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. ABSTRACT *

Objective: To describe the profile of informal careers of elderly patients in health facilities in the city of Joao
Pessoa. Method: Study of quantitative, observational and cross through interviews the careers from April to June
2011, using a script data for socio-demographic characteristics of caregivers, information related to
health/disease of the elderly and whether they have help in caring for the elderly. We considered as caregivers
of elderly people living in the city of Jodo Pessoa-PB and treated at these institutions, making a total of 251
caregivers, which after analysis of the consistency of data collected sample of 219 caregivers. Results: There
was a caregiver for the elderly is mostly female, aged between 41 and 50 years, lives with spouse or partner, has
twelve or more years of study, is the son of the elderly, but not live with it. They consider themselves informed
about health / disease of the elderly and how to care for them, despite not having done any training or specific
course. Need help and / or help others to provide nutritional care through the use of medication and takes them
to the query returns. Conclusion: However, the results of this study could provide information to health
services, so that strategies are formulated and implemented continuing education in health. Descriptors:
Nursing; Elderly; Caregiver; Primary C

¢ 2

Objetivo: Tracar o perfil dos cuidadores informais de idosos atendidos em unidades de salde do municipio de
Joao Pessoa-PB. Método: Estudo de natureza quantitativa, observacional e transversal realizado por meio de
entrevista aos cuidadores, no periodo de abril a junho de 2011, utilizando um roteiro de dados para a
caracterizacao socio-demografica dos cuidadores, informagoes relacionadas a saide/doenca do idoso e se conta
com ajuda para cuidar do idoso. Foram considerados como populacao os cuidadores de idosos residentes no
municipio de Joao Pessoa-PB e atendidos nas referidas instituicées, perfazendo um total de 251 cuidadores, que
apos analise da consisténcia dos dados coletados a amostra constituiu por 219 cuidadores. Resultados:
Evidenciou-se que o cuidador de idosos € na sua grande maioria do sexo feminino, com idade entre 41 e 50 anos,
mora com esposo ou com companheiro, tem de doze ou mais anos de estudo, é filho do idoso, mas nao vive com
o mesmo. Consideram-se informados com relagao a salide/doenca dos idosos e de como cuidar deles, apesar de
nao terem realizado nenhum treinamento ou curso especifico. Precisam de auxilio e/ou ajuda de outros para
prestar cuidados com a alimentacao, com o uso das medicacoes e para leva-los aos retornos de consultas.
Conclusao: Contudo, os resultados desse estudo poderao trazer subsidios aos servicos de salde, para que, sejam
formuladas e implementadas estratégias de educacao permanente em salde. Descritores: Enfermagem; Idoso;

Objetivo: Describir el perfil de los cuidadores informales de pacientes ancianos en los centros de salud en la
ciudad de Jodo Pessoa. Método: Estudio de la cuantitativa, observacional y transversal a través de entrevistas
los cuidadores, de abril a junio de 2011, con un guidn de los datos de las caracteristicas socio demograficas de
los cuidadores, la informacion relacionados con la salud/enfermedad de los ancianos y si tienen ayuda en el
cuidado de los ancianos. Hemos considerado como los cuidadores de personas mayores que viven en la ciudad de
Joao Pessoa-PB y tratados en estas instituciones, haciendo un total de 251 cuidadores, que tras el analisis de la
consistencia de los datos recogidos de la muestra consistié en 219 cuidadores. Resultados: Hubo un médico para
los ancianos es en su mayoria mujeres, con edades comprendidas entre 41 y 50 anos, vive con su conyuge o
pareja, tiene doce o mas anos de estudio, es el hijo de los ancianos, pero no vivir con él. Ellos se consideran
informados sobre la salud/enfermedad de los ancianos y como cuidar de ellos, a pesar de no haber hecho ninglin
entrenamiento o curso especifico. Necesitas ayuda y/o ayudar a otros a proporcionar atencion nutricional a
través del uso de los medicamentos y los lleva a la consulta devuelve. Conclusion: Sin embargo, los resultados
de este estudio pudrian proporcionar informacion a los servicios de salud, por lo que las estrategias se formulan
e implementan la educacion permanente en salud. Descriptores: Enfermeria, Ideosos, Cuidadores, Atencion
primaria.
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INTRODUCAO

abe-se que as alteracdes demograficas no Brasil, sobretudo, em decorréncia
aumento da expectativa média de vida, traduzem-se, hoje, na existéncia de uma populacao
cada vez mais idosa com um correspondente aumento de situacoes de dependéncia gerando
novas necessidades em saude. Desta conjuntura suscita-se a exigéncia real e potencial de
cuidados complexos por longos periodos de tempo, onde as redes informais ocupam um
lugar privilegiado nos cuidados a pessoa idosa, para o qual o contributo do cuidador

informal é fundamental na manutencéo da sua qualidade de vida.'

As melhorias das condicoes de vida sao responsaveis pela expressiva ampliacdo da
populacao idosa, que apresenta maior vulnerabilidade, evidenciado por um aumento da
prevaléncia de agravos e incapacidades. Essas transformacdes do perfil demografico e
epidemioldgico da populacao brasileira tém ocasionado o aumento de doencas cronicas
degenerativas, que eventualmente podem comprometer a autonomia do idoso, exigindo
cuidados permanentes por parte da familia cuidadora.? Desse modo, a promocao integral da
saude e o suporte aos cuidadores familiares representam novos desafios para o sistema de

saude brasileiro.

O cuidado informal sobrevém da prestacao de cuidados a pessoas dependentes por
parte de familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, nao remunerados
economicamente pelos cuidados que prestam, assumindo desse modo, o papel de cuidador
informal.” Ao se tornar o “profissional oculto” dos cuidados ao idoso dependente, passa a
vivenciar consequéncias que se refletem na sua qualidade de vida. Contudo, prestar
cuidados a idosos dependentes nao constitui uma experiéncia somente desgastante, sendo
que, identificar a dimensao positiva do cuidar representa uma mais-valia para os cuidadores
informais, na medida em que a relacao podera ser fortalecida, quando é reforcado um

sentimento de gratificacdo.?

O cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressadas pelo forte traco
de amor a humanidade, de solidariedade e de doacdo. A ocupacao do cuidador integra a
Classificacao Brasileira de ocupacoes (CBO) sob o codigo 5.162, que define o cuidador como
alguém que “[...] cuida a partir de objetivos estabelecidos por instituicoes especializadas
ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal,
educacao, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida”. “?° E 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 limitacoes fisicas ou mentais, com ou

sem remunera(;éo.

Sabe-se que se tornar cuidador consiste em uma tarefa que transcorre no tempo nao
sendo planejada, esperada nem escolhida. A evolucao depende de fatores objetivos
relativos as caracteristicas da doenca do idoso, das habilidades do cuidador e da posicao
deste da familia.’ Todavia, a experiéncia dada aos cuidadores familiares de idosos tem sido
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apontada como uma responsabilidade de tarefa exaustiva e estressante, visto que, em
consequéncia do envolvimento afetivo e da mudanca de uma relacao de reciprocidade para
uma relacao de dependéncia, em que o cuidador passa a desempenhar tarefas que
proporcionem bem estar biopsicossocial ao idoso acaba por restringir em relacao a sua

propria pessoa.®

Deve-se conhecer o cuidador de uma forma holistica, considerando os aspectos
biopsicossociais, para assim desenvolver acdes que contribuam para melhorar a qualidade
de vida deles. O cuidador informal, na maioria das vezes, trabalha de forma exaustiva, sem
ajuda e sem orientacoes pertinentes, interferindo na sua qualidade de vida e na vida do ser
cuidado. Frequentemente, observa-se que o cuidador domiciliar nao possui outra pessoa
para com quem dividir suas tarefas, levando ao aciUmulo de atividades. Seu trabalho acaba
por caracterizar-se ser repetitivo e incessante o que pode ocasionar-lhe uma sobrecarga de
tarefas e leva-lo a um isolamento afetivo e social. Além disso, devido a grande quantidade
de acbes de cuidado ao idoso, estas acabam ocasionando a auséncia de percepcao em
relacdo as suas necessidades, o que em longo prazo, pode trazer prejuizos fisicos,
emocionais, econémicos e sociais.” Nesse sentido, o Programa Saide da Familia tem sido um
grande aliado dos cuidadores para tal fim, pois deve agregar grupos de apoio multuo, deve
detectar na comunidade recursos necessarios que ajudem a aprimorar a qualidade da

assisténcia e de vida do cuidador.?

Por conseguinte, o despreparo técnico do cuidador domiciliar faz com que nao se
consiga conciliar o cuidado de si do cuidado do outro, acao esta que é essencial para
prestar, ao idoso, um cuidado com qualidade. A falta de cuidados para consigo faz com que
acabe adoecendo devido ao excesso de atividades e que este problema de salude, muitas

vezes ja era existente.’

E evidente a relevancia em desenvolver estudos relacionados ao envelhecimento
populacional, considerando os quadros, mundial e nacional que apresentam uma realidade
epidemioldgica e com uma demanda social caracterizada pela presenca dos idosos e seus
cuidadores no cotidiano de vida de todas as geracées.” Em se tratando do momento de
transicdo demografica dos ultimos tempos e as transformacdes no interior das familias com
numero reduzido de filhos e a insercao da mulher no mercado de trabalho tem ocorrido

diminuicao de apoio familiar ao idoso.

Diante do exposto questiona-se qual o perfil dos cuidadores informais de idosos
atendidos em Unidades de Saude da Familia, nos CAIS e no CAISI do Municipio de Joao
Pessoa? Para atender a esse questionamento, este artigo tem como objetivo tracar o perfil
dos cuidadores informais de idosos atendidos em Unidades de Saude da Familia, nos CAIS e

no CAISI do Municipio de Joao Pessoa.

Pesquisa de natureza quantitativa, observacional e transversal, desenvolvida com o

interesse de tracar o perfil dos cuidadores informais de idosos atendidos em Unidades de
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Saude da Familia, realizada no municipio de Joao Pessoa - PB, nas Unidades Basicas de
Salde, nos CAIS e no CAISI dos cinco distritos sanitarios do municipio de Joao Pessoa - PB.
Foram considerados como populacdao os cuidadores de idosos residentes no municipio de
Joao Pessoa - PB e atendidos nas referidas Instituicoes de Saude, perfazendo um total de
251 cuidadores, que apos analise da consisténcia dos dados coletados a amostra ficou

constituida por 219 cuidadores.

Antes da sua realizacdo o projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB, sendo aprovado sob o numero do
protocolo n°. 261/09. Os principios éticos foram assegurados, mediante o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista nas Instituicdes de Saude aos
cuidadores, no periodo compreendido de abril a junho de 2011, com uma duracao média de
50 minutos. Esta coleta foi realizada por todas as pesquisadoras integrantes do Curso de
Especializacao em Saude e Envelhecimento, perfazendo um total de 25 pesquisadoras. O
instrumento utilizado contempla um roteiro de dados para a caracterizacao
sociodemografica dos cuidadores, apresentando as seguintes variaveis: sexo (masculino e
feminino); idade (em anos completos); estado civil (solteiro, casado, separado ou vilvo);
escolaridade (em anos de estudo formais); niumero de filhos e com quem vivem. Contém
também informacoes relacionadas a saude/doenca do idoso, como cuidar do idoso,
formacao e/ou treinamento para cuidar do idoso, tempo dedicado ao idoso e se conta com
ajuda para cuidar do idoso nos seguintes aspectos: higiene corporal, higiene oral, eliminacoes,
cuidados com a pele, alimentacao, medicacao, sono e repouso, atividade fisica, lazer, servico

de fisioterapia, retornos as consultas e outros.

Os dados foram inseridos em um banco de dados no Excel e depois da segunda
digitacao e validacao dos dados, transportado para o Programa SPSS 17.0, quando foi

realizada a estatistica descritiva dos dados.

RESULTADOS

Os resultados serao apresentados e discutidos seguindo o roteiro do instrumento
utilizado na coleta de dados. No que diz respeito ao perfil dos cuidadores de idosos a Tabela
1, evidencia que 197(90,0%) sao do sexo feminino; com relacao a faixa etaria 70(32,0%)
encontra-se com 41 a 50 anos, sendo 65(29,7%) destes do sexo feminino. Ainda com relacao
a faixa etaria evidencia-se que dos 219 cuidadores, 129(59,0%) encontra-se com idade
variando de 41 a 70 anos. No que tange ao estado conjugal 80(36,5%) mora com esposo ou
com companheiro, sendo 72(32,9%) do sexo feminino. No que diz respeito a escolaridade,
medida por anos de estudos, observa-se que 76(34,7%) tém de doze ou mais anos de estudo,
sendo 70(32,0%) do sexo feminino. Evidenciou-se que 159(72,6%) dos cuidadores referiram
nao viver com o idoso, dos quais 145(66,2%) sao mulheres. Os dados desse estudo mostram

que 113(51,6%) sao filhos, dos quais 102(46,6%) sao do sexo feminino.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos cuidadores de idosos, segundo: sexo, faixa etaria,
estado conjugal, escolaridade, vive com o idoso e grau de parentesco. Joao Pessoa, 2011 (n
= 219).

Masculino Feminino Total
N % N % N %

Variaveis

Faixa etaria (anos)

17 a 20 0 00 6 2,7 6 2,7
21 a30 7 3,2 35 16,0 42 19,2
31a40 5 2,3 32 14,6 37 16,9
41 a 50 5 2,3 65 29,7 70 32,0
51 a 60 2 09 40 18,3 42 19,2
61a70 o o0 17 78 17 7,8
71 a 80 3 1,4 6 2,7 9 41

Estado conjugal

Nunca se casou ou morou com companheiro 7 3,2 61 27,9 68 31,1
Mora com esposo ou com companheiro 8 3,7 72 32,9 80 36,5
Separado/Desquitado/Divorciado 4 1,8 37 16,9 41 18,7
Vilvo(a) 0 o0 16 73 16 7,3

Nao sabe/refere 3 1,4 11 5,1 14 6,4
Escolaridade (anos)

Analfabeto 0 0,0 6 2,7 6 2,7
Sabe ler/escrever informal 3 1,4 9 4.1 12 5,5

1 a 4 anos de estudo 0 0,0 13 59 13 59

5 a 8 anos de estudo 2 0,9 41 18,7 43 19,6
9 a 11 anos de estudo 10 4,6 54 24,7 64 29,2
12 ou mais anos de estudo 6 2,7 70 32,0 76 34,7
Nao sabe/refere 1 0,5 4 1,8 5 2,3
Vive com o Idoso

Sim 8 3,7 47 21,5 55 25,1
Nao 14 6,4 145 66,2 159 72,6
Nao sabe/refere 0 0,0 5 2,3 5 2,3
Grau de parentesco

Esposo(a) 4 1,8 13 59 17 7,8
Filho (a) 11 50 102 46,6 113 51,6
Irmao 1 0,5 9 41 10 4,6
Neto 1 05 15 6,8 16 7,3
Genro/nora 2 0,9 5 2,3 7 3,2
Cunhado 0 0,0 1 0,5 1 0,5
Outros 3 1,4 52 23,7 55 25,1

Fonte: Pesquisa, 2011

A Tabela 2 confirma que 123(56,2%) dos cuidadores informais consideram-se bem e
muito bem informados com relacdo a satde/doenca dos idosos; 132(60,3%) consideram-se
bem e muito bem informado sobre como cuidar desses idosos, enquanto 77(35,2%)
consideram “pouco e insuficiente” ou “pouco, mas suficiente” informado sobre cuidar do
idoso. De toda a amostra pesquisada 205(93,6%) autorreferiram nao ter realizado curso em
instituicado formal para cuidar de idosos e 206(94,1%) nao fizeram nenhum tipo de
treinamento. Quando questionados sobre os dias e as horas dedicados para cuidar do idoso
182(83,2%) afirmam dedicar de 4 a 6 dias por semana; 99(45,2%) de 19 a 24 horas/dia a
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cuidar desses idosos; 156(71,2%) afirmam dedicar o final de semana e destes 92(42,1%)

dedicam de 19 e 24 horas/dia do final de semana cuidando desses idosos.

Tabela 2 - Caracterizacao do cuidador de idosos, segundo: considera-se informado com
relacdo a saude/doenca do idoso, considera-se informado quanto a como cuidar do idoso,
curso formal para cuidar do idoso, teve alguns treinamento e dias e horas dedicados para
cuidar do idoso. Joao Pessoa, 2011 (n = 219).

Variaveis N %

Considera-se informado com relacao a saude/doenca do

idoso

Nao 12 5,5
Pouco e insuficiente 26 11,9
Pouco, mas suficiente 58 26,5
Bem 68 31,1
Muito bem 55 25,1
Considera-se informado quanto a como cuidar do idoso

Nao 10 4,6
Pouco e insuficiente 23 10,5
Pouco, mas suficiente 54 24,7
Bem 74 33,8
Muito bem 58 26,5
Curso formal para cuidar do idoso

Sim 13 5,9
Nao 205 93,6
Nao sabe/refere 1 0,5

Teve algum tipo de treinamento

Nao 206 94,1
Sim 13 5,9
Dias da semana dedicados para cuidar do idoso

Nenhum 1 0,4
1 a 3 dias 34 15,6
4 a 6 dias 182 83,2
7 a 9 dias 2 0,9
Horas por dia da semana sao dedicadas para cuidar do
idoso

1 a 6 horas 55 25,1
7 a 12 horas 60 27,4
13 a 18 horas 5 2,3
19 a 24 horas 99 45,2
Quantos dias sao dedicados em final de semana

Nenhum 20 9,1
1 dia 43 19,7
2 dias 156 71,2
Quantas horas por dia em final de semana

Nenhuma 20 9,1
1 a 6 horas 31 14,1
7 a 12 horas 62 28,3
13 a 18 horas 7 3,2
19 a 24 horas 92 42,1
25 a 48 horas 7 3,2

Fonte: Pesquisa, 2011
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A tabela 3 apresenta a distribuicao da frequéncia de ajuda necessaria ao cuidador

para cuidar do idoso. No que se refere a higiene corporal, 106(48,4%) dos cuidadores dizem
nao precisar de ajuda para auxiliar os idosos, enquanto 103(47,1%) afirmam precisar “as
vezes” e “sempre/quase sempre” de ajuda na higiene corporal dos idosos. Quanto a higiene
oral 125(57,1%) dizem nao ter a ajuda necessaria para realizar a higiene oral dos idosos e
84(38,3%) referem precisar “as vezes” e “sempre/quase sempre” de ajuda, 120(54,8%) dos
cuidadores nao precisam de ajuda para auxiliar o idoso nas suas eliminacoes, mas 87(39,7%)
referem precisar “as vezes” e “sempre/quase sempre” de ajuda. Com relacao ao cuidar da
pele 123(56,2%) mencionam fazé-lo sem seu auxilio e/ou ajuda de outros, enquanto
86(39,2%) referem precisar “as vezes” e “sempre/quase sempre” de ajuda. No que diz
respeito aos cuidados com a alimentacao 123(56,2%) dos cuidadores referem precisar “as
vezes” e “sempre/quase sempre” de ajuda para alimentar os idosos. Com relacdao a
atividade medicacao 134(61,2%) dos cuidadores referem precisarem “as vezes” e
“sempre/quase sempre” de ajuda com o uso das medicacoes dos idosos. Quanto a atividade
sono e repouso 130(59,4%) referiram nao precisar de apoio para preservar 0 sono € repouso
dos idosos. Com relacao a atividades fisicas, 124(56,6%) dos cuidadores mencionaram nao
precisar de ajuda para realizar as atividades fisicas nos idosos. No que tange a atividade de
lazer, 105(47,9%) dos cuidadores afirmaram nao precisar de ajuda para o desenvolvimento
desta atividade, enquanto 98(44,8%) referiram precisar “as vezes” e “sempre/quase
sempre” de ajuda. Quanto ao servico de fisioterapia, 112(51,1%) cuidadores afirmaram nao
precisar de ajuda para levar o idoso ao servico de fisioterapia e no que se refere ao retorno
das consultas, 158(72,2%) dos cuidadores aludiram sempre ou quase sempre precisarem de

ajuda para levar os idosos aos retornos das consultas.

Tabela 3 - Distribuicao da frequéncia de ajuda necessaria ao cuidador para cuidar do idoso
nos aspectos de higiene corporal, higiene oral, eliminacoes, cuidados com a pele, alimentacao,
medicacdo, sono e repouso, atividade fisica, lazer, servico de fisioterapia, retornos as

consultas. Joao Pessoa, 2011 (n = 219).

e As vezes Sempre/quase Nao se
Variaveis sempre aplica
N % N % N % N %
Higiene Corporal 106 48,4 40 18,3 63 28,8 10 4.6
Higiene oral 125 57,1 36 16,4 48 21,9 10 4,6
Eliminacoes 120 54,8 37 16,9 50 22,8 12 5,5
Cuidados com a pele 123 56,2 34 15,5 52 23,7 10 4.6
Alimentacao 87 39,7 58 26,5 65 29,7 9 4,1
Medicacao 80 36,5 50 22,8 84 38,4 5 2,3
Sono e repouso 130 59,4 34 15,5 44 20,1 11 5,1
Atividade Fisica 124 56,6 32 14,6 33 15,1 30 13,7
Lazer 105 47,9 44 20,1 54 24,7 16 7,3
Servico de fisioterapia 112 51,1 33 15,1 47 21,5 27 12,3
Retorno as consultas 54 24,7 67 30,6 91 41,6 7 3,2
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Ficou evidenciado nos resultados do estudo que o cuidador de idosos atendidos na
atencao basica no municipio de Joao Pessoa - PB caracteriza-se por ser do sexo feminino,
estar na faixa etaria de 41 a 50 anos, mora com esposo ou com companheiro, tem doze ou

mais anos de estudo, é filho do idoso, mas nao vive com o mesmo.

Os idosos que apresentam alguma incapacidade funcional ou dependéncia possuem
um cuidador, quer seja formal ou informal.'® Esse cuidador caracteriza-se por ser cénjuge
e/ou filhos e em sua grande maioria estao com mais de 60 anos de idade. Este resultado
esta de acordo com os dados apresentados na tabela 1 em que 51,2% estdao na faixa etaria
entre 41 e 60 anos e 46,6% caracterizam-se por serem filhos desses idosos. Contudo, o
estudo'" realizado com cuidadores familiares de idosos atendidos por Unidades Basicas de
Saude em Sao Paulo evidenciou que a média da faixa etaria dos cuidadores informais é de
50 anos, com predominio do sexo feminino e do estado civil casado, sendo estas em sua

maioria filhas dos idosos.

Os achados relacionados ao sexo feminino da maioria dos cuidadores reforcam o
papel social da mulher, historicamente construido, quando é esperado que ela seja a
cuidadora principal e que o cuidado a pessoas dependentes fique a cargo dos parentes mais
proximos. Os dados desse estudo assemelham-se com o estudo'? desenvolvido no municipio
de Sao Carlos-SP e com outro estudo' desenvolvido em Porto Alegre-RS em que, em ambos,
o cuidador principal predominantemente apontado foi o(a) filho(a). Todavia, ha resultados
de estudos que apresentam o conjuge como o cuidador principal, sendo a este lhe dado a

obrigacdo matrimonial e de dever estabelecido socialmente.™

No que diz respeito as mudancas ocorridas no sistema familiar, faz-se destaque ainda
o fato de que as mulheres, cuidadoras do estudo, nao moram nas casas dos idosos, o que
leva a inferir que as mesmas tém um acumulo de funcodes, pois sao, filhas, maes, esposas,
donas de casa e ainda cuidadoras informais. Os achados de outro estudo' realizado com
idosos apresentam dados que corroboram com esse estudo os cuidados prestados ao idoso no
domicilio sdo realizados geralmente por conjuges e filhas remetendo o papel de “grandes
cuidadoras” as mulheres, a quem foi atribuido esse papel cultural e social, ao cuidar dos
filhos, marido e familiares. Atribui-se as mulheres a tarefa de cuidar do esposo, posto que

elas sao mais longevas.

Um dos aspectos que prejudicam o cotidiano da maioria das familias cuidadoras de
idosos diz respeito a escolaridade, todavia, verificou-se nesse estudo que 37,4% dos
cuidadores autorreferiram doze ou mais anos de estudo. Dados esses, diferem dos

15 quando foi identificado o predominio do

resultados apresentados em outros estudos
baixo nivel de escolaridade dos cuidadores refletindo aspectos de desigualdade social no

pais.

Algumas autoras' apontam a ocupacdo de cuidador de idosos como uma atividade
exercida predominantemente dentro do setor informal de trabalho, por alguém da familia e

do sexo feminino.
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No estudo, evidenciou-se que os cuidadores dos idosos consideram-se informados
com relacdo a salde/doenca dos mesmos e de como cuidar desses idosos, mas,
mencionaram nao ter realizado nenhum curso em instituicao formal para cuidar de idosos e

nao terem recebidos nenhum tipo de treinamento. Outras autoras'”'®

afirmam que a grande
maioria dos cuidadores informais nunca teve nenhum tipo de orientacao profissional e
nenhuma formacao sobre a realizacao das atividades relativas ao cuidar; tendo adquirido
conhecimentos na pratica com base em erros e acertos. Ainda corroboram com essa
assertiva, as autoras'® quando afirmam que cuidar e promover a educacdo em salde no
domicilio € uma das maiores tarefas para o enfermeiro e para a equipe multidisciplinar
atuante na salde, uma vez que a educacao em saude € um processo dinamico que tem
como objetivo a capacitacdao dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das

condicoes de saude da populacao.

Acerca do nimero de dias e as horas dedicados para cuidar do idoso, verifica-se que
existe uma dedicacao de 4 a 6 dias por semana, dedicando de 19 a 24 horas/dia a cuidar
desses idosos; dedica o final de semana e dedicam de 19 e 24 horas/dia do final de semana
cuidando desses idosos. A grande maioria dos cuidadores'™ dedica-se diuturnamente a
atencao do idoso, investindo diariamente todo o seu tempo em atividades de cuidado direto

ao idoso.

Quanto a ajuda que o cuidador precisa para cuidar dos idosos, os cuidadores
referiram nao precisar de ajuda quanto a higiene corporal, a higiene oral dos idosos, as
eliminacoes, os cuidados da pele, o sono e repouso, a realizacao de atividades fisicas e
lazer e para leva-lo ao servico de fisioterapia. Autoras®® afirmam que as tarefas do cuidar
dependem da condicao do idoso, caracteristicas e estagio da enfermidade apresentada pelo

mesmo, presenca de alteracdes cognitivas, comportamentais, motoras e sensoriais.

Os cuidadores do estudo referem precisar de auxilio e/ou ajuda de outros para
prestar os cuidados com a alimentacao, com o uso das medicacées e para levar os idosos aos

retornos de consultas, sendo tal dado encontrado também em outro estudo.'’

A sobrecarga do cuidador é considerada como uma reacao negativa aguda a
prestacao de cuidados, que surge quando novas demandas de cuidados sao introduzidas ou
quando demandas de cuidados ja existentes se intensificam. Cuidadores incapazes de se
adaptar ou modificar as suas estratégias para atender as demandas de cuidados vivenciam a
experiéncia da sobrecarga. A sobrecarga do cuidar é correlacionada positivamente com a
depressao, sendo que quase metade dos cuidadores tem risco potencial para o

desenvolvimento de depressao clinica.?

Alguns autores relatam que quando se instiga os cuidadores a se expressarem, 0s
mesmos revelam que a experiéncia do cuidar é repleta de sentimentos antagonicos: amor e
raiva, paciéncia e intolerancia, carinho, tristeza, irritacdao, desanimo, pena, revolta,
inseguranca, negativismo, solidao, duvida quanto aos cuidados, medo de ficar doente

também, medo de o paciente estar sofrendo, medo de o paciente morrer, culpa.?

Embora seja pertinente considerar que alguns cuidadores sao levados a assumir este papel
por ser a Unica opcao disponivel, quando se trata dos sentimentos de identidade do
cuidador diante das atividades de cuidar do idoso, os dados revelam que a maioria percebe

o cuidado como algo que o dignifica como pessoa ou como cumprimento de um dever moral
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e de principios religiosos, satisfacao pela manifestacao de gratidao pelo idoso,

reconhecimento da familia e da comunidade.™

Os resultados do estudo evidenciam que o cuidador de idosos atendidos, nas
unidades de salde, no CAIS e CAISI, no municipio de Jodao Pessoa - PB, sao na sua grande
maioria do sexo feminino, esta na faixa etaria de 41 a 50 anos, mora com esposo ou com
companheiro, tem de doze ou mais anos de estudo, € filho do idoso, mas nao vive com o
mesmo. Evidenciam também, que os cuidadores dos idosos consideram-se informados com
relacdo a salde/doenca dos mesmos e de como cuidar desses idosos, apesar de nao terem
feito nenhum curso em instituicao formal nem algum tipo de treinamento. No que diz
respeito a ajuda para cuidar dos idosos os cuidadores mencionaram nao precisar de ajuda
relacionado com a higiene corporal, a higiene oral, as elimina¢ées, os cuidar da pele, o sono
e repouso, a realizacao de atividades fisicas, a atividade de lazer e para leva-lo ao servico
de fisioterapia. Mas, precisar de auxilio e/ou ajuda de outros para prestar os cuidados com
a alimentacdo, com o uso das medicacdes dos idosos e para levar os idosos nos retornos as

consultas.

Contudo, em paises como o Brasil, torna-se necessaria, a reavaliacao das estratégias
educativas do cuidado para que o enfermeiro, junto com a equipe de saude, busque
medidas para ir além do estado de saude do idoso, tendo um olhar focado também para a
salde do cuidador, sua percepcao, suas necessidades e seu conhecimento em relacao a
experiéncia de cuidado. Por conseguinte, os resultados desse estudo poderao trazer
subsidios aos servicos de saude, para que, sejam formuladas e implementadas estratégias
de educacao permanente em salude, uma vez que, a necessidade apontada reforca o papel
do enfermeiro enquanto educador e agente de transformacao. Sugere-se uma estratégia
eficaz e pouco onerosa seria associar algum tipo de treinamento para esses cuidadores

informais juntamente com os enfermeiros da Estratégia Salde da Familia.

Sabe-se que é de grande importancia dar atencao aos cuidadores seja ele formal ou
informal, identificar suas necessidades para que se possa promover a saude, evitando assim
uma sobrecarga de trabalho. Assim, haveria a ampliacao do conhecimento dos cuidadores
sensibilizando-os, sobre a dinamica do cuidado informal no domicilio, para que pudessem
atender as necessidades dos idosos, da familia e ainda a sua de uma melhor forma, podendo
para isto utilizar o Guia Pratico do Cuidador elaborado e distribuido pelo Ministério da

Salde.

Acredita-se que sejam necessarios mais estudos com esta populacdo para validar os
resultados desta pesquisa e fomentar o desenvolvimento de outras para avaliar as
estratégias de treinamentos dos cuidadores e, consequentemente, a qualificacao dos

mesmos.
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