Andrade Cruz*

Thaysa Elkia Santos da Nobrega*
Rubia Karine Diniz Dutra***

Resumo - Este trabalho resultou de um projeto de extensdo realizado nas Faculdades
Integradas de Patos com 13 cuidadoras de idosos dependentes que teve como objetivo
implementar conhecimentos e habilidades de cuidar e avaliar sentimentos em relagéo ao idoso
e ao cuidado. Trata-se de um estudo qualitativo com intervencdo através de um treinamento
composto por cinco mddulos, com tdpicos relacionados & humanizacdo da assisténcia ao
idoso, doencas mais comuns, aspectos nutricionais, satde do cuidador e direito dos idosos.
Para a coleta de dados foram utilizados um questionario sécio-demogréfico, o Teste de
Associacdo Livre de Palavras (TALP), e uma entrevista semi-dirigida, antes e apés a
intervencdo. Foi detectado que as participantes relataram melhoras na qualidade de vida, no
humor e em aspectos fisicos apds o programa e a presenca de sentimentos antagdnicos entre
0s cuidadores. Conclui-se através do trabalho que associar treinamento e acompanhamento
aos cuidadores é uma estratégia eficaz e pouca onerosa.
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Abstract - This study resulted of an extension project conducted in Faculdades Integradas de
Patos with 13 dependent seniors caretakers with the objective of implementing caretaking
knowledge and abilities and evaluating feelings related to the seniors and to the assistance. It
is a qualitative study with intervention through training composed of five modules, with
topics related to senior attendance humanization, common diseases, nutritional aspects,
caretaker's health and the seniors' right. Collection of data was conducted through a social-
demographic questionnaire, Test of Free Word Association (TALP), and a semi-structured
interview, before and after the intervention. It was detected that the participants detected
improvements in life quality, humor and in physical aspects after the program. The presence
of antagonistic feelings among the caretakers was observed. Through this work, it is
concluded that the association of training and accompaniment to the caretakers is a cheap and
effective and strategy.
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INTRODUCAO

Em todos os paises do mundo esta ocorrendo a modificagdo do perfil etério, pois
historicamente o homem nunca teve tanta chance de alcancar a terceira idade. Isso é
decorrente de avancos da medicina e as melhorias nas condi¢Ges de vida, de educacéo e de
atencdo a salde voltada para individuos nesta faixa etéaria. Chegar a velhice é uma realidade e
o crescimento desta populacéo no pais ocorre de forma bastante acelerada. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2008) afirmam que, atualmente, existem 24,7
idosos de 65 anos ou mais para cada 100 criancas de O a 14 anos. As previsdes acerca desta
relagdo para o ano de 2050 apontam para um aumento de aproximadamente sete vezes no
namero de idosos, totalizando 172,7 individuos para um grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos.

Em consequiéncia deste novo cenério h4 uma crescente demanda desta populago nas
instituicbes hospitalares, ocasionada pelos agravos dos danos e das complicagdes de
patologias tipicas desta faixa etaria. Sabe-se que os fatores determinantes do envelhecimento
sdo freqlientemente mais estudados e conhecidos, permitindo entendé-lo em sua
complexidade e magnitude, o que proporciona mais informacfes aqueles que dedicam suas
atividades profissionais em prol da promog&o, protecdo e recuperacdo da salide do idoso.

Cuidar de um idoso no domicilio é uma tarefa ardua, caracterizada por ser uma
atividade repetitiva e incessante, excedendo os limites do esforgo fisico, mental, psicoldgico,
social e econdmico. Segundo Pavarini e Neri (2000), hé cinco fontes de dificuldades inerentes
ao prestar cuidados a idosos dependentes:

1. As tarefas acarretam 6nus fisico e financeiro, que tende a aumentar, conforme a

salide do idoso vai deteriorando e sua dependéncia vai aumentando;

2. O peso das tarefas pode ser agravado pela falta de preparo e de informagéo do
cuidador, pela escassez de apoio social e emocional aquele que exerce o cuidado e
pela caréncia de ofertas de servigos especializados ou de apoio formal a idosos;

3. O exercicio do papel de cuidador tende a competir com o desempenho de papéis
profissionais e familiares que os cuidadores exerciam anteriormente;

4. Cuidar de pais ou cOnjuges idosos usualmente faz aflorar sentimentos pessoais e
conflitos familiares de dificil manejo;

5. O cuidado exercido no ambito da familia é geralmente uma atividade solidéria,

tanto no sentido em que o cuidador realiza as tarefas sozinho, como no sentido em



que encontra pouco apoio social entre pessoas que estdo vivendo ou ja viveram a
mesma situagéo.

Quando a familia e o cuidador ndo encontram alternativas viaveis, ou quando as
habilidades e os recursos familiares sdo insuficientes para o controle da situagdo, h uma forte
tendéncia para desorganizagdo individual e familiar, acarretando consequéncias negativas
para o cuidado ao idoso e o bem-estar do cuidador.

Vale destacar que o custo elevado em manter cuidadores formais faz com que as
familias com menor poder aquisitivo destaquem alguém, quase sempre mulheres (esposas,
filhas, netas) sem formacéo especifica, que passam a ser responsaveis pelo desenvolvimento
das acdes relativas as demandas de cuidado do idoso. Somado a isso, a Constituicdo Federal
de 1988, estabelece, em seu artigo 299, “que os filhos maiores tém o dever de ajudar e
amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidades” (BRASIL, 1988). Além dos
imperativos econdmicos e legais, hd ainda aqueles de ordem cultural e religiosa. Muitas
religibes no mundo, se ndo todas, sustentam a nocdo da responsabilidade da familia sobre os
idosos. As religifes que sdo orientadas pela Biblia instruem seus seguidores a honrar seus pais
e maes, baseadas nos mandamentos de Deus escritos por Moisés no livro de Deuterondmio
(DEUTERONOMIO, 5, 16, 2007).

Embora geralmente as familias cuidem de seus parentes idosos, situagdes de convulséo
social, fome, doenca disseminada, conflitos internos e guerras, entre outros eventos
catastréficos, podem alterar os sistemas tradicionais de cuidado.

O cuidado familiar é um aspecto importante da cultura, mas ndo se aplica a todos os
idosos. Existem aqueles que ndo tém familia: podem ndo ter se casado, serem vilvos ou ndo
terem filhos; em outros casos, os filhos podem ter morrido, mudado para longe de seus pais,
ou perderam contato com sua familia ao longo dos anos. Ha, ainda, aqueles cujas familias séo
muito pobres para prover um cuidado adequado. Outros tém familiares que precisam deixar o
mercado de trabalho para dedicar-se aos cuidados necessarios. Em outras situacdes, oS
membros da familia ndo estdo dispostos a cuidar dos idosos, estdo despreparados ou estdo
sobrecarregados por esta responsabilidade. Nestes casos, o cuidado apresentar-se-4 de forma
inadequada, ineficiente ou mesmo inexistente.

Savonotti (2008) descreve que a presenca do cuidador como representante do cuidado
leigo, revela a necessidade de uma melhor articulagéo dos profissionais de saude contribuindo
com seu bem-estar direto e indiretamente com o da pessoa por ele cuidado. Para o autor, 0

cuidador leigo € aquela pessoa dentro do sistema do cuidado popular que retine um conjunto



de conhecimentos populares e habilidades culturalmente aprendidas e transmitidas para
proporcionar agdes de assisténcia, suporte, capacitacdo ou facilitagdo para ou por outro
individuo, grupo ou instituicdo que manifesta ou prevé uma necessidade, com a finalidade de
melhorar as incapacidades e as situagdes de morte.

Aradjo (2002) relata que ha seis anos assiste a idosos usuarios do Sistema Unico de
Saude em seus domicilios, e a imagem mais freqlente é o desespero, 0 cansaco e a ansiedade
dos cuidadores informais que por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade, assumiram
0s cuidados dos idosos. Conforme Brétas e Yoshitome (2000) sdo cobrados dos cuidadores,
explicita ou implicitamente pelos profissionais, familiares e/ou vizinhos, habilidades manuais,
manuseio correto e no horério certo dos medicamentos, cama limpa, alimentacdo apropriada e
na hora certa, banho de sol, amor, entre outros. Pouco lhes € oferecido. Tal situacdo muitas
vezes coloca em risco 0 idoso, e ndo sdo raros os casos de adoecimento do cuidador.

Assim, cuidar de quem cuida passa a ser um problema real da familia de uma maneira
mais proxima e do profissional que assiste ao idoso de forma particular. Os programas
oferecidos a cuidadores familiares geralmente buscam a transmissdo de informagdes sobre a
saude do paciente, desenvolvimento de habilidades de lidar com as doencas e incapacidades
do paciente e apoio a troca de sentimentos e experiéncias. E grande o beneficio das
intervencdes psicoeducacionais oferecidas a familiares, ainda mais considerando a caréncia de
outras fontes de suporte. Se as intervencdes forem planejadas a partir do diagndstico das
necessidades e dos interesses de grupos especificos, elas podem atender também a prevengéo
e ao controle de conflitos, incompatibilidades, depresséo, perda de auto-estima e senso de
significado pessoal para os cuidadores e para 0s pacientes.

O treinamento socioeducacional oferecido aos cuidadores de idosos tem especial
importancia para o atendimento domiciliar, tanto oferecendo informagées, quanto trabalhando
com atitudes dos profissionais, no sentido de promover condigdes ambientais relevantes a
manutenc¢do da funcionalidade do idoso, ao respeito a sua autonomia e a oferta de ajuda fisica,
cognitiva, legal, afetiva e espiritual. Sua importancia é grande também no sentido de
promover a coesdo dos membros da familia em torno das necessidades do idoso e das
providéncias que ampliem o seu bem estar.

A parceria entre os profissionais de salde e as pessoas que cuidam dos idosos deve
proporcionar a sistematizacdo das tarefas realizadas no domicilio, dando énfase as
relacionadas & promocdo da salde, & prevencdo de incapacidade e a manutencdo da
capacidade funcional do idoso. Assim, evita-se hospitaliza¢Oes, asilamentos e outras formas

de segregacao e isolamento.



Diante disso, surgiu o interesse em aplicar um programa de treinamento
socioeducacional sobre o processo de cuidar do idoso, que visou implementar conhecimentos
e habilidades de cuidar, bem como avaliar sentimentos em relacdo ao idoso e ao cuidado. Esse
programa foi oferecido a todos os cuidadores de idosos dependentes atendidos na Clinica
Escola de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos que aceitaram participar

voluntariamente do estudo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um trabalho resultante de um projeto de extensdo, que teve como publico
alvo cuidadores de idosos dependentes e pessoas interessadas em abranger seus
conhecimentos acerca do cuidado com os idosos de uma maneira saudavel e que ofereca
menos riscos a sua satde. O projeto atendeu 13 cuidadores de idosos que aceitaram participar
do projeto voluntariamente e assinaram o Termo de Livre Consentimento e Esclarecido.

Dentre as formas de investigacdo, a pesquisa é qualitativa com intervengdo. A
amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia e por critério de acessibilidade,
conduzida na Clinica Escola de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Patos.

O processo de intervencdo com as cuidadoras, realizado entre agosto de 2009 a julho
de 2010, foi composto por aulas ministradas pelos alunos integrantes do projeto em cinco
maddulos, elencados a seguir:

a) Modulo | - “Iniciagdo”: teméticas voltadas para a sensibilizacéo acerca da velhice;
humanizagdo em salde; Escola de Postura: iniciacdo a pratica de alongamentos e o
processo do envelhecimento;

b) Modulo 1l - “As doengas mais comuns da velhice”: abordagem sobre patologias
como osteoporose, diabetes mellitus, depresséo, Alzheimer, hipertenséo arterial,
Acidente Vascular Encefélico (AVE) e a sindrome do imobilismo;

c) Mddulo 111 - “Cuidados e nutricdo com o idoso”: enfocou a abordagem do paciente
com deficiéncia auditiva e visual, a obesidade e aspectos nutricionais do idoso;

d) Mddulo IV - “Satde do Cuidador”: tratou dos cuidados e prevencdes que contribuem
com uma boa salde aos cuidadores, com temas sobre mudancas ocorridas na vida em
funcdo do cuidado, orientacbes posturais para o cuidador, orientagcbes quanto a

qualidade de vida do cuidador;



e) Mddulo V - “Direito dos idosos”: enfocou os direitos legais e morais resguardados
aos idosos.

No entanto, antes dos cuidadores serem submetidos & intervencéo proposta pelo programa, foi
necessario identificar quais os conhecimentos, as habilidades e as atitudes em relacdo a
aspectos especificos do cuidado do idoso, exibidos por eles e avaliar se esses aspectos do
comportamento sofreriam alteracfes apos a intervencdo. No decorrer do programa, houve
também a entrega de uma cartilha educativa contendo os principais assuntos expostos nos
maddulos supracitados, confeccionada pelos académicos e servindo como auxilio tedrico as
cuidadoras.

A caracterizagdo da amostra foi realizada através de um questionario sdcio-
demogréfico, aplicado no inicio do projeto. A coleta de dados acerca da avaliacdo dos
sentimentos em relacdo ao idoso e ao cuidado, bem como dos conhecimentos e habilidades
ocorreu em dois momentos: anteriormente e posteriormente a intervencdo proposta pelo
projeto através de duas ferramentas: o Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP) e uma
entrevista semi-estruturada. O TALP foi conduzido solicitando as participantes que
evocassem trés palavras associadas ao estimulo apresentado a partir da indagacdo: “Quando
voceé ouve falar em “cuidar de idoso”, quais as primeiras trés palavras ou expressdes que vém
a sua cabeca?”. Concluidas as evocagdes, foi perguntado qual delas era considerada a mais
importante e a razdo por ser escolhida. Ja as entrevistas semi-dirigidas foram compostas por
dez questdes sobre o cuidador e o ato de cuidar. Ambos o TALP e a entrevista foram gravados
e transcritos na integra.

Ainda durante a fase de intervencéo, as integrantes do projeto realizaram uma visita a
um asilo com o objetivo de ilustrar a realidade desse ambiente. O projeto foi finalizado com a
realizacdo da segunda etapa das entrevistas e com uma confraternizagdo entre os integrantes

do projeto e o publico atendido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo envolvido no treinamento foi composto por mulheres, que eram esposas ou
filhas dos idosos que eram alvo dos cuidados, ou seja, pertenciam a mesma geragdo ou a
imediatamente subseqliente. Segundo Nakatani et al. (2003), essa totalidade de cuidadores do
género feminino deve-se ao papel cultural da mulher de cuidar, sendo ela conjuge, filha ou

neta. As mulheres, no entanto, além de cuidar, muitas vezes tém que trabalhar fora do lar, o



que gera sobrecarga de papéis, dificultando o cuidado do idoso. Em se tratando da faixa etéria
inclusa no projeto, detectou-se que as cuidadoras eram idosas ou estavam na meia idade.
Esses achados corroboram outras pesquisas veiculadas na literatura nacional e internacional,
sobre o assunto (KARSCH, 2003; GARRIDO; MENEZES, 2004).

Segundo Felgar (1998) e Karsch (2003) pessoas idosas cuidam de pessoas idosas. Essa
informacdo deve ser encarada como um sinal para que programas de acompanhamento de
idosos voltem-se para o bindmio paciente/cuidador, uma vez que as condicdes fisicas desses
cuidadores levam a inferir que eles sdo doentes em potencial e que sua capacidade funcional
pode estar constantemente em risco. A salide dos cuidadores idosos, que sdo mais frageis e
mais doentes, pode, assim, ser prejudicada pelo exercicio cotidiano e duradouro da assisténcia
prestada.

Nesta pesquisa, a maioria das cuidadoras afirmou contar com a ajuda de algum
familiar para cuidar dos idosos, mas observaram que tanto elas quanto seus ajudadores
cuidavam errado dos idosos. Para elas esse projeto foi edificante para seu conhecimento e
para a preparagdo para a assisténcia ao idoso, com experiéncias no cuidado. Algumas
relataram uma melhora na qualidade de vida, que deixaram de ser depressivas e que, agora,
conhecem os direitos dos idosos. Isso demonstra que as cuidadoras aproveitaram as
informagBes a respeito de salde e doenca na velhice, sobre as condi¢Bes especificas que
acometiam seus familiares, sobre os direitos dos idosos e sobre cuidados.

Um estudo realizado por Diogo; Ceolim e Cintra (2005) revelou maior nimero de
aspectos positivos quando questionaram sobre a satisfagcdo dos cuidadores ao participarem em
um programa de treinamento e aconselhamento/ acompanhamento.

O aproveitamento pode ser explicado pela necessidade de informagfes que o0s
cuidadores familiares apresentam a respeito das doencas, como por exemplo: o que é a
doenga, como evolui, que sintomas s&o normais e o que fazer nas emergéncias. Esses assuntos
sdo de extremo interesse para os cuidadores, uma vez que pertencem a &reas muito sensiveis
das suas relagdes com os idosos e com a situacdo de cuidado. O dominio dessas informacdes
pode ajuda-los a tomarem decisdes, a efetivarem medidas préticas e a buscarem mais
informagdes, o que contribui para o seu equilibrio emocional, para a qualidade dos cuidados e
para o bem-estar do idoso.

O outro item contemplado nesse dominio foi o de informagdes a respeito dos assuntos
previdenciarios e direitos do idoso, temas sobre os quais existe grande caréncia de

informacdo. Realmente sdo poucos os adultos e idosos capazes de defender os seus direitos.



Conhecé-los é o primeiro passo para tanto, pois permite as pessoas terem um melhor exercicio
da cidadania. No ambito imediato, o conhecimento sobre os direitos comumente auxilia as
pessoas a tomarem decisdes e atuarem de forma mais eficaz sobre o ambiente.

O treinamento mostrou-se eficaz, especificamente no que tange aos itens higiene
pessoal do idoso, observar a pele, cumprir a prescricdo dos remédios, realizar curativos e
cuidar da mobilidade do idoso. Seus efeitos se mantiveram e se ampliaram nos seguimentos, o
que é um indicador da eficicia do treinamento para promover mudangas relativamente
duradouras e para estimular os sujeitos a continuarem seu processo de auto-aprendizagem.
Karsch (2003) afirma que o cuidador de idosos que estdo incapacitados ou séo dependentes
deve ser orientado sobre como proceder em situacOes dificeis, bem como receber,
periodicamente, visitas domiciliares de profissionais de salde (médicos, equipe de
enfermagem, fisioterapia), dentre outras de supervisdo e capacitagdo. A autora afirma que
trata-se de medidas essenciais quando lidando com um casal de idosos onde o menos
acometido, assume os cuidados de si mesmo e do conjuge.

O sucesso do treinamento de habilidades reflete o grande envolvimento das cuidadoras
gerado pelas necessidades criadas pela dependéncia dos idosos. De fato, sdo inUmeras e
variadas as dificuldades que os cuidadores enfrentam no dia-a-dia com idosos dependentes e é
grande a caréncia de informacdes a respeito de como facilitar ou otimizar as tarefas de
cuidado. A melhora verificada nesse dominio é possivelmente relacionada as consequéncias
imediatas e palpaveis da melhora nos desempenhos ligados a rotina do cuidado em virtude do
treinamento.

Foi importante observar que boa parte das cuidadoras relatou melhoras no estado
emocional. Talvez essa melhora tenha relacdo com o apoio que o treinamento proporcionou a
elas, talvez com condicdes pessoais. Percebeu-se, ainda, melhoras em sintomas fisicos ap6s o
programa, que pode ser justificada pelas orientacdes a respeito de posturas corretas durante as
atividades, sobre a correcdo de rotinas que provocam maior desgaste fisico, e sobre a
valorizagdo do autocuidado.

E grande o beneficio das intervencbes psicoeducacionais oferecidas a cuidadores
familiares, ainda mais levando em conta a caréncia de outras fontes de suporte. Se as
intervencdes forem planejadas a partir do diagnostico das necessidades e dos interesses de
grupos especificos, elas podem atender também a prevencdo e ao controle de conflitos,
incompatibilidades, depressdo, perda de auto-estima e senso de significado pessoal para 0s

cuidadores e para 0s idosos.



Quando se questionou ao grupo de cuidadoras entrevistadas sobre o que as motivou
fazer o treinamento surgiram as seguintes categorias: ter idosos na familia, ser importante,
aprender mais para transmitir para os idosos, doagéo.

Os sentimentos positivos que surgiram com relagdo ao idoso foram: respeito, amor,
carinho, atitude, carisma, simpatia, gostar muito; e 0s negativos foram: falta de paciéncia,
doenga, maus tratos, depressdo, desprezo. Um estudo conduzido por Silveira; Caldas e
Carneiro (2006) detectou a presenca de muitos sentimentos antagénicos no cuidar do idoso,
revelando relatos ora otimistas, ora pessimistas. Segundo os autores os cuidadores reclamam
de cansaco, desgaste, revolta, depressdo e somatizacdes. Além disso, 0 sentimento mais
comum entre os cuidadores foi a culpa, seja pelo sofrimento do idoso, seja pela percepcdo de
ndo conseguir cuidar com tranquilidade. Foi observado que as pessoas entrevistadas eram
muito presas aos conceitos de certo/errado, denotando sentimento de divida e/ou de culpa para
com o idoso a quem presta assisténcia. O mesmo estudo demonstrou ainda que habilidades,
sensibilidade, e empatia sdo caracteristicas presentes no cuidador principal. Sdo caracteristicas
que fazem parte da personalidade do individuo, sendo o cuidar uma maneira de auto-
realizacéo, abordada pelos entrevistados no estudo como uma forma de dar significado ao ato
de cuidar.

Em pesquisa de acompanhamento que durou um ano, Felgar (1998) afirmou aumento
em relatos de sentimentos de raiva em cuidadoras que ndo recebiam apoio formal. O autor
interpretou esse dado como reflexo do aumento das pressbes continuas decorrentes das
dificuldades no cuidado com o idoso, no relacionamento e nas relagbes de poder entre
paciente e cuidador, as quais se sucedem ao longo do agravamento da doenga e da
dependéncia, principalmente quando a cuidadora atua solidariamente e sem ajuda.

Com relacdo ao ato de cuidar do idoso surgiram o0s seguintes sentimentos: feliz,
satisfeito, prazer, atil, gosta muito. Os dados do TALP, conforme ja dito, foram gerados pelo
estimulo indutor *“cuidar de idoso”, revelando a categoria “responsabilidade” com a mais
frequente. A responsabilidade se articula as seguintes categorias: carinho, paciéncia, atencdo e
amor. Trata-se de conteildos que dizem respeito & dimenséo afetiva da representacdo social do
cuidar de idosos. Abric (1998) assinala o importante papel desenvolvido pela forte carga
afetiva de uma dada situagdo social na dindmica de influéncias reciprocas entre representacéo

e praticas sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Baseado na pesquisa realizada é possivel afirmar que a atencéo dada aos cuidadores de
idosos dependentes € de extrema importancia para identificar suas necessidades individuais,
com o intuito de promover a saude, prevenir doengas ocupacionais e 0s agravos das doencas
preexistentes. Associar treinamento e acompanhamento no &mbito de programas de atencéo
aos cuidadores de idosos configura uma estratégia eficaz e pouco onerosa, tendo em vista 0s
beneficios potenciais para a manutengdo e a promocdo da capacidade funcional dos idosos
que se encontram em condicdo de dependéncia. Dignos de nota s&o igualmente os beneficios

potenciais para a satde fisica e mental do cuidador.

Essa associagdo parece particularmente produtiva no Brasil, visto que os servigos de
apoio formal sdo escassos e assim 0s cuidados aos idosos ficam quase totalmente sob a
responsabilidade da familia, geralmente despreparada para tanto. Ampara-la, aparelhé-la para
0 exercicio do cuidado é uma necessidade cada vez mais expressiva, & medida que transcorre
um aumento no nimero de idosos portadores de patologias cronicas e de patologias com
inicio na velhice.

O conhecimento gerado por estudos avaliando os efeitos das intervengdes profissionais
com cuidadores familiares pode atender a duas finalidades complementares. Uma se refere ao
maior dominio dos pesquisadores em Gerontologia sobre a dindmica do cuidado no contexto
familiar; a outra é relativa a ampliacdo da base de informagdo sobre procedimentos dos
profissionais que estdo na prética de atendimento as necessidades dos idosos e de suas
familias. Ambas as audiéncias podem vir a beneficiar-se de novas pesquisas com amostras
maiores e controladas, com seguimentos de prazo mais longo, envolvendo medidas

observacionais e incluindo medidas realizadas durante o treinamento.
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