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RESUMO

O presente estudo foi realizado no PSF Sao Gabriel, Porto Alegre (RS) e teve como
objetivos identificar o perfil do cuidador familiar de idoso dependente quanto as varidveis
socio-demograficas, condicdes de saude, questdes relacionadas ao cuidado prestado e
verificar suas necessidades de educac@o com relagao a estes cuidados prestados nas atividades
de vida didria. Foi um estudo transversal, exploratério de levantamento com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados através de instrumento estruturado, em entrevistas
domiciliares, sendo analisados e gerenciados através do banco de dados SPSS for Windows
versdo 18.0. Teve aprovacio do Comité de Etica da Secretaria de Sadde de Porto Alegre.A
maioria dos cuidadores eram mulheres, filhas, entre 51 a 70 anos, que moravam junto com o
idoso, com autopercepcdo de saide bom ou regular e eram portadoras de doengas cronicas
como HAS e doencas cardiacas. Os idosos dependentes eram na maioria mulheres, vidvas,
com HAS ou seqiielas de AVC, na faixa etdria entre 85 a 90 anos. O cuidador presta auxilio
ha mais de 5 anos, de modo permanente, recebendo auxilio de outros familiares como filhos e
conjuge. O cuidador auxilia o idoso no banho, alimentacdo, vestir-se, cozinhar, lavar, pagar
contas, lazer entre outros. Dentre os motivos para se tornar cuidador estdo a iniciativa propria
e decis@o familiar. Todos cuidadores referiram que o ato de cuidar acarreta conseqiiéncias que
afetam suas vidas. A relacdo com o idoso foi considerada normal ou de grande afetividade
antes da dependéncia e apds permaneceu igual, € em muitos casos, piorou. Relataram receber
escassa orientacdo do hospital para o cuidado no domicilio. Necessitam de orientacdes sobre
os cuidados principalmente sobre a doenga, evolu¢do e suas conseqiiéncias, e ainda sobre
emergéncias no domicilio e como proceder no caso de falecimento. Acreditam que a tarefa de
cuidar os dignifica como pessoa e que s@o valorizados pela sociedade e familia. Conhecer o
perfil e as necessidades relatadas pelo cuidador, permite o planejamento de acdes voltadas
para orientacdes bdsicas sobre o cuidado adequado ao idoso dependente no domicilio

Descritores: Cuidadores; Idoso Dependente; Educacdo em Sadde; Cuidados Domiciliares de
Saide
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1 INTRODUCAO

A cada ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a populacdo brasileira fazendo
com que o Brasil envelheca de forma rdpida e intensa (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2001). No Brasil, idoso € definido como a pessoa que tem
60 anos ou mais de idade. Essa mudanca no perfil demografico repercute na drea de saide de
inimeras maneiras, dentre elas a necessidade de (re)organizar os modelos assistenciais, uma
vez que o sistema de saude tradicional estd organizado para atender prioritariamente a saide
materno-infantil. Soma-se a essa transi¢do demografica a transi¢do epidemioldgica, em que
doencas infecto-contagiosas (controladas pelas vacinas, drogas e medidas de saneamento)
diminuiram sua incidéncia, enquanto as doencas crOnicas ndo transmissiveis (DCNT)
passaram a prevalecer, atingindo principalmente a populacio idosa, resultando na demanda
crescente por servicos sociais e de saide (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

Deve-se ainda considerar que estes idosos, muitas vezes, sao cuidados em seus lares,
onde contam com a assisténcia de um cuidador, que geralmente € um membro da propria
familia.

Para Mendes (1995) a escolha do cuidador dentro da familia € informal e resulta de
uma dindmica que atende a certas regras fundamentadas em quatro fatores como: o parentesco
(em sua maioria os conjuges), o género (predominantemente a mulher), a proximidade fisica
(quem convive com o idoso) e a proximidade afetiva (estabelecida pela relagdo conjugal e
pela relacdo entre pais e filhos).

No Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Sadde (2008, p. 8) “cuidador € a pessoa
da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja
necessitando de cuidados por estar acamada, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem
remuneracdo”’. Ainda segundo esse guia, a funcdo do cuidador é fazer pela pessoa somente as
atividades que ela ndo consiga fazer sozinha. O conceito acima descrito serd utilizado no
desenvolvimento deste trabalho

Para Caldas (2003), a dependéncia de um familiar idoso gera impacto na dinamica, na
economia familiar e na saide dos membros da familia que se ocupam dos cuidados.

Entendemos a relevancia para a Enfermagem em conhecer o perfil do cuidador
familiar e suas demandas para, posteriormente orientar e educar no domicilio. Esta estratégia,

utilizada pela Enfermagem no domicilio mostra-se como um sistema de parceria com metas



estabelecidas entre a enfermeira, o cuidador e o paciente, visando ajudé-los a gerenciar os
problemas relacionados a doenca e a manuten¢do da sua qualidade de vida.

Assim, acredito que € importante termos uma visado mais abrangente do cuidador da
pessoa idosa dependente, ou seja, a visdo de cuidar de quem cuida. Ao direcionarmos os
olhares ndo apenas ao doente, mas também ao cuidador familiar, percebemos a
vulnerabilidade do mesmo, possibilitando precocemente auxilid-lo a enfrentar essa nova etapa
de sua vida que € a doenca de um ente e a tarefa de cuidar. Ao conhecermos o cuidador
familiar e suas reais necessidades, buscamos dar suporte e apoio visando minimizar e até
mesmo evitar que este venha a adoecer posteriormente e comprometer sua qualidade de vida.
Pensando nisso, e procurando prevenir que esse cuidador seja uma nova demanda para os
servicos de saidde € que o presente trabalho motivou-me a realiza-lo.

Com base no exposto, pergunto: qual é o perfil desse cuidador e quais s@o as suas
necessidades de orientacdo e educacdo em saide em relagdo aos cuidados prestados aos
idosos dependentes na drea de atuacdo da Estratégia de Saide da Familia (ESF) Sao Gabriel,
pertencente ao Distrito Gldria, Cruzeiro, Cristal.

Justificamos a escolha da ESF Sao Gabriel por ser uma das unidades pertecentes ao
Distrito Docente Assistencial Gléria, Cruzeiro e Cristal (DDGCC), onde estd sendo
desenvolvido o Projeto Pr6 Saude e PET Saide da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Somou-se ainda o fato de que naquela unidade ndo hid um atendimento
sistematizado aos idosos dependentes, e a equipe de saide demonstrou interesse em
implementar este programa, conforme contato prévio feito com os profissionais daquela

unidade. Além disso, a ESF Sao Gabriel foi meu campo de Estdgio Curricular II.



2 OBJETIVOS

Foram objetivos deste trabalho.

2.1 Objetivo geral

Conhecer o perfil do cuidador familiar de idoso com dependéncias e suas necessidades

de orientacdo e educagdo em saude.

2.2 Objetivos especificos

Identificar o perfil do cuidador quanto as varidveis sOcio-demograficas, condicdes de
saude e questdes relacionadas ao cuidado prestado por esse ao idoso.
Verificar as necessidades de educa¢do do cuidador com relagcao aos cuidados prestados

nas atividades de vida didria.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento da populac¢io nas ultimas décadas

O crescimento da populagdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, € um
fenomeno mundial e estd ocorrendo a um nivel sem precedentes. Em 1950, eram cerca de 204
milhdes de idosos no mundo. Em 1988, quase cinco décadas depois, esse contingente
alcancava 579 milhdes de pessoas, um crescimento de quase 8 milhdes de pessoas idosas por
ano. As projecdes indicam que, em 2050, a populacao idosa serd de 1 bilhao e 900 milhdes de
pessoas. Hoje, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade ou mais, ja em 2050 estima-se
que a relagdo serd de um para cinco para o mundo em seu conjunto (ORGANIZACAO DAS

NACOES UNIDAS, 2003).

3.2 Envelhecimento no Brasil e sua relacao com o aumento das DCNT e a conseqiiente

repercussiao para os servicos de satide

O crescimento da populacdo idosa no Brasil vem ocorrendo de forma bastante
acelerada. As projecdes indicam que a proporcdo de idosos passard de 9,72% em 2009 para
16,23% em 2025 e em 2050 representard 29,75% (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008). Esse rdpido envelhecimento populacional é um dos
maiores desafios da saide publica contemporanea.

Pavarini et al (2005) afirmam que o perfil de saide no Brasil estd sofrendo mudangas,
no lugar das doencas infecto contagiosas estamos nos deparando com doengas cronicas ndo
transmissiveis. As mais freqiientes sdo a hipertensdo, diabetes, artrite, insuficiéncia renal
cronica, osteoporose e deméncias. Complementam dizendo que varios estudos demonstram
que a maior parte dos idosos apresenta pelo menos uma enfermidade cronica e algum grau de
dependéncia, devido a perda da funcionalidade. Ressalta ainda que, embora a maioria dos
idosos apresente pelo menos uma doenga cronica, € possivel continuar vivendo com qualidade

desde que estas doengas sejam controladas.
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Colaborando com os autores acima, Gongalves (2006) estima que no Brasil 85% dos
idosos apresentam pelo menos uma doenca crdnica, e destes pelo menos 10% com
sobreposicao de afeccdes concomitantes.

Para Lima-Costa e Veras (2003), essa mudanga no perfil demografico repercute na
area de saide de inimeras maneiras, pois hd uma escassez de recursos para uma demanda
crescente devido: ao idoso consumir mais servicos de saude, as interna¢des hospitalares serem
mais freqiientes e o tempo de ocupacao do leito ser maior quando comparado a outras faixas
etarias. Complementam ainda informando que as doencgas dos idosos sdo cronicas e multiplas,
perduram por vdrios anos e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes e

exames periddicos.

3.3 O cuidador familiar

Segundo a portaria n° 2.528, que aprova a Politica Nacional de Saide do Idoso:

“Cuidador é a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem
remuneracio, cuida do idoso doente ou dependente no exercicio de suas
atividades didrias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, medicagdo de
rotina, acompanhamento aos servi¢os de saide e demais servicos requeridos
no cotidiano-como a ida a bancos ou farmaécias-, excluidas as técnicas ou
procedimentos identificados como profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente na drea da enfermagem” (BRASIL, 2006).

Para Freitas et al (2002), o cuidador € muito importante na concretizacdo de uma
estratégia de assisténcia domiciliar, pois representa o elo entre o idoso, sua familia e a equipe
multiprofissional.

Freitas et al (2002) dizem que os membros da familia sdo, na maioria das vezes, os
responsaveis pela escolha do cuidador, ou seja, da pessoa que ird assumir a responsabilidade
pelo cuidado do idoso. Geralmente a funcdo de cuidador € assumida por uma dnica pessoa,
denominada cuidador principal, seja por instinto, vontade, disponibilidade ou capacidade.

Para Pavarini et al (2006) quando existe a necessidade de um cuidador, cada familia
enfrenta a situacdo de acordo com a sua estrutura e com a relagdo estabelecida com o idoso no
decorrer dos anos. Quando ha uma boa relacao entre o cuidador familiar e o idoso dependente,

pode ocorrer um maior grau de intimidade, de confianca e de respeito. Entretanto quando o
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histérico familiar é construido a partir de crises e conflitos, grandes dificuldades podem ser
geradas, tornando o cuidado inadequado e penoso para o cuidador.

Ja o cuidador secunddrio é aquela pessoa que cuida ocasionalmente do idoso, nao
mantém compromisso e responsabilidade formal pelo cuidado, embora divida, de algum
modo, responsabilidades com o cuidador principal nas tarefas de ambito financeiro, de
transporte, sociais ou, ainda, auxiliando-o e substituindo-o quando necessario (FREITAS,
2002)

O cuidador informal € um elemento da rede social do idoso, sendo na maioria das
vezes um familiar. O cuidado que este presta é caracterizado por ser regular, ndo remunerado
e sem vinculo formal. Amigos, vizinhos, colegas entre outros, também fazem parte da rede
social. Os cuidados realizados pelos cuidadores informais incluem auxilio nas atividades
instrumentais, como transporte, tarefas domésticas e gestdo do dinheiro, além de cuidados
pessoais como vertir-se, alimentar-se. Ja o cuidador formal € um profissional contratado e que
recebe remuneragdo para prestar servicos aos idosos. Ele possui formagdo e faz uso de suas
habilidades e conhecimentos especificos para atender aos cuidados de saide do idoso

(SOUSA; FIGUEIREDO; CERQUEIRA, 2006).

3.4 Atendimento domiciliar e a importincia para a Enfermagem na orientaciao e educacao

em saude

Nota-se a importancia da Enfermagem na orientacdo e educacdo em saide
principalmente no atendimento domiciliar.

Segundo Floriani ¢ Schramm:

“O atendimento domiciliar compreende uma gama de servigos realizados no
domicilio e destina-se ao suporte terapéutico do paciente. Estes servicos vao
desde cuidados pessoais de suas atividades de vida didria (higiene intima,
alimentagdo, banho, locomocao e vestudrio), cuidados com sua medicacdo e
realizagdo de curativos de ferimentos, cuidados com escaras e ostomias, até
o uso de alta tecnologia hospitalar como nutricdo enteral/parenteral, didlise,
transfusdo de hemoderivados, quimioterapia e antibioticoterapia, com
servico médico e de enfermagem 24 horas/dia, e uma rede de apoio para
diagnostico e para outras medidas terapéuticas” (FORIANI; SCHRAMM,
2004, p. 987).
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Para os mesmos autores, dentre os vdrios objetivos do atendimento domiciliar citam-
se: contribuir para otimizacao dos leitos hospitalares e do atendimento ambulatorial visando a
reducdo de custos; reintegrar o paciente em seu nucleo familiar e de apoio, proporcionar
assisténcia humanizada e integral, por meio de uma maior aproximacao da equipe de saide
com a familia, estimular uma maior participacdo do paciente e de sua familia no tratamento
proposto, promover educacdo em saude. E abordando mais especificamente o idoso, o
atendimento domiciliar visaria, na medida do possivel, inserir-lo novamente na comunidade,
preservando ao mdéximo sua autonomia, buscando a recuperacdo de sua independéncia
funcional e na busca de manter estes idosos um cidaddo ativo, participativo, produtivo e
efetivo.

Para Lacerda et al (2006) o objetivo do atendimento domiciliar é permitir que os
individuos que necessitem de cuidados para circunstancias agudas ou cronicas de saide
recebam o tratamento de alta qualidade no domicilio ou na comunidade, ou facilidades a
longo prazo do cuidado, sendo a sustentacdo ou cuidado para amigos e familia, que fornecem
o cuidado para seus familiares doentes também € importante.

Ainda conforme Lacerda et al. (2006), o atendimento domiciliar envolve a realizacao
de agdes educativas, orientacdo, demonstracdo de procedimentos técnicos a serem delegados
ao cliente ou ao seu cuidador, bem como a execug¢do destes procedimentos pela equipe
multiprofissional no domicilio do cliente.

Segundo Paskulin e Dias (2002), o atendimento domiciliar pode propiciar um contato
mais estreito dos profissionais de saide com o paciente e seus familiares em seu préprio meio,
podendo este momento ser util para uma avaliacdo das condi¢cdes que o cercam, por vezes, de
grande importancia para o sucesso do acompanhamento.

Bocchi (2004) recomenda que o processo educativo seja fundamentado por uma teoria
educacional destinada a adultos, onde os enfermeiros devem avaliar individualmente, as
necessidades educacionais dos cuidadores familiares, da mesma forma que faz com as
necessidades fisicas e emocionais, levando-se sempre em consideragdo as incapacidades dos
pacientes. Acrescenta ainda que as necessidades educacionais precisam ser reavaliadas
continuamente, assim como o ensino deve acompanhé-las.

Para Martins et al (2007) cuidar no domicilio é uma tarefa cheia de desafios para o
cuidador, porém a educacdo em saide pode contribuir para a realizacdo segura deste
procedimento, pois permite que os envolvidos neste processo manifestem suas reais
necessidades e dialoguem com os profissionais de sauide, possibilitando a¢des condizentes

para ambos. Acrescentam que o cuidado no domicilio exige a reorganizacio dos servigos de
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saude, com énfase na promoc¢do e educacdo, identificando as reais necessidades dos
envolvidos, permitindo a autonomia e a co-reponsabilidade, a valorizacdo da subjetividade e a
criacdo de vinculo. E finaliza dizendo que a intervencdo educativa pode contribuir para
mudancas no estilo de vida, favorecendo o conhecimento, propiciando o aprendizado de
novas formas de cuidar, ampliando as oportunidades para resgatar seu bem-estar fisico e

emocional.

3.5 Conceito de Dependéncia e Atividades da Vida Diaria

Conforme Caldas (2003), o termo dependéncia liga-se a fragilidade, a vulnerabilidade
que o individuo apresenta aos desafios do préprio ambiente, que reduzem a sua capacidade de
adaptar-se ao estresse causado por doencas agudas, hospitalizacdes ou outras situagdes de
risco.

Ja para Freitas (2006) a dependéncia € definida como a incapacidade de a pessoa
funcionar satisfatoriamente sem a ajuda de outra pessoa ou de equipamentos que lhe permitam
adaptagdo, podendo ainda estar relacionada com o estado de desamparo ou de impoténcia.

Ainda segundo Freitas (2006), a dependéncia na velhice tem muitas faces e diferentes
etiologias. Tem também, diferentes conseqiiéncias sobre as relagdes do idoso consigo préprio
€ com as outras pessoas, com o mundo natural, e as instituicdes sociais.

Para Caldas (2003), o grau de dependéncia é que determina os tipos de cuidados que
serdo necessdrios e para avaliar o grau de dependéncia utiliza-se o método de avaliagao
funcional.

Caldas (2003) ainda afirma que funcdo é avaliada baseando-se na capacidade de
execuc¢do das Atividades da Vida Didria (AVD), que se dividem em:

1-Atividades Bésicas da Vida Didria, que sdo tarefas proprias do autocuidado como
alimentar-se, controlar os esfincteres, vertir-se, banhar-se, locomover-se entre outras;

2- Atividades Instrumentais da Vida Didria, que sdo indicativas da capacidade de levar
uma vida independente no meio em que vive, como realizar as tarefas domésticas, comprar,
administrar as proprias medicagdes, manusear dinheiro entre outras;

3- Atividades Avancgadas da Vida Didria que sdo marcadores de atos mais complexos e
ligados em grande parte a motivacdo como o trabalho, contatos sociais, atividades fisicas,

atividades de lazer, entre outras.
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Segundo Freitas (2006), entre adultos e idosos, o sentimento de estar dependente de
outras pessoas, de aparelhos ou remédios € um desafio que provoca diversas respostas. Ainda
menciona que o fato do idoso saber que pode controlar o ambiente pela dependéncia pode
exercer um efeito benéfico sobre seu bem estar.

Assim, com o aumento da expectativa de vida, o cuidador familiar deve também estar

preparado para auxiliar o idoso com dependéncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, exploratério de levantamento com abordagem

quantitativa (POLIT, 2004).

4.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado na drea de abrangéncia da ESF Sao Gabriel, situado na Rua
Gilberto Jaime, 65 B, no bairro Cristal, Porto Alegre (RS), que faz parte da Geréncia Distrital

Gloria, Cruzeiro e Cristal.

4.3 Populacao/amostra

Os participantes do estudo foram os cuidadores familiares dos idosos com alguma
dependéncia, atendidos pela equipe da ESF Sdao Gabriel. A ESF ainda ndo possui um
programa de atendimento sistematizado aos dependentes. O atendimento € feito conforme
demanda das familias ou por necessidades levantadas pelos Agentes Comunitarios de Sadde
(ACS).

Os cuidadores foram selecionados segundo os seguintes critérios: se autodefinir
cuidador familiar do idoso com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria,
aceitar participar da pesquisa, residir na area de atua¢do da ESF Sao Gabriel; responsabilizar-
se pelos cuidados e cumprimento do plano de cuidados estabelecidos pela equipe de saide ao
idoso dependente.

Os critérios de exclusdao foram: ndo aceitar participar da pesquisa, ndo ser encontrado

apos trés tentativas, o familiar dependente dos cuidados ter menos de 60 anos.
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Segundo o Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB, 2009) a populacio
adscrita da ESF Sao Gabriel € de 2.900 usudrios. J4 a populacdo com 60 anos ou mais de
idade € de 512 idosos. Diante destes dados, juntamente com o auxilio dos ACS, foram
separados e analisados todos os prontudrios familia que tinham idosos, sendo selecionados os
prontudrios que se enquadravam nos critérios de inclusdo estabelecidos neste trabalho. A
amostra inicial foi de 31cuidadores familiares. Destes, 4 mudaram-se da drea de abrangéncia
da ESF Sao Gabriel, 3 idosos foram a 6bito apds o inicio da pesquisa, de modo que 24

fizeram parte do estudo.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de maio a junho de 2010, e feita através de um
instrumento aplicado em entrevista domiciliar ao cuidador familiar do idoso com dependéncia
(Apéndice B), subdividido em trés partes, incluindo na primeira: a identificacdo do familiar
cuidador principal, destacando as varidveis sociais, demograficas e o estado de saude; na
segunda: o estado de satide do idoso dependente e suas necessidades envolvidas; na terceira,
identificacdo do contexto do cuidado. O instrumento de coleta dos dados foi baseado no
Questiondrio do Perfil da Familia Cuidadora de Pessoas Idosas — QPFC, elaborado pela
equipe de pesquisa do Grupo de Estudos sobre Cuidados de Saide de Pessoas Idosas - GESPI
e submetido a vérios testes em diferentes contextos de aplicacio (GONCALVES et. al,,
2006).

Antecedendo a esta pesquisa, foi realizado pela colega de estidgio curricular um
levantamento de todos os idosos dependentes residentes na drea adscrita da ESF Sao Gabriel e
através de uma visita domiciliar , juntamente com os ACS foi preenchido um cadastro
elaborado para esta finalidade (ANEXO 1)

Nas visitas domiciliares seguintes, a pesquisadora juntamente com os ACS,
convidaram os cuidadores para participar da pesquisa. Uma vez que o cuidador concordou
em participar, foi oferecido para a assinatura o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Apéndice A).
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4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados e gerenciados através do banco de dados Software Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versdo 18.0 (freqiiéncia simples e

porcentagem valida).

4.6 Aspectos éticos

Os principios éticos foram rigorosamente respeitados, com o intuito de proteger os
direitos dos participantes da pesquisa, em atencao as determinagdes dos 6rgaos que legislam
sobre a pesquisa com seres humanos no pais, estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996).

Para contemplar os aspectos éticos, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), que foi assinado pelo cuidador familiar em duas vias, ficando uma
com o entrevistado e outra com a pesquisadora. No termo constou, de forma simplificada, os
objetivos da pesquisa, o direito a participacdo voluntdria e a recusa de responder quaisquer
das questdes, os riscos e beneficios previstos, a garantia de privacidade das informacdes e de
uso exclusivo com finalidade cientifica, a garantia de anonimato dos participantes e do direito
de desistirem de participar do estudo a qualquer momento (GOLDIM, 2000).

Os dados foram coletados apds avaliacdo, com a aprovacdo da Comissdo de Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/
EEUFRGS), Projeto TCC n° 51/06, versdao 02/2010 datado de 22/02/2010 (ANEXO 2) e do
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satide da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

no processo n° 001.013263.10.2, registro do CEP 479, datado de 07/05//2010 (ANEXO 3).
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5 ANALISE e DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados serdo analisados e discutidos conjuntamente por op¢do da pesquisadora,
seguindo a ordem do instrumento da coleta de dados, subdividido em trés partes. Inclui na
primeira parte: a identificacdo do familiar cuidador principal, destacando as varidveis sociais,
demogréficas e o estado de saide; na segunda: o estado de saide do idoso dependente e suas
necessidades envolvidas; na terceira, identificagdo do contexto do cuidado.

A Tabela 1 demonstra que 20 (83,3%) dos cuidadores dos idosos com dependéncia sio
mulheres, sendo a faixa etdria predominante 14 (58,3%) com idade entre 51 a 70 anos,
seguidos por 5 (20,9 %) entre 31 e 50 anos de idade.

Em relacdo ao estado conjugal, 14 (58,3%) dos entrevistados eram casados ou
moravam junto com seus parceiros, 5 (20,8%) eram solteiros, 4 (16,7%) divorciados e apenas
1 (4,2%) era viuvo .

Todos os 24 entrevistados (100%) responderam que tinham ou eram praticantes de
alguma religido ou crenca.

Quanto a escolaridade, 13 (4,2%) referiram ter estudado até o gindsio ou 1° grau
(completo ou incompleto);5 (20,8%) até o 2° grau (completo ou incompleto); 4 (16,7 %) até a
4% série e 2 ( 8,4)% mencionaram ter cursado até ensino superior (completo ou incompleto).

Em se tratando da ocupacao profissional dos cuidadores, 8 (34,8%) referiram ser dona
de casa; 7 (29,2%) aposentados ou pensionistas. Porcentagem esta idéntica para cuidadores
que exerciam trabalho informal ou outras modalidades e apenas 2 (8,3%) referiram
desenvolver atividades na a drea de comércio ou comunicagao.

Observa-se ainda pela Tabela 1 que 14 (58,3%) dos cuidadores possui de um a trés
filhos; 7 ( 29,2%) referiram ndo ter nenhum filho e 3 (12,5 %) entre quatro a seis filhos.

Dos 24 cuidadores entrevistados, 16 (66,7%) nao cuidavamm de outras pessoas
dependentes e 8 (33,3%) cuidam também de outras pessoas dependentes como filhos, netos,
sobrinhos e demais familiares.

Quando questionados se moravam junto com o idoso dependente, 23 (95,8%)
referiram que residiam junto. Quanto ao grau de parentesco, 12 (50%) eram filhos e 6 (25%)
eram conjuges ou companheiro, sendo os demais netos, nora, genro ou irma do idoso com

dependéncia.
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Tabela 1 —Dados socio-demograficos dos cuidadores de idosos dependentes da ESF Sao
Gabriel. Porto Alegre (RS), 2010.

n %
SEXO
Masculino 4 16,7
Feminino 20 83,3
IDADE
Menor que 30 anos 2 8.4
31 a 50 anos 5 20,9
51 a 70 anos 14 58,3
Acima de 70 anos 3 12,5
ESTADO CONJUGAL
Casado/morando junto 14 58,3
viuvo (a) 1 42
divorciado(a)/separado (a) 4 16,7
solteiro (a) 5 20,8
ESCOLARIDADE
Até 4% série 4 16,7
gindsio ou 1° grau (completo ou incompleto) 13 54,2
2% grau (completo ou incompleto) 5 20,8
Superior (completo ou incompleto) 2 8,4
OCUPACAO PROFISSIONAL
Dona de Casa 8 34,8
aposentada ou pensionista 7 29,2
Area de comércio ou comunicagao 2 8,3
Trabalho informal /outros 7 29,2
QUANTIDADE DE FILHOS
Nenhum 7 29,2
la3 14 58,3
4A6 3 12,5
CUIDA DE OUTRAS PESSOAS
nao 16 66,7
la3 8 33,3
MORA JUNTO COM O IDOSO
Sim 23 95,8
Nao 1 42
PARENTESCO COM O IDOSO
conjuge/companheiro 6 25
filho (a) 12 50
neto(a) 2 8,3
irmao(a) 1 42
nora/genro 2 8,3
outro 1 4,2

Pimenta (2009) ratifica que na maioria dos paises, ao longo da histdria, o cuidado do
idoso sempre foi exercido por mulheres, principalmente as esposas, filhas e netas. Este fato

pode ser explicado pela tradicdo de, no passado, as mulheres ndo terem desempenhado
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funcdes fora de casa, justificando sua maior disponibilidade para o cuidado dos membros da
familia.

Para Caldas (2003), a faixa etéria dos cuidadores pode ser assim enunciada “sao idosos
jovens independentes cuidando de idosos dependentes”. Corroborando com isto, Pimenta
(2009) diz que os dados continuam demonstrando que os cuidadores de idosos sdo
predominantemente as mulheres de meia idade, o que confirmou-se pela Tabela 1.

Segundo Thober (2005), os idosos dependentes recebem o apoio de uma ou mais
pessoas dentre familiares, especialmente mulheres, que residem no mesmo domicilio e se
tornam as cuidadoreas de seus maridos, pais e irmaos.

A escolaridade é predominantemente baixa em diversos estudos com cuidadores. O
baixo nivel escolar pode contribuir para o papel de cuidador ser atribuido a essas pessoas na
medida em que se sabe que a entrada no mercado de trabalho formal é mais dificil para os
individuos com baixa escolaridade. Assim € mais provével que essas pessoas se dediquem aos
servigos domésticos e a tarefa de cuidar do familiar dependente como uma extensdo desta
atividade. (AMENDOLA; OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008)

Para Medonca (2008), independentemente da forma como cada pessoa entende a
religido ou crenca, isto estd associado a busca de amparo do sujeito no contexto da
instabilidade gerado pela doenca .

Ainda conforme Medonga (2008), ser cuidador tem sido a forma encontrada pelos
filhos de retribuir o cuidado que outrora receberam dos pais.

Na Tabela 2 a seguir, encontra-se a descri¢do das caracteristicas referentes a saide dos
cuidadores de idosos dependentes.

Em se tratando da auto avaliacdo da saide do cuidador, 8 (33,3%) responderam que
era boa; 8 (3,3%) regular; 3 (12,5%) avaliam como boa 3 (12,5%) o6tima e 8,5 %
mencionaram que seu estado de saide estd péssimo.

Fazendo uma comparagdo entre a saide atual com a anterior a ser cuidador, 12 (50%)
responderam que sua saide estd a mesma coisa e 12 (50%) acham que sua sadde piorou.
Chama a aten¢do o fato de que nenhum entrevistado referiu que sua saide estava melhor
atualmente do que antes de se tornar cuidador.

Quando solicitados a comparar seu estado de satide com outras pessoas de sua idade
que ndo cuidam de doentes dependentes, 11 (45,8%) acham que sua sadde esta igual; 11
(45,8 %) a pior e apenas 2 (8,3) % acreditam que sua satde estd melhor do que a saide de

outras pessoas de igual idade que ndo sdo cuidadores de idosos dependentes.
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Questionados sobre a presenca de doencas cronicas, 15 (62,5%) tem Hipertesio
Arterial Sistémica (HAS); (8) 33,3% alguma doenca cardiaca e 25 % mencionaram outras
patologias. Ressalta-se que alguns cuidadores referiram ter mais que uma doenca cronica.

Quanto a pergunta onde os cuidadores fazem o tratamento de seus problemas de satde
(23) 95,8 % responderam que utilizam Sistema Unico de Satde (SUS) e 9 (37,5 %) possuem
plano de sauide. Salienta-se que alguns cuidadores utilizam tanto os servicos de saide publicos

quanto s privados.

Tabela 2 Descricdo das caracteristicas referentes a saide dos cuidadores de idosos
dependentes da ESF Sao Gabriel. Porto Alegre (RS), 2010.

n %
AUTO AVALIACAO SAUDE
Otima 3 12,5
Boa 8 33,3
Regular 8 33,3
ruim 2 8.3
Péssima 3 12,5
COMPARACAO SAUDE ATUAL COM A ANTERIOR A SER
CUIDADOR
Mesma Coisa 12 50
Pior

12 50
SUA SAUDE EM COMPARAC[&O COM OUTRAS PESSOAS
Melhor 2 8,3
Igual 11 45,8
Pior

11 45,8
PRESENCA DE DOENCAS CRONICAS
Hipertensdo Arterial 15 62,5
Diabetes Melitus 1 4,2
Doenga Cardiaca 8 33,3
Doenga Pulmonar 4 16,7
Obesidade 3 12,5
Outras

5 25
ONDE FAZ TRATAMENTO DE SAUDE*
SUS( ESF, Posto de Saide_ou Hosptal) 23 95,8
Plano de Sadde 9 37,5
Servigos particulares 2 8,3

*Ressalta-se que alguns cuidadores utilizam mais que uma opcdo de servicos de satide em seu tratamento

Para Brito (2009), em nossa cultura ocidental, é tradicdo que o cuidador seja
pertencente ao sexo feminino e em muitos casos esse cuidador é também uma pessoa fragil, ja

em 1dade de envelhecimento ou com a sua saude debilitada.



22

Cerqueira & Oliveira (2002) alertam que cuidadores podem ter mais problemas de
saude que pessoas da mesma idade que ndo sdo cuidadoras.

Para Fernandes (2009), o cuidador familiar, em virtude de sua exposi¢do prolongada
aos diferentes estressores presentes na tarefa de cuidar, esta sob risco de apresentar problemas
de saude semelhantes aos evidenciados pela pessoa, para a qual ele prové cuidado, tais como:

Hipertensao Arterial, doengas coronarianas, entre outras.

Na Tabela 3, temos a descricdo das caracteristicas demogréficas do idoso com
dependéncia

Tabela 3 Descri¢do das caracteristicas demograficas do idoso com dependéncia da ESF Sao
Gabriel . Porto Alegre (RS), 2010.

n %o
SEXO
Masculino 10 41,7
Feminino 14 58,3
IDADE
60 a 65 anos 3 12,5
66-70 anos 3 12,5
71 a 75 anos 3 12,5
76 a 80 anos 4 16,7
81 a 85 anos 4 16,7
86 a 90 anos 5 20,8
91 ou mais anos 2 8,3
ESTADO CONJUGAL
Solteiro (a) 1 4,2
Casado com o cuidador 6 25
Viudvo (a) 15 62,5
Separado/divorciado (a) 2 8,3

Analisando a Tabela 3, encontramos que 14 (58,3%) sdo idosos com dependéncia
pertencentes ao sexo feminino e 10 (41,7 %) s@o do sexo masculino.

A faixa etédria levemente predominante 5 (20,8%) sao de idosos dependentes entre 86
a 90 anos; 4 (16,7 %) tem de 76 a 80 anos; 4 (16,7 %) de 81 a 85 anos; 3 (12,5 %) tem entre
60 a 65 anos; 3 (12,5 %) entre 66 a 70 anos; 3 (12,5%) entre 71 a 75 anos e apenas 2 (8,3 %)
tem 91 anos ou mais de idade.

Em relagdo ao estado conjugal, a maioria 15 (62,5%) sdo viavos; 6 (25%) sdo idosos
dependentes casados com cuidador entrevistado. H4 ainda 2 (8,3%) idosos dependentes que

estdo na condi¢ao de separados ou divorciados e 1 (4,2 %) € solteiro.
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O numero de idosos esta distribuido uniformemente entre as faixas etdrias, sendo que
o estado conjugal predominante € o de vitvo.

Segundo Karsch (2003) é sabido que em quase todo mundo que as mulheres vivem em
média mais que os homens. No Brasil esta diferenca corresponde a mais de sete anos. Em
1991 a razdo dos sexos para a populacdo idosa brasileira era de 100 mulheres para cada 83
homens de mais de 65 anos. Este dado torna visivel o refor¢o gradual do contingente de
vitvas na sociedade brasileira.

A Tabela 4 fornece dados sobre as caracteristicas referentes a presenca de doencas

cronicas e o tempo de dependéncia do Idoso

Tabela 4 Caracteristicas referentes a presenca de doencas cronicas e o tempo de dependéncia
do Idoso da ESF Sao Gabriel. Porto Alegre (RS), 2010.

n %

PRESENCA DE DOENCAS CRONICAS*

Hipertensdo Arterial 20 83,3
Doengas Cardiacas 8 33,3
Sequelas de AVC 16 66,7
Diabtes Melitus 8 33,3
Osteoporose 8 33,3
Doenga de Parkison 2 8.3
Cancer 1 4,2
Outras 5 20,8
TEMPO DE DEPENDENCIA

até 1 ano 2 8,3
1 ano e 1 dia até 2 anos 3 12,5
2 anos e 1 dia até 3 anos 4 16,7
3 anos e 1 dia até 4 anos 1 4,2
4 anos e 1 dia até 5 anos 1 4,2
5 anos e 1 dia ou mais 13 54,2

*Alguns idosos tem mais que uma doenga cronica.

A Tabela 4 mostra que ha uma predominancia de Hipertensdo Arterial Sist€mica e
seqiielas de Acidente Vascular Cerebral entre os idosos dependentes na propor¢do de 20
(83,3%) e 16 ( 66,7 %), respectivamente. Observa-se ainda uma distribui¢do uniforme entre
as doengas cardiacas, Diabetes Melitus e Osteoporose, representando cada uma 8 (33,3)%.
Observa-se ainda que 5 (20,8%) tem outras patologias. Salienta-se que alguns idosos tém
mais que uma doencga cronica.

Com relacdo ao tempo de dependéncia do idoso, hd um predominio de 13 (54,2%),
que encontra-se a mais de 5 anos dependentes do auxilio do cuidador e 4 (16, % ) estdao

dependentes de 2 anos e 1 dia a 3 anos.
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Para Gongalves (2006), estima-se que 85 % dos idosos brasileiros apresentem pelo
menos uma doenga cronica, e destes pelo menos 10 % com sobreposi¢cdo de afeccdes
concomitantes.

Segundo Perlini (2005), as doencas cronico-degenerativas, principalmente as cérebro
vasculares, constituem a terceira causa de morte no mundo. A mesma autora enfatiza ainda,
que hd dados suficientes para afirmar que o AVC € uma doenga grave no Brasil, geradora de
incapacidades cronicas, com perda de independéncia e, muitas vezes, da autonomia, o que traz
como conseqiiéncia a necessidade de se ter alguém que auxilie o paciente nas suas atividades
de desempenho das atividades didrias.

Corroborando com isto, Andrade (2009) informara que apés um AVC, pelo menos
dois tercos dos sobreviventes permanecem com algum grau de deficiéncia e tornam-se
dependentes, principalmente para falar, deambular, ver ou sentir, e por vezes, sao
incapacitados para exerceram suas atividades da vida diaria.

No Grifico 1 a seguir, observa-se o tipo de ajuda que o cuidador presta ao idoso
dependente, entre elas os cuidados pessoais (ajudas no banho, vestir-se, alimentar-se,
caminhar, acomodar-se na cama entre outras); em tarefas domésticas (cozinhar, lavar, fazer
faxina, entre outras) ou ainda em tarefas como lidar com as financas e atividades sociais
(pagar contas, fazer compras, sair com o idoso para distrai-se, acompanhar para ir ao médico
etc).

Conforme Caldas (2003), o termo dependéncia liga-se a fragilidade, a vulnerabilidade
que o individuo apresenta aos desafios do préprio ambiente que reduzem a sua capacidade de
adaptar-se ao estresse causado por doencas agudas, hospitalizacdes ou outras situagdes de
risco. O grau de dependéncia € que determina os tipos de cuidados que serdo necessarios

Salienta-se que neste trabalho sdo citadas vdrias atividades possiveis de serem
realizadas pelos idosos dependentes, sendo que estas podem necessitar de maior ou menor
envolvimento por parte do cuidador, de acordo com o nivel de dependéncia de cada idoso. Os
dados permitem identificar as atividades realizadas, mas ndo o envolvimento exigido para a

execucao.
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Grifico 1: Tipo de ajuda que o cuidador presta ao idosos dependente da ESF Sao Gabriel.
Porto Alegre (RS), 2010.
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Conforme Karsch (2003), a perda da independéncia, e as vezes até da autonomia do
1doso pressupde que alguém, no caso o cuidador, assuma as tarefas que o doente ndo tem mais
possibilidade de fazé-las. Este cuidador realiza tarefas que vao desde a higiene pessoal do
idoso até a administracdo financeira da familia.

Na Tabela 5, com relagdo ao tempo como cuidador familiar, 9 (37,5%) mencionaram
que cuidam do idoso dependente ha mais de 5 anos; 6 ( 25%) cuidam de dois anos e 1 dia até

3anose S (20,8%) sao cuidadores a menos de 1 ano.

Tabela 5 Descricdo das caracteristicas referentes ao tempo e freqii€ncia do cuidado ao idoso
da ESF Sao Gabriel. Porto Alegre (RS), 2010.

n %o
TEMPO COMO CUIDADOR FAMILIAR

Menos de 1 ano 5 20,8
1 ano e 1 dia até 2 anos 2 8,3
2 anos e 1 dia até 3 anos 6 25
3 anos e 1 dia até 4 anos 1 4,2
4 anos e 1 dia até 5 anos 1 4,2
Sanos e 1 dia ou mais 9 37,5
F REQUEN CIA DO CUIDADO
De modo permanente 21 87,5
Em um turno fixo do dia 1 4,2

Em dias fixos da semana 2 8.3
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Quanto a freqiiéncia do cuidado, a Tabela 5 revelou que 87,5 % dos cuidadores
atuavam de modo permanente.

Quando questionados sobre a média de tempo por dia destinados aos cuidados do
idoso dependente os 24 cuidadores (100%) responderam que utilizam mais de 5 horas por dia
nesta tarefa. Segundo Thober (2005), o cuidado constante dispende do cuidador praticamente
todo o seu tempo.

Em relacdo a questdo do cuidador receber ou nao auxilio de outras pessoas no cuidado
ao idoso dependente, 7 entrevistados (29,2%) referiram que eram os unicos cuidadores.
Entretanto 17 cuidadores (70,8%) referiram que s@o os principais cuidadores familiares dos
idosos dependentes, mas que contam esporadicamente com o auxilio de outras pessoas que se
revezam no cuidado. Dentre os familiares que se revezam no cuidado do idoso dependente
62,5 % sao filhos (as) do cuidador; 16,7% conjuge do cuidador ; 8,3% cunhada do cuidador;
8,3 % nora ou genro do idoso dependente. Os demais familiares citados, representando cada
categoria 4,2 %, foram : conjuge do idoso; irmdo do idoso, neto do cuidador; mae do
cuidador; prima da cuidadora e empregada formal.

Segundo Pimenta (2009), a convivéncia intergeracional pode mostrar relacdo positiva
na medida que membros da familia assumem o papel de cuidadores secundarios, minimizando
situacdo geradora de estresse sobre a cuidadora principal.

Dentre os motivos que fizeram os entrevistados se tornarem cuidador familiar
principal do idoso dependente, 87,5% mencionaram que foi por iniciativa prépria; 66,7%
referiram que foi por decis@o familiar; 20,8 % foi porque o idoso dependente pediu. Ainda
sobre esta questdo, 3 cuidadores (12,5%) referiram que eram a tnica pessoa que podia cuida-
lo e 3 pessoas (12,5 %) ainda referiram outros motivos, dentre eles: porque ninguém queria
assumir as responsabilidades , por questdes financeiras e por questdes afetivas. Salienta-se
que os cuidadores enquadraram-se em mais de uma categoria de resposta.

Pela andlise dos dados da Tabela 6, observa-se que praticamente todos os cuidadores
afirmaram que sentem conseqiiéncias advindas da tarefa de cuidar do idoso dependente.

Chama a atenc@o que as conseqiiéncias menos mencionadas foram: 11 (45,8%) ter que
reduzir a jornada de trabalho; 9 (37,5 %) ter que deixar o trabalho; 9 (37,5%) nao ter tido

aumento nos problemas econdmicos e 3 (12,5%) ter conflitos com o cOnjuge.
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Tabela 6-Consequéncias para o cuidador advindas da tarefa de cuidar do idoso

dependente da ESF Sdo Gabriel. Porto Alegre (RS), 2010.

n Yo
Sinto consequéncias que afetam minha vida 22 91,7
Nao posso trabalhar fora 14 58,3
Tive que deixar meu trabalho 9 37,5
Tive que reduzir a jornada de trabalho 11 45,8
Tive que reduzir meu tempo de lazer 20 83,3
Nao posso sair de férias 13 54,2
Nao posso cuidar de outras pessoa ( filhos, netos etc) 14 58,3
Tenho tido conflitos com o conjuge 3 12,5
Nao tenho tempo para desfrutar com os amigos 16 66,7
Nao tenho tempo para cuidar-me 16 66,7
Encontro-me sempre cansado (a) 15 62,5
Sinto-me deprimido (a) 16 66,7
Aumentaram meus problemas econdmicos 9 37,5
Sinto a minha satide piorada 14 58,3

A tarefa de cuidar de um familiar dependente expde o individuo a uma série de
situagdes adversas e implica mudancas no estilo de vida do cuidador. (CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2002).

Para Fonseca (2008), o alto grau de envolvimento com os cuidados do paciente,
acrescido do déficit no autocuidado apontam que ser cuidador implica, muitas vezes, anular-
se, deixar de lado sua vida particular para assumir a vida do outro.

Para Thober (2005), o cuidado a um familiar envolve projetos de vida, gerando menos
conflito quando o cuidado € realizado pelo cOnjuge, pois ambos compartilham o mesmo
projeto de vida. J4 quando a relacdo do cuidado se estabelece entre o idoso e seu filho as
exigéncias do cuidado sdo maiores, pois existem projetos de vida diferentes que deverao ser
redefinidos ou até mesmo abandonados em detrimento do familiar. Ainda conforme esta
autora a rotina didria que determina os afazeres do cuidador exclui a sua vontade ou
preferéncia, e o cuidador abre mao da sua vida pela daquele ao qual esta cuidando.

Fonseca (2008) ratifica que os cuidadores tem problemas em conciliar o cuidado do
familiar ao trabalho fora de casa, muitos deles tendo que abandoné-lo ou reduzir a jornada de
trabalho.

Caldas (2003), afirma que evidéncias empiricas apontam que doengas causadoras de
dependéncia geram gastos crescentes, cujo impacto na economia familiar ainda ndo é
conhecido no Brasil. A necessidade de assisténcia permanente ao enfermo gera um custo

elevado para os familiares em virtude que nenhum sistema de atencdo a saide prevé uma
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oferta dos servigos necessdrios a uma populacdo de idosos com dependéncia. Prossegue
afirmando que hoje pouco se conhece sobre o impacto econdmico da dependéncia do idoso na
familia e no préprio sistema de satide. Assim, apesar do que informa a literatura, para 37,5 %
dos cuidadores estes gastos se confirmam, sendo que para a grande maioria 62,5 % o
impacto econdmico nao foi considerado relevante.

A Tabela 7 abaixo mostra dados referentes a relagdo entre o cuidador e o idoso antes
deste ter alguma dependéncia. Para 12 (50 %) dos entrevistados a relacdo entre ambos era de
grande intimidade e afeto; para 9 (37,5%) era considerada como normal, conforme o vinculo

familiar e apenas 1 cuidador referiu ndo ter vinculo afetivo com o idoso dependente.

Tabela 7-Relacdo entre o cuidador e o idoso antes deste se tornar dependente relativas ao
Idoso da ESF Sao Gabriel. Porto Alegre (RS), 2010

n Y%
Grande intimidade e afeto 12 50
Normal,conforme o vinculo familiar 9 37,5
Distante e fria 1 4,2
Problematica, conflituosa 1 4,2
Outra forma* 1 4,2

*cuidador familiar veio do interior do RS e nao tinha vinculo com o idoso

Ja pela Tabela 8 os dados reportam-se a relacdo entre o cuidador e o idoso apds a
dependéncia. Para 11 (46 %) a relacdo melhorou; 7 (29 %) piorou e 25 % responderam que

segue igual a com era antes da situacao de dependéncia.

Tabela 8 Relacdo entre o cuidador e o idoso apds a dependéncia relativas ao Idoso da ESF
Sao Gabriel . Porto Alegre (RS), 2010

n %
Tem melhorado 11 46
Tem piorado 7 29
Segue igual 6 25

Pelos dados apresentados nas Tabelas 7 e 8 infere-se que a dependéncia do idoso
causa modificagdes nas relacdes entre este e seu cuidador.
Para Thober (2005), a relacio do cuidador com seu familiar € uma relacdo

fundamentada em uma historia anterior e a fragilidade gera novas percepcoes.
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Fonseca (2008 ) afirma que o tipo de relacdo afetiva existente entre o cuidador e o
paciente anteriormente a doenca também contribuem no processo de adaptacido do cuidador a
este papel.

Ainda segundo Thober (2005), a relacdo do cuidador com o idoso sofre influencia da
personalidade e do cardter do idoso e do relacionamento durante o decorrer dos anos. A forma
negativa como o idoso trata o cuidador pode ser compreendido como a ndo aceitacdo da
relacao de dependéncia, ja a forma positiva no tratamento do idoso e vice-versa, € um reflexo
do bom relacionamento que existiu entre as partes, € na ocasido da dependéncia o cuidado é
visto como uma retribui¢do pelo bom relacionamento cultivado.

A situacdo comportamento agressivo do paciente em relacdo ao cuidador € justificada
como uma maneira que o paciente encontra de externar sua frustracio com a doenga e suas
proprias limitacdes, pois o paciente acaba demonstrando sua angustia por meio da
agressividade com a pessoa que estd mais proxima, alguém que ele sabe que, apesar disto, ndo
vai abandona-lo (LAHAM, 2003).

Quanto perguntado se o idoso dependente esteve internado nos ultimos 6 meses,
apenas 9 (37,5%) estiveram hospitalizados.

Ja com relagdo a pergunta se cuidador familiar recebeu alguma orientacido da equipe
de saude hospitalar para prestar o cuidado no domicilio, 19 (79,2 %) afirmaram que
receberam alguma orientacdo em internacdes prévias para prestar o cuidado no domicilio.

Marin e Angerami (2002) informam que o cuidador recebe dos profissionais da saide
que atuam na drea hospitalar pouca aten¢do no sentido de capaciti-lo para a continuidade da
assisténcia no domicilio.

Caldas (2003) informa que os cuidadores raramente recebem informacdes claras a
respeito da doenca, orientacdo ou apoio para os cuidados, sendo que a maioria destes
cuidadores sdao orientados superficialmente sobre medicagdo, alimentacao e retornos.

Ja para Perlini (2005) ha consenso entre alguns autores que os cuidadores familiares
recebem escassa orientacdo dos profissionais da saide a respeito dos cuidados com a saude,
entre esses, os necessdrios a idosos acometidos com AVC. A autora informa ainda que
embora haja falta de informacdo, os cuidadores cuidam de seus familiares doentes, mesmo
que de uma forma intuitiva, com base em suas crengas, possiveis experiéncias anteriores, bem
como pela troca de informagdes com outras pessoas, amigos vizinhos, entre outros

Na Tabela 9, encontra-se a descri¢do do tipo de orientacdes fornecidas pela equipe da
saude hospitalar, tarefas mais dificeis no cuidado e orientacdes que o cuidador gostaria de

receber da ESF em relacdo ao cuidado domiciliar.
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Tabela 9 Descri¢do do tipo de orientagdes fornecidas pela equipe da saide hospitalar,
tarefas mais dificeis no cuidado e orientacdes que o cuidador gostaria de receber da ESF
em relacao ao cuidado domiciliar relativas ao Idoso da ESF Sao Gabriel. Porto Alegre (RS),
2010

orientagdes recebidas®  Tarefas mais ~ Orientagdes que gostaria receber

no Hospital dificeis receber ESF

n % n % n %
Higiene 10 47,1 10 41,7 13 54,2
Cuidados com a pele assaduras 10 41,7 8 33,3 17 70,8
Alimentagdo 16 66,7 4 16,7 15 62,5

Eliminagdes 12 50 7 29,2 12 50
Mudanca de decubito 10 41,7 10 41,7 16 66,7
Tratamento de feridas e lesées 10 41,7 5 20,8 16 66,7
Comunicacao 7 29,2 7 29,2 13 54,2
Sono e repouso 6 25 9 37,5 15 64,5
Exercicios fisicos 11 45,8 5 20,8 16 66,7
Lazer 8 33,3 14 58,3 15 62,5
Adaptagdes ambiente 7 29,2 9 37,5 13 54,2
Prevencdo acidentes 8 33,3 8 33,3 17 70,8
Vestuario 3 12,5 5 20,8 11 45,8
Medicagao 17 70,8 4 16,7 16 66,7
Emergéncias no domicilio 5 20,8 16 66,7 21 87,5
Como proceder no caso falecimento 1 4,2 21 87,5 22 91,7
Evolucio da doenca e consequéncias 10 41,7 18 75 19 91,7

*Informacdes recebidas no hospital em internagdes prévias

Chama a atencdo na Tabela 9 que as tarefas consideradas mais dificeis pelo cuidador
sdo justamente as que os cuidadores gostariam de receber mais orientacdes da equipe da
saude da ESF tais como: a emergéncias no domicilio 21 (87,5%), como proceder no caso de
falecimento 22 (91,7 %) e evolucao da doenca e suas conseqiiéncias 19 (91,7%).

Observa-se ainda pela Tabela 9, que a maioria das tarefas elencadas ndo sdo
consideradas de dificil realizacdo pelo cuidador. Entretanto, embora os cuidadores refiram
que, receberam poucas orientagdes do hospital e ndo consideram estas tarefas de dificil
realizacdo, observa-se que em praticamente todas as categorias, os cuidadores gostariam de
receber orientacdes que auxiliem ou complementem a realizacdo do cuidado aos idosos
dependente.

Segundo Thober (2005), a habilidade e o conhecimento da atividade de cuidar sdo
construidos na pratica didria, nas necessidades emergentes do dia a dia, na qual o cuidador
aprende com seus erros e acertos, seguindo o caminho inverso da trajetdria profissional, a
qual primeiro tem contato com conhecimento e € treinado e s6 depois esta habilitado para

exercer a atividade. A falta de preparo para o cuidado gera no cuidador uma ansiedade que €
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substituida por seguranca a partir do momento em que consegue organizar-se € perceber o
cuidado como f4cil, pois € através das dificuldades que os cuidadores adaptam a sua vida e o
ambiente para o cuidado.

Em situagdes de emergéncia, a avaliacdo do idoso dependente e seu atendimento deve
ser rapido, correto e eficaz, permitindo a reducdo de seqiielas e o aumento da sobrevida até
que o suporte profissional chegue para prestar a assisténcia.

Acrescenta-se que a populacdo deve estar capacitada para agir em qualquer situacdo de
emergéncia, prestando o atendimento de primeiros socorros. (PERGOLA; ARAUJO, 2008)

Ja com relag@o ao tema “como proceder no caso de falecimento em idoso”, observa-se
que é um assunto ndo abordado diretamente pela drea da Enfermagem e sim pela Psicologia
ou Assisténcia Social o que comprova-se até pela literatura, em virtude do pouco material
encontrado.

Para Fernandes (2009), defrontar-se com a expectativa da morte do idoso constitui
fortes determinantes de pesar, pois a morte leva consigo o encerramento da convivéncia.

A morte ¢ algo relegado a um segundo plano, a ndo ser discutido, como se isto pudesse
evitd-la. Em decorréncia desse modelo o luto deve ser valorizado, fato que repercute no meio
académico pela auséncia significativa de estudos referentes a temdtica, cujo resgate se faz
necessario, principalmente na atualidade, quando discutimos e vivemos a longevidade. O luto
pode representar um processo de grande impacto, pois ele traz consigo perdas pessoais €
sociais decorrentes de a velhice ser estigmatizada como a fase da invalidez ou da
condescendéncia. Encarar a morte como parte da visa € algo rejeitado pela consciéncia.
(OLIVEIRA; LOPES, 2008).

Em se tratando da pergunta referente aos esclarecimentos repassados pela equipe de
saides em relacdo a evolug¢do da doenca e suas conseqiiéncias, uma das formas de ajuda as
familias em seu processo de cuidar € aquela advinda dos profissionais, que incluem
orientagdes bdsicas a saide, e sobre cuidados especificos em casos de doencas degenerativas,
suas complicacdes e sintomas (KARSCH,2003).

Ja quando perguntado se o cuidador familiar costuma receber ajuda e orientagdo dos
profissionais ou postos onde o idoso é atendido, 24 (100%) responderam que costumam
receber ajuda e orientacdo destes profissionais da sadde.

Para Caldas (2003), a familia cuidadora necessita de informagdes sobre como realizar
o cuidado, incluindo a adapta¢do do ambiente do idoso. Refere ainda que quando contam com

uma estrutura de apoio institucional, estratégico, material e emocional, os cuidadores tem a
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possibilidade de exercer o cuidado e permanecer inseridos socialmente sem imobilizar-se pela
sobrecarga determinada pela dificil tarefa de cuidar do doente dependente.

Em relagdo aos recursos que o cuidador tem para esclarecer dividas referentes aos
cuidados prestados ao idoso com dependéncia, 20 (83,3%) possuem telefone residencial; 19
(79,2%) tem telefone celular; 11 (45,8%) possuem computador com acesso a Internet. J4 15
(62,5%) tiram ddvidas com amigos, vizinhos ou familiares e para 23 (95,8%) as ddvidas sao
dirimidas com os Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e 23 ( 95,8%) com a enfermeira ou a
médica da ESF. Todos os entrevistados 24 (100%) responderam que ndo participam de
nenhum grupo de orientacdo para cuidadores.

Observa-se que sdo vdrios os recursos que o cuidador utiliza para esclarecer davidas e
prestar o cuidado com mais seguranga. Dos dados apresentados prepondera o esclarecimento
das didvidas com a equipe da ESF Sao Gabriel representada pelas ACS, enfermeira e médica.

Para Thober (2005) a participacdo de profissionais, amigos, vizinhos ou pessoas
contratadas auxiliam e muito no cuidado, esclarecendo dividas, situacdo esta que pode ser
classificada como um cuidado indireto.

Em se tratando dos comportamentos apresentados pelo idoso que causam incomodo ao
cuidador encontra-se que 54,2% ndo se importam com a limpeza; 45,8% té€m alteracdo do
sono; 33,3% quando o idoso dependente reclama da situacdo em que se encontra; 33,3%
repetem as mesmas historias; 33,3% nao gostam de tomar banho; 29,2% agridem o cuidador
verbalmente; 29,2% comem o que ndo deve; 20,8% reclamam das medicagdes.;

Observa-se que o comportamento do idoso dependente de ndo se importar com a
limpeza e consequentemente ndo gostar de tomar banho s@o as mais expressivas.

Para Gongalves (2006) , € necessdrio fazer questionamentos e exploracao de natureza
qualitativa para verificar se hd conivéncia com o idosos negligenciando o cuidado com a
limpeza e a questdo do tomar banho ou se realmente héd a paciéncia necessdria para
convencimento dos cuidados higiénicos necessdrios.

Quando perguntado quais das afirmativas o cuidador se sente identificado ao realizar
a tarefa de auxiliar o idoso dependente, 95,8% afirmam que esta tarefa os dignifica como
pessoa; 87,5% apoiam-se em suas convicgdes religiosas; 75% a pessoa cuidada é muito
agradecida e isso o gratifica; 75% dos cuidadores recebem apoio e sdo valorizados pela
familia; 70,8% dizem que a sociedade valoriza este papel; 66,7% acreditam ser uma
obrigacao moral cuidar do idoso; 58,3% informam que nao hd outro remédio; 45,8% acham

esta tarefa uma carga excessiva e 41,7% informaram que nao deveriam fazer este sacrificio.
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Analisando as respostas do cuidador e como este se sente identificado, encontra-se
que a dignidade, o apoio em suas convicgdes religiosas, o reconhecimento do ser cuidado, a
valorizacdo da familia e da sociedade pelo papel exercido sdo argumentos que sdo
preponderantes e compensam a carga excessiva e o sacrificio advindo do cuidar de um idoso
dependente.

Conforme Laham (2003), ser cuidador pode gerar sentimentos positivos que surgem
dos significados atribuidos pelo cuidador a vdrios aspectos da situagdo que vado desde o
sentimento de estar cumprindo um dever moral ou de estar retribuindo cuidados recebidos no
passado, até pelo reconhecimento que os outros expressam sobre o seu desempenho.

Entre os motivos que levam um familiar a assumir o cuidado principal do idoso, estd a
obrigacdo moral e cultural, a designagcdo ou ainda a experiéncia. Também € visto como uma
obrigacao religiosa, com um servigo prestado a Deus. O cuidar quando se torna gratificante €

demonstragdo de reconhecimento pela familia e algumas vezes pelo idoso. (THOBER, 2005)
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6 CONCLUSOES

Através deste estudo conheceu-se o perfil do cuidador familiar de idoso com
dependéncia da ESF Sdo Gabriel, Porto Alegre/RS, ao mesmo tempo em que foi verificada as
suas necessidades de orientagcdo e educagdo em satde.

Observou-se que a maioria dos cuidadores de idosos dependentes eram mulheres entre
51 a 70 anos, filhas que residiam junto com o idoso, com baixo grau de escolaridade,
geralmente donas de casa ou aposentadas e pensionistas, com um a trés filhos e que nado
cuidam de outras pessoas dependentes.

A maioria dos cuidadores considerava seu estado de saide bom ou regular, mesmo
quando comparado com a saide de outras pessoas que ndao sdo cuidadores de pessoa
dependente. Entretanto, muitos referiram que sua satde atual estd pior se comparada ao
periodo anterior quando ainda nao eram cuidadores. A Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS)
foi a doen¢a mais comumente encontrada, seguida pelas doencas cardiacas.

Pelos achados, nota-se que estes confirmam o que diz a literatura em relagdo ao perfil
socio-demografico e as condicdes de saude das pessoas responsdveis pelos cuidados de um
familiar.

Ja em relacdo aos idosos dependentes observa-se que a maioria eram mulheres. O
nimero de idosos estd distribuido uniformemente entre as faixas etdrias, sendo que o estado
conjugal predominante € o de vitivo. As doengas que mais acometem esta populacao ¢ HAS,
seguida por AVC, sendo o tempo de dependéncia predominante o mais de 5 anos.

Todos os cuidadores referiram que a freqii€éncia do cuidado é permanente, envolvendo
mais de 5 horas didrias, sendo que a maioria recebe esporadicamente auxilio de familiares
como filhas e o conjuge. Entre os tipos de ajuda que o cuidador presta ao idoso dependente,
estdo os cuidados pessoais (ajudas no banho, vestir-se, alimentar-se, caminhar, acomodar-se
na cama entre outras), as tarefas domésticas (cozinhar, lavar, fazer faxina, entre outras) ou
ainda tarefas como lidar com as financas e atividades sociais (pagar contas, fazer compras,
sair com o idoso para distrai-se, acompanhar para ir ao médico etc).

Praticamente todos os cuidadores afirmaram que sentem conseqiiéncias advindas da
tarefa de cuidar do idoso dependente entre elas: ter que reduzir o tempo de lazer, ndo ter
tempo de cuidar-se, sentirem-se deprimido e cansado, entre outras.

Iniciativa propria e decisdo familiar, entre varios outros, foram os mencionados para

tornarem-se cuidador familiar.



35

Em se tratando de orientacdo e educagdo em saude para prestar a assisténcia ao idoso
dependente no domicilio, referiram ter recebido poucas informagdes do hospital, sendo que as
principais foram sobre medicagdo e alimentagao.

Todos referiram que gostariam de receber mais informacdes sobre como prestar o
cuidado. As informacdes requeridas vao desde alimentagdo, medicagdo, higiene, mudanca de
decubito, cuidados com a pele, exercicios fisicos, lazer e outras até sobre questdes pouco
orientadas pelos profissionais da saide como: o que € a doenca, sua evolugcdo e suas
conseqiiéncias, e ainda sobre emergéncias no domicilio e como proceder no caso de
falecimento.

Cabe reforcar aqui, que este estudo procurou levantar as situagdes mais comuns de
orientagdes minimas e necessarias sobre a alimentacdo, higiene, conforto eliminagdes, sono
repouso, cuidados com pele, feridas, lesdes, adaptacdes ambiente lazer, administragdo de
medicacdo. Entretanto, também foi levantado questdes pouco abordadas mas importantes,
como emergéncias no domicilio, onde por exemplo, o cuidador tem o conhecimento sobre o
tipo de alimento ideal e com alimentar o idoso, mas e os casos de emergéncia advindos desta
tarefa como engasgo e asfixia, o que fazer? Tem-se orientagdes sobre adaptagdes do
ambiente, como retirada de tapetes para evitar quedas, mas e a questdo de como proceder em
casos decorrentes de trauma, o que fazer até o suporte profissional chegar? Por estes
pequenos exemplos, dentre outros, percebe-se a importancia de também se abordar o tema
emergéncias no domicilio. O mesmo serve para a questdo de como o cuidador deve proceder
no caso de falecimento. Cuida-se no sentido de melhorar a qualidade de vida e prolongar os
dias, mas ndo se pensa ou se nega que o ser cuidado estd em idade avangada, muitos com
doencas instaladas e que ele € um ser que um dia ird falecer. Acredita-se que este tema
também deve ser abordado, ndo s6 pela enfermagem, mas também com auxilios de demais
profissionais da area da sadde.

E a questdo da doenca? A familia, muitas vezes, tem o conhecimento superficial. A
familia ndo tem acesso, geralmente, a uma explicagdo minuciosa e de facil compreensao sobre
o que realmente significa a doenca, sua evolucdo e as suas conseqiiéncias. Acredito que o
cuidador familiar poderia auxiliar melhor no cuidado prestado, se realmente entendesse a
situacdo complexa da doenca do individuo que esta sendo cuidado.

Assim, devido ao aumento da expectativa de vida faz-se necessario uma adaptagdo dos
servicos de sadde para atender esta nova demanda, pois envelhecimento com dependéncia é

uma questao que ja se tornou um problema de saide publica.
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Diante disso, € apos conhecer o perfil d cuidador familiar e suas necessidades de
orientacdo e educacdo em saude, sugiro que haja por parte das instituicoes de sadde
planejamento de a¢des voltadas ao cuidador familiar.

Neste sentido, o Estratégia de Satide da Familia pode ser uma estratégia eficiente neste
desafio, implementando intervengdes que venham reduzir o impacto da condi¢do de
dependéncia do idoso sobre o cuidador, de modo que haja uma melhora na qualidade de vida
do idoso dependente e do préprio cuidador familiar.

Assim, faz-se necessario a continuidade de estudos sobre este assunto, com vistas a
suprir as necessidades educativas melhorando, dessa forma, a qualidade de vida do idoso e do

cuidador.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TITULO: O perfil do cuidador familiar e suas necessidades com relagao aos cuidados
prestados ao idoso com dependéncia em uma Estratégia de Saide da Familia.

A pesquisa tem por objetivo conhecer o perfil do cuidador familiar de idosos com
dependéncia e suas necessidades de orientacdo e educag¢do em saide na ESF Sao Gabriel
pertencente ao Distrito Gloéria, Cruzeiro e Cristal na cidade de Porto Alegre/RS.

O estudo envolve a realizacdo de uma entrevista, com preenchimento de questiondrio
pelo cuidador. As entrevistas serdo realizadas no domicilio ou em local definido pelo cuidador
em data e hora escolhida pelo mesmo.

Serd garantido que os profissionais da equipe de saude da ESF Sdo Gabriel s6 terdo
acesso ao conjunto dos resultados de todos os cuidadores, preservando assim o anonimato dos
participantes do estudo. Os dados obtidos serdo utilizados unicamente para a realizacio desta
pesquisa.

Os pesquisadores entendem que o projeto ndo gera nenhum tipo de risco ao cuidador e
o beneficio serd de auxiliar no cuidado do idoso dependente através da orientacdo e educacao
em saide com base nas necessidades apresentadas, melhorando assim sua qualidade de vida.

A participagdo no projeto tem cardter voluntdrio, ndo envolvendo qualquer tipo de
custo ou remuneragdo. Voce poderd a qualquer momento esclarecer as dividas que tiver em
relac@o a pesquisa realizada, bem como tem a liberdade de deixar de participar do estudo, sem
que isso traga qualquer prejuizo para mim ou para o idoso que cuido.

Sera garantido ao cuidador familiar de que nao serd identificado e que serd mantido o
anonimato, bem como sua privacidade.

Caso tenha ddvidas ou solicitar esclarecimentos sobre a pesquisa, entrar em contato
com a pesquisadora responsédvel Prof®. Dr®. Eliane Pinheiro de Morais pelo telefone (51)
33085425, com a académica Rita de Céssia Henz pelo telefone: (51) 91081 916 e também
podem ser solicitadas ao Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre
pelo telefone 3212 4623.

Porto Alegre, de de 2010.

Assinatura do cuidador:

Rita de Cdssia Henz Prof®. Dr?. Eliane Pinheiro de Morais



APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

PARTE I - CUIDADOR FAMILIAR
1. Sexo: () masculino () feminino

2. Qual € suaidade? () menor 20 anos () 20-30 anos () 31-40 anos
( )41-50anos ( )S51-60anos ( )61-70anos( ) 71-80 anos () mais 81 anos

3 Qual € atualmente seu estado conjugal?
( )casado/morando junto  ( )vidvo(a) ( ) divorciado(a)/separado(a)
() solteiro/a () Outro. Especificar

4. Tem religido ou crenga? () Sim () Nao

5. Qual € sua escolaridade maxima?

) nenhuma

) primdria ou até 4° série

) gindsio ou 1° grau incompleto (- de 8 anos)

) gindsio ou 1° grau completo (8 anos)

) 2° grau incompleto (cientifico, cldssico, normal, técnico de contabilidade)
) 2° grau completo

) superior (faculdade) incompleto

) superior (faculdade) completo

) outra. Especificar

AN A A A A A A A

6. Atualmente qual a sua ocupacdo profissional?
(  )Donadecasa ( ) Aposentada (0) () Pensionista

() Trabalhador (a) na érea agricola () Trabalhador (a) em industria
() Trabalhador (a) em construgio () Trabalhador (a) em comércio e reparacio
() Trabalhador (a) na drea de alimentag¢io () Trabalhador (a) na d&rea comunicagao
() Trabalhador (a) na drea administrativa piblica
() Trabalhador (a) na drea educacio, saide e servicos sociais
() Trabalhador (a) em servigos domésticos

(

) Trabalhador (a) informal ( )outra. Especificar

7. Quantos filhos(as) tem? ( )nenhum ( ) l1a3 ( )4a6 ( ) 7oumais

8 Além de cuidador do idoso o Sr (a) cuida de outras pessoas dependentes como filhos, netos,
sobrinhos, etc?
( )nado ( )la3 ( )4a6 ( )7oumais

9. O(a) idoso(a) que esta sendo cuidado(a) mora com o(a) Sr(a)? ( )sim () ndo
10. Qual € o seu parentesco com o(a) idoso(a) que o(a) Sr(a) cuida?

() cOnjuge/ companheiro(a) () filha(o) ( )neta(o) ( )irmio(a)
() sobrinha(o) ( )nora/genro ( ) outro. Especifique

11. Em geral o(a) Sr(a), como cuidador(a), diria que a sua satde est4:
( )o6tima ( )boa ( )regular ( )ruim ( )péssima ( ) ndo sabe

12. Sua satde antes de cuidar do idoso e em comparagdo com atualmente diria que hoje esta:
() melhor ( )mesmacoisa ( ) pior

41
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13. Em comparagdo com as outras pessoas de sua idade o(a) que nao cuidam de doentes dependentes o
Sr(a) diria que a sua saide esta:
( )melhor ( )igual ( )pior

14. O (a) Sr(a) possui alguma dessas doengas cronicas?

1- Hipertensao arterial sim( ) nao ( )
2-Diabetes Melitus sim( ) nao( )
3- Doenga Cardiaca sim( ) nao( )
4- Doenga Pulmonar sim( ) nao( )
5- Cancer sim( ) nao( )
6-Obesidade sim( ) nao( )
7 outra. Especificar sim( ) nao( )
15 Onde costuma fazer os tratamentos de seus problemas de satide?

1- ndo fago nenhum tipo de tratamento sim( ) nao( )
2- centro ou posto de satide/hospital ptiblico(SUS) sim( ) nao( )
3- plano de sadde sim( ) nao( )
4- servigos particulares sim( ) nao( )
5- outros. Especifique sim( ) nao ( )

PARTE II - SOBRE O(A) IDOSO(A) COM DEPENDENCIA
16. Sexo: () masculino () feminino

17. Qual € idade do idoso com dependéncia?
( )60-65anos ( )66-70anos ( )71-75anos ( ) 76-80 anos
( )81-85anos ( )86-90anos ( )91 anos ou mais

18. Estado conjugal atual do(a) idoso(a):
( )solteiro (a) () casado com o cuidador ( 1° casamento ou morando junto) .
() 2°casamento ou morando junto () divorciado/separado.

( )vitvo(a). () outro. Especifique

19. Quais sdo os diagndsticos médicos confirmados do(a) idoso(a)?

1- Hipertensao Arterial sim( ) nao( )
2- Doengas cardiacas sim( ) nao( )
3- Seqiiela de AVC sim( ) nao( )
4- Diabetes Mellitus sim( ) nao( )
5- Osteoporose sim( ) nao( )
6- Doencga de Parkinson sim( ) nao( )
7- Cancer de sim( ) nao( )
() Outra. Especificar: sim( ) nao ( )

20. A quanto tempo o idoso esta com dependéncia?

(  )1dia até 1 ano ( )lanoel diaaté 2 anos
( )2anoseldiaaté 3anos ( )3 anose ldiaaté4 anos
( )4anoseldiaaté Sanos ( )5 anose 1 dia ou mais

PARTE III - CONTEXTO DA RELACAO DO CUIDADOR COM A PESSOA IDOSA COM
DEPENDENCIA

21. A quanto tempo o Sr(a) é cuidador principal desse (a) idoso (a)?
( )1ldia até 1ano ( )lanoeldiaaté 2 anos
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( )2anoseldiaaté 3anos ( )3 anosel diaaté 4 anos
( )4anoseldiaaté Sanos ( )5 anose 1 diaou mais

22. Qual a sua relacdo de parentesco com o idoso?
(  )nenhuma ( )esposo(a) ( )companheiro(a) ( ) filho (a)

() genro (  )nora ( )neto(a) () irmao (a)
( )pa () mae () outro. Especificar:

23. Que tipo de ajuda ou cuidado o(a) Sr.(a) presta a este (a) idoso (a)?
1- cuidados pessoais (ajudas no banho, no vestir a roupa, no alimentar-se, no caminhar, acomodar-se

na cama, etc. sim( ) nao( )
2- em tarefas domésticas (cozinhar, lavar, fazer faxina, fazer compras, etc.) sim ( ) niao ()
3- ajuda na administragdo financeira (pagar contas, fazer compras, sair com o(a) idoso(a) para distrair-
se, passar o fim de semana juntos, acompanhar para ir ao médico, etc.). sim( ) nao ( )
4- outros. Especificar sim( ) nao ( )
24. Como o(a) Sr(a) cuida do(a) Sr(a)(nome idoso) ?

() de modo permanente () emum turno fixo do dia

() emdias fixos da semana () de outro modo. Especifique
25. Em média, quanto tempo o(a) Sr(a) dedica de cuidados, a cada dia?
( )menosdelhora ( )dela?2horas

( )de3a5horas () mais de 5 horas

26. O(a) Sr(a) cuida do(a) idoso (a) com a ajuda de outros cuidadores?

1- sou o(a) unico(a) cuidador(a) sim( ) nao( )
2- tenho familiares que me ajudam no cuidado sim( ) nao( )
3- tenho pessoa contratada para ajudar a cuidar sim( ) nao( )
4- outros. Especificar sim( ) nao( )

27. Se recebe ajuda, quais sdo os familiares que realmente ajudam a cuidar do(a) idoso(a)?

1- cdnjuge do(a) idoso(a) cuidado(a) sim( ) nao( )
2- conjuge do(a) cuidador(a) sim( ) nao( )
3- filha(o) do(a) cuidador(a) sim( ) nao( )
4- cunhada(o) do(a) cuidador(a) sim( ) nao( )
5- irmaos do idoso(a) sim( ) nao ( )
6- nora/genro do idoso sim( ) nao( )
7- outros. Quais? sim( ) nao( )

28. O que fez o(a) Sr(a) se tornar o cuidador principal deste idoso(a)?

1- porque o(a) idoso(a) pediu sim( ) nao( )
2- por minha iniciativa sim( ) nao( )
3- por decisdo familiar sim( ) nao ( )
4- porque era a Unica pessoa que poderia cuidi-lo(a) sim( ) nao( )
5- outra razdo. Especificar sim( ) nao( )

29. O fato de responsabilizar-se pelo cuidado de pessoa idosa pode trazer mudangas no dia-a-dia do
Sr(a). Vou ler uma série de possiveis conseqii€éncias. Diga-me quais delas acontecem com vocé por
cuidar deste (a) idoso(a) dependente)?

1- ndo tenho sentido conseqiiéncias que afetam minha vida sim ( ) nao ( )
2- ndo posso trabalhar fora sim( ) nao( )
3- tive que deixar meu trabalho sim( ) nao( )
4- tive que reduzir a jornada de trabalho sim( ) nao( )
5- tive que reduzir meu tempo de lazer sim( ) nao( )
6- ndo poder sair de férias sim( ) nao( )
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7- ndo poder cuidar de outras pessoas (filhos, netos) sim( ) nao( )

8- tenho tido conflitos com o cdnjuge sim( ) nao( )

9- ndo tenho mais tempo para desfrutar com amigos(as) sim( ) nao( )

10-ndo tenho tido tempo para cuidar-me sim( ) nao( )

11- encontro-me sempre cansado(a) sim( ) nao( )

12- sinto-me deprimido(a) sim( ) nao( )

13- aumentaram meus problemas econdmicos sim( ) nao( )

14- sinto a minha sadde piorada sim( ) nao( )

15- outra razao. Especificar sim( ) nao( )

30. Antes mesmo de comegar a cuidar do(a) Sr(a) (nome do idoso) , COmMO eram as suas
relagdes com ele (a)?

() de grande intimidade e afeto

() normal, conforme o vinculo familiar

() distante e fria

() problemdtica, conflituosa

() outra forma. Especificar?

31. Desde que comegou a cuidar do(a) Sr(a) (nome do idoso) como as suas relagdes

tem sido com ele(a)?
() tem melhorado
() tem piorado
() segueigual

32. O idoso com dependéncia esteve internado nos dltimos seis meses? ( )Sim (  )Nao

33. O(a) Sr(a) como familiar cuidador(a) recebeu alguma orientacdo da equipe de saide hospitalar
para prestar o cuidado no domicilio? ( )Sim ( )Nao

34. As orientacdes da equipe de satde hospitalar em relagdo a prestar o cuidado no domicilio foram
referentes:

1- ndo recebi informagdes no hospital sim( ) nao( )
2- higiene sim( ) nao( )
3- cuidados com a pele e assaduras sim( ) nao( )
4- alimentacdo sim( ) nao( )
5- eliminacdes sim( ) nao ( )
6- mudancas de posicao no leito, cadeira, sofd, etc. sim( ) nao( )
7- tratamento de feridas e lesdes sim( ) nao( )
8- comunicagio sim( ) nao ( )
9- sono e repouso sim( ) nao ( )
10- exercicios fisicos sim( ) nao( )
11- lazer sim( ) nao ( )
12- adaptagdes ambientais sim( ) nao( )
13- prevencgdo de acidentes sim( ) nao( )
14- vestuario sim( ) nao( )
15- medicacgao sim( ) nao ( )
16- emergéncias no domicilio sim( ) nao( )
17- como proceder no caso de falecimento sim( ) nao( )
18- evolucao da doenga e suas conseqiiéncias sim( ) nao( )
19- outras informacdes. Especificar sim( ) nao( )

35. O(a) Sr(a) como familiar cuidador(a) costuma receber ajuda e orientacdo dos profissionais dos
centros ou postos onde o(a) idoso(a) € atendido(a)? sim( ) nao( )
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36. Independente de receber ou ndo ajuda e orientagcdo dos profissionais da drea da satde quais sdo as
tarefas mais dificeis que tem feito, ao cuidar do idoso?

1- higiene sim( ) nao ( )
2- cuidados com a pele e assaduras sim( ) nao( )
3- alimentacdo sim( ) niao ( )
4- eliminagdes sim( ) nao( )
5- mudancas de posi¢do no leito, cadeira, sofd, etc. sim( ) nao( )
6- tratamento de feridas e lesdes sim( ) nao( )
7- comunicacao sim( ) nao( )
8- sono e repouso sim( ) nao( )
9- exercicios fisicos sim( ) nao( )
10- lazer sim( ) nao( )
11- adaptagdes ambientais sim( ) nao( )
12- prevengdo de acidentes sim( ) nao( )
13- vestuario sim( ) nao( )
14- medicacgao sim( ) nao( )
15- emergéncias no domicilio sim( ) nao( )
16- como proceder no caso de falecimento sim( ) nao( )
17- evolugao da doenga e suas conseqiiéncias sim( ) nao ( )
18- outras informacdes. Especificar sim( ) nao( )

37. Que tipo de ajuda e orientacdo o(a) Sr(a) queria ou esperava do posto de saide para cuidar de
seu(a) idoso(a)?

1- higiene sim( ) nao( )
2- cuidados com a pele e assaduras sim( ) nao( )
3- alimentacdo sim( ) nao ( )
4- eliminagdes sim( ) nao( )
5- mudangas de posicao no leito, cadeira, sofd, etc. sim( ) nao( )
6- tratamento de feridas e lesoes sim( ) nao( )
7- comunicacao sim( ) nao ( )
8- sono e repouso sim( ) nao( )
9- exercicios fisicos sim( ) nao( )
10- lazer sim( ) nao( )
11- adaptagdes ambientais sim( ) nao( )
12- prevengdo de acidentes sim( ) nao( )
13- vestuario sim( ) nao ( )
14- medicacgdo sim( ) nao( )
15- emergéncias no domicilio sim( ) nao( )
16- como proceder no caso de falecimento sim( ) nao( )
17- evolugao da doenga e suas conseqiiéncias sim( ) nao( )
18- outras informacdes. Especificar sim( ) nao( )

38. Quais os recursos que o cuidador tem para esclarecer dividas em relagdo aos cuidados prestados
ao idoso dependente?

1- telefone residencial sim( ) nao( )
2- telefone celular sim( ) nao ( )
3- computador com acesso a internet sim( ) nao( )
4- orientac¢des de vizinhos, amigos, familiares sim( ) nao( )
5- participag¢do em grupos de orientagdo para cuidadores sim( ) nao ( )
6- conversa com a Agente Comunitaria de Sadde da ESF  sim () nao( )
7- conversa com a Enfermeira, Médica da ESF sim( ) nao ( )
8- outras informacdes. Especificar sim( ) nao( )

39. Dos comportamentos apresentados pelo idoso com dependéncia, quais te causam mais incomodo?
1- sé reclama da situagdo sim( ) nao( )
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2- come o que ndo deve sim( ) nao( )
3- ndo se importa com a limpeza sim( ) nao( )
4- repete sempre as mesmas histérias sim( ) nao( )
5- ndo gosta de tomar banho sim( ) nao( )
6- reclama das medicacdes que tem que tomar sim( ) nao( )
7- tem alteracdo de sono sim( ) nao ( )
8- agride verbalmente sim( ) nao( )
9- outras informacdes. Especificar sim( ) nao( )

40. Com relagdo a tarefa de cuidador que o(a) Sr(a) desempenha, diga qual € a afirmacio que se sente
identificado(a)?

1- para mim uma obriga¢do moral cuidar do idoso que cuido sim () nao( )
2- nao ha outro remédio se nao cuidar dessa pessoa sim( ) nao( )
3- € algo que me dignifica como pessoa sim () nao( )
4- minha familia apdia e valoriza esse meu papel sim( ) nao( )
5- é uma carga excessiva sim( ) nao( )
6- a pessoa cuidada é muito agradecida e isso me gratifica sim( ) nao( )
7- a sociedade valoriza muito os cuidados que presto sim( ) nao( )
8- pessoas acham eu ndo deveria fazer esse sacrificio sim( ) nao ( )
9- ap6io-me em minhas conviccdes religiosas sim( ) nao( )
10- outras. Especifique sim( ) nao( )

Datar e assinar:
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ANEXO 1 - Ficha de cadastro de pacientes acamados da ESF Sao Gabriel

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE NO DOMICILIO

MICRO AREA: ..o, DN: ........ Jovoiid oo,
NOME: ..o ee e e e e e PRONT.: woovovoeeeeeern.
ACAMADO: () SIM. HA QUANTO TEMPO: ......ovevveevren... ( )NAO

CUIDADOR: ... s s s s e e

PATOLOGIAS PREVIAS:

~ N N N~ ~



i EBCOKA Df

UFRGS | tNPtRMA{;FM

UMIVERSIDADE FEERAL ‘\‘ 1 Fix {

D) RIGY GRANDE 130 8L

CORMISSAQ DE PESQUISA BA ESCOLA DE ENFERMAGEM BA
UNIVERSIBADE FEDERAL DO RID CRANDE B4 SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto: TCC M. 51/00
Versiio 02/2010

Pesquisadores: Rita de Cassia Henz ¢ Eliane Pinbeiro de Morais

Titulo: O PERFIL DO CUIDADOR FAMILIAR E SUAS NECESSIDADES COM RELACAC
AOQB CUIDADQS PRESTADOS AO IDOSO ACAMADO EM UM PROGRAMA DE SAUDE
DA FAMILIA. ’

A Conussio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Usiversidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atmbugbes, avahiou ¢ aprova este
projeto ein seus aspectos éticos e metodolégicos. Os nwmhmc desta Comissdo nio
participaram do processo de avaliacdo de projeto onde constamn como pesquisadores.
Toda ¢ gualguer alteracio devera ser comunicadas & Comissio.

Porto Alegre, 22 de feveirgivo de 2010

th"i’)m Anne Marie Weﬁ sheimer
Coordenadora subsituta da COMPES(

4

Arine

Crardonadiva &
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- Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Sadgde -
Comité de Etica em Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO
Pesyuisador (1) Responsavel: Lliane Pinheiro de Moraes
Registro do CEP: 479 Proeesse N°. 001.013263.10.2
{nstituicio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — PSF $30 Gabriel.
- Utilizacsio: TCLE
Situacio: APROVADO ;

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
- analisou o processo N 001.013263.10.2, referente a0 ptojeto de pesquisa: “O perfil do cuidador

- familiar e suas necessidades com relacio a0s cuidados prestades o idoso acamado em um

| programa de sande da familia”, tendo como pesquisador responsavel Eliane Pinheiro de Moraes
- cujo objetivo é “Conhecer o perfil do cuidador principal de idosos acamados e suas necessidades de
~orientagiio e educaciio em sande, Especificos: 1. [déntificar o perfil do cuidador quanto as varigveis
socio-demograficas, condicdes de saide e questdes relacionadas ao cuidado prestado por esses ao

- udoso; 2. Levantar as necessidades de educagdo do cuidador com relagio aos cuidados prestados
nas atividades da vida didria”,

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resotugdes. O Comité de

© [itica em Pesquisa ~segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 & 292/99, sobre as
- Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Sande / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéneia nacional de Vigilancia
 Sanitdria. Em  conformidade com os requisitos €ticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO, ' '

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquer alteracdo no projeto e no TCLE;
4.

Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de
pesquisas e a apreserﬁag:;"io do trabalho.

5. Apods o término desta pesquisa, 0 pesquisador responsavel deverd apresentar 0§
resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados ¢/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 07/05/2010

en Maria Rorba
Coordenadora do CEP




