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RESUMO

O ultimo censo demografico brasileiro apontou o aumento do envelhecimento populacional
juntamente com o aumento da expectativa de vida. Elevaram-se também os fatores de riscos
associados a ocorréncia de doencas cronicas degenerativas e diante disso percebeu-se 0
crescimento do numero de idosos dependentes dos cuidados familiares no contexto
domiciliario. Surge assim o papel do cuidador informal, que embora seja leigo, cuida baseado
em crengas, culturas, possiveis experiéncias anteriores e mediante a troca de informacéo com
outras pessoas. Objetivou-se caracterizar cuidadores informais de idosos e descrever
atividades educativas em saude realizadas em oficinas pedagogicas com eles. Trata-se de um
estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado entre agosto de 2012 e agosto de 2013 em
uma unidade de saude da familia da cidade de Picos-Pl, com 14 cuidadoras informais de
idosos dependentes para atividades basicas de vida diéria (AVD). A coleta de dados ocorreu
em duas etapas, sendo a primeira a partir de uma entrevista utilizando um instrumento que
caracterizava o perfil dos cuidadores de idosos e a segunda através da realizacdo de oficinas
educativas com tematicas inerentes ao cuidado do idoso dependente. Através da observacao
participante foi possivel registrar os momentos e apreensées dos participantes. Esta pesquisa
seguiu os preceitos da Resolucdo Conselho Nacional de Salude 466/12 por se tratar de uma
investigacdo envolvendo seres humanos, com Parecer do Comité de Etica e Pesquisa n.
476.025. Inicialmente, foi elaborado um banco de dados acerca das principais caracteristicas
sociodemogréficas e econdmicas dos cuidadores, contemplando também tematicas a serem
discutidas com os cuidadores nas sessdes educativas e aspectos ligados a educacdo em saude
com tecnologias em salde. Discutiu-se 0s principais agravos a satde dos idosos cuidados e as
demandas de cuidado requeridas em cada caso. Os principais métodos estudados para a
realizacdo do trabalho foram oficinas educativas, nas quais foram utilizados recursos
considerados tecnologias leves e leve-duras para a interacdo com os cuidadores. Assim,
seguiram-se as seguintes discussdes durante as oficinas de educacdo em salde: fenbmenos
comuns ao idoso, alimentacdo saudavel e automedicacdo. Atraves da observacdo participante
percebeu-se que as oficinas foram de relevancia para as cuidadoras que verbalizaram o que
aprenderam ao longo dos encontros e notou-se que as mesmas conseguiram expandir seus
conhecimentos apds o esclarecimento de duvidas. Acredita-se no retorno positivo relacionado
ao acumulo de conhecimentos que as atividades trouxeram a essas pessoas, COm isso,
transformacdes significativas no ato do cuidar acontecerdo, promovendo assim o cuidado
eficaz do idoso dependente.

Palavras chave: Enfermagem. Educacdo em salde. Cuidadores Informais de Idosos.
Atividade Educativa. Idoso Dependente.



ABSTRACT

The last brazilian demographic census showed the increasing aging population coupled with
increasing life expectancy. Also amounted the risk factors associated with the occurrence of
chronic degenerative diseases and then, it was noticed the growing number of elderly
dependents of family care in the home context. Thus arises the role of informal caregivers,
that although it layman takes care based on beliefs, cultures, possible previous experiences
and through the exchange of information with others. This study aimed to characterize
informal caregivers and describe health education activities performed in educational
workshops with them. It is a descriptive qualitative study, conducted between August 2012
and August 2013 in a family health unit of Picos-PI city with 14 informal caregivers of
elderly dependent in basic Activities of Daily Living (ADL). Data collection occurred in two
stages, the first from an interview using an instrument that characterized the profile of elderly
caregivers and the second by conducting educational workshops with topics relationated to
the care of dependent elderly being. Through participant observation was possible to record
the times and apprehensions of the participants. This research followed the tenets of the
National Health Council Resolution 466/12 for handling of an investigation involving human
beings guaranteed confidentiality and anonymity of the participants, with the Ethics
Committee Opinion n. 476 025. Initially, a database on the main socio-demographic and
economic characteristics of the caregivers was developed, covering also issues to be discussed
with caregivers in educational sessions and aspects relating to health education with health
technologies. Discussed the main health problems of elderly care and the demands of care
required in each case. The main methods studied for carrying out the work were educational
workshops, in which resources considered soft and soft-hard for interaction with caregivers
technologies were used. Phenomena common to the elderly, healthy eating and self-
medication: So, the following discussions during the workshops on health education followed.
Through participant observation it was noticed that the workshops were relevant to the
caregivers who voiced what they have learned throughout the sessions and it was noted that
they were able to expand their knowledge after answering questions. It is believed the positive
feedback related to the accumulation of knowledge activities that brought these people with
this, significant changes take place in the act of caring, thereby promoting effective care for
dependent elderly.

Keywords: Nursing. Health education. Elderly Informal Caregivers. Educational Activity.
Dependent Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um fendmeno complexo marcado por mudanca biolégica no
organismo associado a passagem do tempo. E ainda um processo natural, universal, gradual e
irreversivel, onde ocorre deterioracdo enddgena das capacidades funcionais do organismo
(ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).

Nos ultimos anos, o censo demogréafico brasileiro apontou o aumento do
envelhecimento populacional, visto que esse crescimento veio em decorréncia do aumento da
expectativa de vida o qual se deve basicamente aos avangos na area da saude, proporcionado
cada vez mais as pessoas a atingir a longevidade, mesmo possuindo algum grau de
incapacidade (BRASIL, 2008).

Com o aumento da expectativa de vida elevaram-se também os fatores de riscos
associados a ocorréncia doencas cronicas degenerativas, os quais levam a essa populacdo a
perda gradativa das Atividades de Vida Diaria (AVD) e, consequentemente, 0 aumento do
namero de idosos dependentes dos cuidados familiares no contexto domiciliario (VIEIRA,
FIALHO; MOREIRA, 2011).

Pela percepcdo de Duca (2009) a capacidade funcional pode ser observada de
duas maneiras: as Atividades bésicas de Vida Diéria, também chamadas de atividades de
auto-cuidado ou de cuidado pessoal e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD),
também denominadas de habilidades de mobilidade ou de atividades para manutencdo do
ambiente. As AVD estdo ligadas ao autocuidado do individuo, como alimentar-se, banhar-se e
vestir-se. J& as AIVD englobam tarefas mais complexas muitas vezes relacionadas a
participacdo social do sujeito, como por exemplo, realizar compras, atender ao telefone e
utilizar meios de transporte.

O idoso dependente apresenta perdas da capacidade funcional as quais implicam
na necessidade de cuidados diarios e de outras pessoas para realizacdo das atividades basicas
do cotidiano. A dependéncia funcional é resultante muitas vezes de sequelas de doencas,
destacando-se a hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, Acidente Vascular Cerebral
(AVC) os quais elevam o comprometimento das AVD e consequentemente causando o
impacto na rotina familiar e na vida do préprio individuo (CRUZ; DIOGO, 2009).

E nesse contexto de dependéncia funcional do idoso que surge o papel do
cuidador informal, sendo este geralmente um membro da familia que utiliza seus
conhecimentos para prestacdo de cuidado ao idoso, passando a assumir a responsabilidade
pela prestacdo de cuidado no domicilio oferecendo apoio, prote¢do, atengédo e suporte integral
ao idoso (ROCHA; VIEIRA; SENA, 2008).
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A doenca aparece para a familia, como uma grande ameaga a sua integridade e
equilibrio. E um periodo marcado por sensa¢do de peso, mobilizando sentimentos como:
medo da perda, da dependéncia e do despreparo para o cuidado, sendo, geralmente, uma
tarefa ardua que pode acarretar consequéncias para o cuidador e familia (PEDREIRA;
OLIVEIRA, 2012).

O cuidador familiar, embora seja leigo, cuida baseado em crencas, culturas,
possiveis experiéncias anteriores e mediante a troca de informacdo com outras pessoas. Estes
cuidados envolvem atividades complexas marcadas por dificuldades que podem ser agravadas
pela insuficiéncia de preparo e de informag&o, acarretando prejuizo no cuidado ao idoso, o
que muitas vezes gera desgaste fisico e emocional por parte do cuidador (VIEIRA et al,
2011).

Os cuidadores deixam de lado a profisséo, atividades de lazer, o autocuidado, o
que pode levar a prejuizos de sua qualidade de vida e do cuidado prestado ao idoso. Queixam-
se muitas vezes de sobrecarga e, com frequéncia, apresentam estresse, depressdo e ansiedade
(OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).

Esse quadro, que atinge grande parte dos cuidadores informais, pode ser alterado
através de politicas publicas que busquem a melhoria da assisténcia por meio da educacdo em
salde. As ac¢des educativas tém o objetivo de capacitar o individuo em busca de mudanga do
estilo de vida, levando novas informac@es frente ao problema de salde, além disso, estimula o
dialogo e proporciona o aprendizado de novas formas de cuidar, ampliando as oportunidades
para resgatar o bem-estar fisico e emocional tanto para o cuidador quanto para o idoso
(MARTINS, et al 2007).

Questiona-se entdo, quais tematicas necessitam ser abordadas na pratica da
educacdo em satde com o cuidador informal do idoso dependente para AVD, ja que na maior
parte das vezes utiliza fontes ndo cientificas no cuidado? E mais, qual a contribuicdo dessas
acOes educativas para o cuidador no domicilio dentro do contexto da atencdo priméria a
saude?

Roecker, Nunes e Marcon (2013) apontam a educacdo em saude como uma
atividade inerente ao profissional enfermeiro proposta nos objetivos da ESF. Para isso,
embasam-se ainda na lei do exercicio profissional que em seu artigo 11 diz que o enfermeiro,
como integrante da equipe de saude deve realizar educacdo em saude visando a melhoria de
salde do individuo, da familia e da populagdo em geral.

Em seu estudo, Souza (2007) afirma que educacdo em saude ao cuidador leigo é

uma das estratégias oportunas para se alcancar o paradigma holistico de atengéo a saude das
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pessoas. Diante disso, o enfermeiro vem como peca-chave para desenvolver esse processo
junto ao cuidador leigo, pois 0 mesmo acumulou (mesmo que parcialmente), durante a sua
formacéo profissional, elementos que Ihe possibilitam emergir nesse contexto, além de estar
exercendo sua tarefa de cuidar proximo aos grupos de cuidadores/ doente.

A educacdo em saude € parte fundamental no plano de atividades realizadas pelo
enfermeiro em todas as areas. Quando o profissional atua dentro da Estratégia de Saude da
Familia, é necessario que ele tenha consciéncia e perceba o quanto se torna indispensavel ao
atuar como educador, promotor e preventor da saude das familias assistidas. O momento da
troca de informacdes entre o enfermeiro e o cuidador informal contribui para que o

profissional torne-se uma fonte de seguranca e apoio para quem o ouve.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar a¢6es de educacdo em salde com cuidadores informais de idosos dependentes.

2.2 Especificos

Caracterizar os cuidadores de idosos participantes do estudo;

Descrever as oficinas educativas realizadas com os cuidadores familiares.

13



14

3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor abordagem, o referencial tedrico abaixo apresentado correlaciona
achados cientificos dispostos respectivamente nos seguintes temas: envelhecimento
populacional e adoecimento cronico como fatores causais da dependéncia funcional,
cuidadores informais de idosos dependentes no domicilio e estratégia de educagdo em salde:
papel da enfermagem na capacitacéo de cuidadores.

3.1 Envelhecimento populacional e adoecimento cronico como fatores causais da
dependéncia funcional

O envelhecimento populacional é um fenémeno global. Essa mudanca
demogréafica é consequéncia do acentuado declinio na taxa de fertilidade e do aumento da
expectativa de vida observados, principalmente, a partir de meados do século XX, fato que
vem se projetando a passos largos (BRITO et al., 2013).

Hoje, a probabilidade de se alcancar os 70 anos de vida € grande. A longevidade €
um triunfo da humanidade, mas traz em seu bojo grandes desafios. E necessario que
paralelamente as transformacdes demogréaficas haja profundas modificacGes socioecondmicas
e culturais que visem a melhora das condi¢Ges de salde e qualidade de vida dos idosos
(NUNES, 2012).

Alves; Leite; Machado (2010) afirma que o Brasil vem sofrendo um rapido e
acentuado processo de envelhecimento e de aumento da longevidade populacional. Com a
aceleracdo desse processo, hd um aumento da prevaléncia das doencas crénico-degenerativas
e da incapacidade funcional. Esta, por sua vez, é caracterizada, segundo Duca; Silva; Hallal
(2009, p. 797) como “qualquer restrigdo para desempenhar uma atividade dentro da extenséo
considerada normal para a vida humana”.

As doencas cronicas sdo um problema grave para 0s idosos, e precisam ser
controladas de forma simultanea; a maioria deles tém, pelo menos um desses acometimentos.
As condi¢des cronicas resultam em certas limitaces nas AVDs para varios individuos.
Quanto mais idade tiver a pessoa, maior a probabilidade de apresentar dificuldades nas
atividades de autocuidado e em uma vida independente (ELIOPOULOS, 2011).

Sabe-se que o0 adoecimento crénico € um processo que, apesar de ndo estar
relacionado obrigatoriamente com o avancar da idade, agrava-se com o envelhecer e com toda
a fragilidade que esta etapa naturalmente carrega. Segundo Alves; Leite; Machado (2010), a

presenca de doencas cronicas traz consequéncias funcionais que possuem implicagdes mais
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visiveis e perceptiveis para os idosos, uma vez que o prejuizo funcional ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice.

Um estudo realizado por Cardoso, Costa (2010) ainda foi constatado uma relacéo
direta entre prevaléncia de incapacidade funcional e idade. Assim, a medida que 0s grupos
etarios se elevavam, aumentavam as prevaléncias do desfecho. Nas pessoas com 80 anos ou
mais, foram observadas as maiores prevaléncias de incapacidade funcional.

E importante ressaltar que a dependéncia se traduz por uma ajuda indispensavel
para a realizacdo dos atos elementares da vida. Ndo é apenas a incapacidade que cria a
dependéncia, mas sim o somatorio daquela com a necessidade humana. Por outro lado, a
dependéncia ndo é um estado permanente, € um processo dinamico cuja evolucdo pode se
modificar, e até ser prevenida ou reduzida se houver ambiente e assisténcia adequados
(BRITO et. al, 2013).

Grelha (2009) observa que a inatividade associada ao envelhecimento leva a
diminuicdo da atividade muscular e, consequentemente, a perda de tecido muscular, que se
traduz numa coordenacdo sensério-motora menos eficiente, implicando dificuldades
acrescidas de adaptacdo a situacfes novas. Esta vulnerabilidade a qual os idosos estdo
sujeitos, pelas alteragdes fisioldgicas contribui para o aumento efetivo das doencas crénicas e
dependéncia de cuidados.

A dependéncia funcional do idoso em processo de adoecimento crénico pode
tornar-se um agravante na realizacdo das AVD, exigindo cuidado especializado para aqueles
que prestam assisténcia ao idoso dependente. Quando isso acontece, é provavel que como
consequéncia, o idoso passe a ter alguém que se ocupe, muitas vezes em tempo integral, de

prestar assisténcia a ele, tornando-se portanto um cuidador de idoso dependente.

3.2 Cuidadores informais de idosos dependentes no domicilio

Define-se cuidador, aquele que é responsavel por cuidar da pessoa doente ou
dependente, facilitando o exercicio de suas atividades diérias, tais como alimentacdo, higiene
pessoal, além de aplicar a medicacdo de rotina e acompanhéa-la junto aos servigos de salde, ou
outros requeridos no seu cotidiano (GRATAO et al., 2012).

Entretanto, existem classificacbes para estes cuidadores, dentre elas pode-se
incluir as funcbes de cuidadores informais e cuidadores formais. Em sua publicacéo,
Patrocinio (2011) define essas duas categorias respectivamente, sendo o cuidador informal
aquele que presta cuidados no domicilio, com ou sem vinculo familiar, e que ndo é

remunerado. Ja o cuidador formal € a pessoa capacitada para auxiliar aquele que apresenta
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limitacGes para realizar as atividades da vida cotidiana, fazendo elo entre o cliente, a familia e
0s servicos de saude ou da comunidade e geralmente é remunerado.

O Ministério do Trabalho e Emprego reconhece a ocupacao de cuidador desde
2002 (CO: 5162-10), esta e considerada relevante para um pais como o Brasil, que, segundo o
IBGE (2002) tem 15 milhdes de pessoas idosas, ou seja, 0 correspondente a 8,6% da
populacéo.

A familia/cuidador tem sido sempre o primeiro e principal grupo informal de
apoio emocional que serve de suporte ao idoso dependente, existindo também uma
interdependéncia de afetos e emocBes. E no seu seio que se realiza a maior parte das
atividades bésicas de vida diaria (GRELHA, 2009).

Subentende-se que o contexto familiar se mostre como a principal fonte de
assisténcia e apoio ao idoso dependente. Dentro dele, é possivel observar as varias formas de
demonstracdo de sentimentos, ressalta-se que ele provavelmente se constitua como o Unico
“local” onde aquele que recebe os cuidados ache seguranga para confiar seus medos, anseios,
angustias, dores e demais sensacdes passiveis de se experimentar durante o processo do
adoecer cronico.

Essa assisténcia é geralmente prestada por filhos, irmdos, conjuges e até netos
que, na maioria das vezes, ndo tém capacitacdo para cuidar daquela pessoa que, muitas vezes,
encontra-se acamada e totalmente dependente. A inseguranga com relacdo ao cuidado e a
inquietacdo decorrente da expectativa de como o idoso evoluira, aliadas ao cansaco fisico e
mental, produz um clima de tenséo entre os componentes familiares, podendo vir a prejudicar
a convivéncia do grupo (MONTEZUMA; FREITAS; MONTEIRO, 2009).

Fernandes, Garcia (2009) asseguram que a experiéncia de assumir a
responsabilidade por idosos dependentes tem sido colocada pelos cuidadores familiares como
uma tarefa exaustiva e estressante, pelo envolvimento afetivo e por ocorrer uma
transformacéo de uma relacdo anterior de reciprocidade para uma relacdo de dependéncia, em
que o cuidador, ao desempenhar atividades relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do
idoso, passa a ter restricdes em relacdo a sua propria vida.

A situacdo de doenga prolongada de um parente representa uma situagéo de crise
geradora de estresse, uma ameaca ao equilibrio normal, ao funcionamento pessoal, familiar e
social. No inicio, todos os esforgos concentram-se na certeza da cura, mas aos poucos Se
compreende que a situacdo ndo mudaré e exigira esforgos de cada componente para manter o
cuidado criterioso na intencdo de manter a vida, com qualidade (MONTEZUMA; FREITAS;
MONTEIRO, 2009).
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H4&, portanto, a preocupacdo em planejar a assisténcia prestada e capacitar 0s
cuidadores informais de idosos dependentes para AVD respeitando as reais necessidades
destes. Em 2008 o Ministério da Saude langou um material didatico, Guia Pratico do
Cuidador, visando preparar cuidadores informais/familiar para cuidar com mais eficacia dos
idosos. Entretanto, a falta de divulgacdo de estratégias como essa, impede 0 acesso as
informagdes promotoras de cuidado adequado. Evidenciando-se, portanto, a necessidade de
intervencdes educativas mais precisas e proximas a essas pessoas, tornando a equipe de
enfermagem como atores prioritarios nesse processo.

Muitos familiares de idosos com déficit de autocuidado apresentam inumeras
necessidades, que vao desde aspectos materiais até emocionais, onde destaca-se
principalmente, a necessidade de informacbes. Ao contar com uma estrutura de apoio
institucional, estratégico, material e emocional, o familiar tem a possibilidade de exercer o
cuidado de maneira satisfatoria e, a0 mesmo tempo, permanecer inserido socialmente sem
imobilizar-se pela sobrecarga determinada pela dificil atencdo ao idoso (JUNIOR et. al,
2011).

Pedreira, Oliveira (2012) afirmam que a maioria dos cuidadores traz o apoio que
eles tém de familiares, porém esse apoio se d& de forma momentéanea, configurando acGes
pontuais nos momentos de necessidade e emergéncia, ndo sendo, portanto, uma diviséo da
prestacdo de cuidados.

Avaliar e identificar a sobrecarga do cuidador € um aspecto importante para o
cuidado com o idoso, porquanto, 0 excesso de sobrecarga pode comprometer a qualidade do
cuidado e interferir nas relagdes familiares (STACKFLETH et al., 2012).

Percebe-se também que na maioria dos casos, a situacdo é de um idoso cuidando
de outro idoso. Pedreira, Oliveira (2012) reflete que quando um idoso é o cuidador, a
sobrecarga fisica gerada é maior. Muitas vezes, os cuidadores em idades avancadas possuem
doengas crénicas, e problemas osteoarticulares, que dificultam a realizacdo de algumas
tarefas. O idoso cuidador, ao assumir a sobrecarga do cuidado, sem suporte ou informacéo, é
submetido a esforgos fisicos e emocionais que podem transforma-lo em um doente, ou ate
mesmo agravar patologias ja estabelecidas.

E notavel a caréncia de informacao e falta de assisténcia aos cuidadores de idosos.
A educacdo em saude nestes casos torna-se essencial, pois € entendida como prética
norteadora do processo salde-doenca, representando uma importante ferramenta para a
prevencdo da doenca e promogéo da saude (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).
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O nivel de instrugdo interfere de forma significativa no processo de cuidar de
idosos, sendo que além de treinamento especifico para lidarem com a situacdo de cuidar de
outrem, os cuidadores necessitariam de suporte social para manter a prdpria saiude e poder
cuidar de si mesmos. Néo dispondo de tal suporte, os cuidadores ficariam expostos a riscos de

adoecer pela sobrecarga a que sdo submetidos (JUNIOR, et al., 2011).

3.3 Educacdo em saude: papel da enfermagem na capacitacao de cuidadores

A educacdo em saude € parte destacada das atribuicdes dos profissionais
integrantes das equipes de saude da familia, e se ressalta ainda mais dentro do processo de
trabalho da enfermagem. A pratica da educacdo em saude requer da equipe multidisciplinar, e
principalmente, de enfermagem, por sua proximidade com esta pratica, uma andlise critica da
sua atuacdo, bem como uma reflexdo de seu papel como educador. As proprias bases
conceituais da enfermagem preconizam a fungdo do enfermeiro como um educador, afinal ndo
ha cuidar sem educar e vice-versa (FERNANDES; BACKES, 2010).

O enfermeiro é, antes de tudo, um profissional capacitado para desempenhar
atividades que vao além de praticas curativas voltadas para a doenca do individuo. Atividades
que visam a promogdo e prevencao da saude do cliente, o bem-estar e melhoria nas condi¢Ges
de enfrentamento de patologias e a busca por uma qualidade de vida adequada, também fazem
parte do papel da enfermagem. Dentro destas atividades insere-se a funcdo do enfermeiro
como educador em saude.

Tendo em conta 0 aumento da dependéncia dos idosos, existe uma preocupacao
em promover a autonomia dos cuidadores informais, reforcando e promovendo através da
intervencdo da educacdo em salde os conhecimentos necessarios para 0 processo de cuidar,
tentando melhorar a sua qualidade de vida e os cuidados prestados (GRELHA, 2009).

Fernandes, Garcia (2009) apontam que a realidade brasileira e os efeitos da
dependéncia do idoso sob a familia cuidadora tém, ultimamente, determinado algumas
intervencdes, profissionais e voluntarias. O educador em salde possui um papel fundamental
junto as atividades direcionadas ao idoso pelo fato de levar conhecimentos sobre o cuidar, 0s
direitos e deveres na participacdo do individuo, familiares, cuidadores e da propria sociedade.
(BRITO et al., 2013)

Para atender as necessidades das populagbes e das equipes de saude a
problematizacdo aparece como elemento essencial na constru¢do de um processo educativo
verdadeiro (FERNANDES; BACKES, 2010). Partindo desse pressuposto, infere-se que o

enfermeiro deva primeiramente conhecer a natureza e a populacdo do local onde deseja-se
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implementar o processo de educagdo em saude. Com relago a executar esta atividade com 0s
cuidadores informais de idosos, subentende-se também que o profissional saiba quais as
fragilidades de cada familia, contribuindo para que as informacgfes transmitidas tragam
beneficios reais aqueles que participardo do processo do educar em salde.

O enfermeiro precisa estar preparado para aproveitar os momentos de interagéo
com o cuidador de modo a repartir conhecimentos e habilidades relacionados aos cuidados da
populacdo idosa. Os temas abordados podem incluir desde o envelhecimento normal até
fisiopatologias, farmacologia geriatrica, promocdo da salde e recursos disponiveis. E
fundamental ao papel do educador uma comunicacao eficiente que envolva escutar, interagir,
esclarecer, acompanhar, validar e avaliar (ELIOPOULCQS, 2011).

A parceria entre profissionais da salde e cuidadores de idosos devera possibilitar
a sistematizacdo das tarefas a serem realizadas no préprio domicilio, privilegiando-se aquelas
relacionadas a promoc¢do da salde, a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da
capacidade funcional do idoso dependente e do seu cuidador, evitando-se assim, na medida do
possivel, hospitalizacdes, asilamento e outras formas de segregacdo e isolamento (BRITO et
al., 2013).

Portanto, a partir do momento em que constata-se a dependéncia parcial ou total
do idoso portador de doencas crénicas, surge o papel do cuidador informal como auxilio na
assisténcia daquele, tornando-se necessario entdo, que haja melhorias na qualidade do cuidado
ao idoso dependente. Desta forma, a equipe multidisciplinar atuante na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) deve voltar-se para realizar atividades que visem também o cuidador. A
educacdo em salde organizada pelo enfermeiro local aparece como estratégia de acdo para
capacitar os trabalhadores que dedicam-se ao idoso dependente, promovendo assim o alcanco

da assisténcia integral.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Este estudo integrou um Projeto de Iniciacdo Cientifica que foi realizado na
atencdo primaria de Picos-Pl com cuidadores informais de idosos, tratando-se de um estudo
descritivo de natureza qualitativa. De acordo Lobiondo-Wood; Haber (2001) a pesquisa
descritiva € um veiculo para testar hipdteses ou responder a questfes de pesquisa, descreve ou
categoriza um fendmeno num grupo de pessoas. A pesquisa qualitativa, segundo Polit, Beck
(2010), refere-se a investigacdo de fendbmenos por meio da coleta de ricos materiais
narrativos.

Para a realizacdo do estudo procedeu-se ao seguimento de duas etapas, onde na
primeira buscou-se conhecer os cuidadores informais de idosos dependentes para AVD da
area de cobertura da USF a partir de entrevista utilizando um instrumento adequado contendo
perguntas relacionadas as condicdes sociodemograficas e socioeconémicas dos entrevistados,
ja na segunda etapa foram realizadas as oficinas de educacdo em salde com os cuidadores.

4.2 Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2012 até agosto de 2013, em
uma Unidade de Saude da Familia (USF) da cidade de Picos-Pl, na qual foram realizadas
oficinas de educagdo em saude com os cuidadores de idosos para AVD. A USF foi escolhida
por conveniéncia e atende 1212 familias (aproximadamente 4000 pessoas).

Para prestar essa assisténcia, a equipe é formada por dois técnicos de enfermagem,
um auxiliar de enfermagem, um médico, um dentista, uma enfermeira e sete agentes
comunitarios de saude (ACS). Estes ultimos foram de total relevancia para o desenvolvimento
dessa pesquisa, pois promoveram 0 encontro entre os pesquisadores e as familias dos idosos
dependentes. Em virtude de ndo haver um banco de dados com o quantitativo de cuidadores
no municipio, o contato com eles ocorreu por meio da busca ativa a partir das informacdes

colhidas junto aos ACS.

4.3 Sujeitos da pesquisa

Os participantes foram representados por 14 cuidadores informais de idosos
dependentes para atividades béasicas de vida diaria (AVD), que participaram das duas etapas
do projeto. No momento da realizagdo das oficinas educativas, segunda etapa do estudo,
outros cuidadores participaram, porém neste estudo serdo apresentados os resultados

referentes apenas aos 14 cuidadores que participaram das duas etapas.
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A selecdo dos cuidadores se deu atraves do nivel de dependéncia do idoso obtido
a partir do uso da escala de Katz (ANEXO B). Esta, por sua vez, € um instrumento
padronizado que avalia 0 desempenho do idoso nas AVD e AIVD, tendo sido desenvolvida
para a avaliacdo dos resultados de tratamentos em idosos e predizer o progndstico nos doentes
cronicos. A escala consta de seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades
de autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma:
alimentacéo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e
tomar banho (LINO et al., 2008). Duarte, Andrade e Lebrao (2007) afirmam que a partir da
andlise das atividades propostas pela escala de Katz, é possivel obter pontuacBes que
classifiqguem os idosos como:

A. Independente para todas as atividades;

B. Independente para todas as atividades menos uma;

C. Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional,;

D. Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais um
adicional;

E. Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e
mais uma adicional;

F. Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia e mais uma adicional,

G. Dependente para todas as atividades;

Outro. Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se classificasse em C,

D, E,eF.

Todos os cuidadores leigos que participaram da pesquisa foram indicados pelas
agentes de saude. Como critérios de inclusdo foram considerados os fatores: ser cuidador
informal de idoso dependente para AVD residente na area de cobertura da USF selecionada
para o estudo e disponibilizar-se para participar das atividades de educacdo em salde na

prépria USF.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por membros do Grupo de Pesquisa em Saude
Coletiva (GPeSC) da Universidade Federal do Piaui, da Linha de Pesquisa Saude do Adulto e
do Idoso e deu-se em duas etapas.

O primeiro momento da coleta de dados foi a realizacdo das visitas domiciliarias

aos cuidadores de idosos dependentes. A Visita Domiciliaria (VD) deve ser exercida junto ao
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individuo, a familia e & comunidade. Ela se constitui em um conjunto de a¢des de salde
voltadas ao atendimento tanto educativo quanto assistencial, além de ser uma atividade
utilizada com o intuito de subsidiar a intervengdo no processo salde-doenca de individuos ou
no planejamento de acBes visando a promocdo da salde da coletividade. (GAIVA;
SIQUEIRA, 2012).

Logo, a VD foi o caminho pra chegar até o cuidador, para assim conhecer as
caracteristicas sociodemograficas destes e também o cuidado prestado ao idoso dependente.
Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento (APENDICE A) e para esta investigacio
foram utilizados os itens acerca das caracteristicas do cuidador e da sua relagdo com o idoso.

Em seguida, analisou-se juntamente com os ACS da USF escolhida qual seria a
melhor maneira de agrupar os cuidadores de idosos dependentes da area para a realizacdo da
segunda etapa da coleta. Decidiu-se entdo que a melhor maneira de reuni-los seria na propria
USF. Apds agrupamento, realizou-se oficinas de educacdo em salde que tiveram caréater de
reunides de grupo onde foi possivel a troca de informagdes entre os membros do GPeSC e o0s
cuidadores.

As oficinas foram divididas em trés encontros: o primeiro objetivou-se além de
coletar informac@es sobre as tematicas que poderiam tornar-se possiveis assuntos das oficinas
subsequentes, procurou-se conhecer a populacdo participante e pela visdo deles, conhecer
também os idosos a quem prestavam seus cuidados. J& o segundo e terceiro dia de encontro
tiveram carater educativo, onde foram abordados temas como: fendmenos comuns ao idoso,
alimentacdo saudavel e automedicacdo.

Através da observacdo participante foi possivel identificar elementos que
contribuiram para expansdo de conhecimentos frente as tematicas abordadas para o cuidado
ao idoso no domicilio. Segundo Polit, Beck (2010), observacdo participante € um método de
coleta de dados por meio da participacdo em grupo ou cultura. Os registros observados foram
anotados em um diario de campo, com o intuito de garantir o0 méximo de fidedignidade

possivel.

4.5 Andlise e Interpretacdo dos Dados

Para andlise dos achados acerca das demandas apresentadas pelos cuidadores na
entrevista inicial, foi elaborado um banco de dados e quadros ilustrativos, sendo sua analise
realizada a partir de estatistica descritiva.

Ja o contelido de cada sessdo educativa foi descrito de forma detalhada, contendo

0 material utilizado, os temas abordados, as técnicas grupais trabalhadas e o treinamento



23

realizado, sustentado nos registros feitos pelos pesquisadores. Para interpretacdo desses dados
foi utilizada a literatura pertinente para a tematica, favorecendo uma discusséo critica e

reflexiva acerca do tema em estudo.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

Esta pesquisa seguiu os preceitos da Resolu¢do Conselho Nacional de Saude
466/12 por tratar de uma investigacdo envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) garantido
sigilo e 0 anonimato dos participantes, com Parecer do Comité de Etica e Pesquisa n. 476.025
(ANEXO A).

Os cuidadores receberam orientacdo acerca dos objetivos e metodologia do
estudo, em seguida assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), a participacdo foi plenamente voluntaria. A pesquisa ndo pds em risco os

que dela participaram, trazendo beneficio para o cuidado prestado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao dos cuidadores dos idosos

Neste topico foram apresentados os dados de identificacdo do cuidador quanto as
caracteristicas sociodemograficas e econémicas, bem como sua relacdo com o idoso e carga
horéria de trabalho. Foram apresentadas também as demandas dos cuidadores em relagéo as
teméticas acerca do cuidado do idoso para as quais apresentam déficit de conhecimento, a
situacdo de saude do cuidador e os motivos que o levaram a realizar o papel de cuidador.

Dessa forma, a Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos cuidadores de idosos. Picos-Pl, 2013.

Variaveis N Estatistica

Idade
23-33
34-44
45-55
56-66
66-72

Sexo

Média: 53,1
DP: 13,7

N OB N

Feminino 14
Escolaridade

<4 anos de estudo

Entre 4 e 10 anos de estudo
>10 anos de estudo
Analfabeto

S o1 DN

Renda Individual
200 até 1 salario 8 Mediana: R$ 672,00

>1 salario 6

* Salario Minimo atual (2013): R$ 678,00.
Os dados da Tabela 1 revelam predominio de cuidadores informais na faixa etaria

compreendida entre 56 a 66 anos, com media de 53,1 +13,7 anos. Segundo Marques (2000),
cuidadores idosos sdo comuns em nossa sociedade, apesar de este ser um trabalho muito
desgastante. Na andlise dos resultados, chama atencdo o fato de que uma das cuidadores
informais tem 72 anos, sendo, portanto, um idoso cuidando de outro idoso. O papel de

cuidador informal é cansativo, somando-se 0s problemas vivenciais ao processo de
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envelhecimento normal como depressdo, desgaste fisioldgico e problemas crénico-
degenerativos (NAKATANI et al., 2003). Diante destas caracteristicas é necessario, por parte
do PSF local, uma atencédo redobrada para atender as necessidades desses idosos, que cuidam
de outros idosos.

O estudo demonstrou totalidade do sexo feminino, mostrando que a sociedade,
através de sua cultura, imputa o papel de cuidar & mulher, seja ela a c6njuge, a filha ou a neta
do idoso. Essa atividade consiste em algo cultural e socialmente definido para o Ser mulher,
gue normalmente tem filhos, marido, atividades domésticas além de, muitas vezes, trabalhar
fora do lar. Essa sobrecarga de papeis dificulta a préatica do cuidado com o idoso, pois
precisam dividir o tempo entre todas as suas atividades, gerando um estresse fisico e
psicolégico, ndo permitindo que essas mulheres se cuidem e se valorizem enquanto ser
humano.

No que diz respeito ao perfil do cuidador, a literatura gerontolégica mostra que,
na grande maioria dos paises ocidentais, o0 desempenho das tarefas de cuidar em familia é,
geralmente, atribuicdo feminina, e a idade média, no geral, € de 46 anos. A atribuicdo de
papéis e tarefas de cuidar segue normas culturais que esperam do homem o sustento da
sobrevivéncia material da familia e a autoridade moral, e, da mulher, a organizacdo da vida
familiar, o cuidado dos idosos e tudo o que se relacione a casa. (CAMARGO, 2010).

O mesmo estudo acima citado ainda aponta que a literatura internacional
apresenta quatro fatores presentes na designacdo da pessoa que assume o cuidado ao idoso
dependente: parentesco (cénjuges), género (principalmente mulher), proximidade fisica (vive
junto) e proximidade afetiva (conjugal, pais e filhos).

Na variavel do grau de escolaridade mostra-se que a maioria das cuidadoras, seis,
sdo analfabetas, cinco tem mais de dez anos de estudo, duas tem menos de quatro anos de
estudo e uma tem entre quatro e dez anos de estudo. Mostrando que a baixa escolaridade
predomina no estudo e que pode interferir, direta ou indiretamente, na prestacao de cuidados
aos idosos (DANTAS; VAZ, 2013).

Nakatani et al. (2003) afirma que ha uma queda na qualidade do servico prestado,
pois 0 cuidador necessita seguir dietas, prescricoes e manusear medicamentos (ler receitas
médicas, entender a dosagem e via de administragdo). Para minimizar essa situacdo, é
necessaria uma atencdo redobrada dos profissionais as cuidadoras, a fim de ensina-las a
prevenir possiveis enganos, existindo, portanto maneiras de orientar aquelas que ndo sabem
ler. A equipe de saude deve estar checando, continuamente, a execugdo dos cuidados para

identificar as dificuldades individuais apresentadas pelos cuidadores. Para isso, € necessario
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que a equipe estabeleca vinculos com todos os membros da familia do idoso, em especial,
com os cuidadores (DANTAS; VAZ, 2013).

A renda individual das cuidadoras aponta que oito delas recebem menos de um
salario minimo, considerando-se o valor do salario minimo atual vigente no Brasil, a renda
dos cuidadores é considerada baixa e insuficiente para manutencdo da familia, nao
conseguindo suprir suas despesas basicas, necessitando de uma complementacdo, que muitas
vezes sdo vindas de parentes ou até de ajuda por doacdes.

E importante garantir aos idosos a aposentadoria para que custeiem pelo menos
suas despesas com medicacdo e exames, que mesmo assim muitas vezes ndo da, sendo
necessario ajuda dos programas do governo. Como mostra o Estatuto do Idoso, se o idoso ou
seus familiares ndo possuirem condi¢Ges econémicas de prover o seu sustento, impde-se ao
Poder Pablico esse provimento, no ambito da assisténcia social (BRASIL, 2012).

Verificou-se nos achados deste estudo que a familia assume papel importante no
cuidado ao idoso e que este precisa da intervencdo da equipe de salde na atencdo bésica. As
variaveis identificadas podem ser fatores de empecilho para a implantacdo de programas que
envolvem os idosos e suas familias.

Na tabela 2 s&o apresentados os dados relacionados a relacéo de parentesco e moradia

do cuidador com o idoso.

Tabela 2. Dados relativos a relacdo do cuidador com o idoso - Picos-Pl, 2013.

Variaveis N

Mora com o idoso

Sim 13
Né&o 1
Membro da familia

Sim 14
Grau de parentesco

Filho (a) 5
Conjuge 7
Outro 2
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No que se refere aos dados relacionados a relacdo do cuidador com o idoso percebeu-
se que 13 residiam com o idoso e 1 em outro domicilio; 14 pertenciam a familia do idoso,
sendo 5 filhos, 7 cbnjuges e 2 outros tinham grau de parentesco mais distante.

O cuidador familiar por ser membro da familia do idoso e pelo fato de residir com o
mesmo resulta em sua impossibilidade de sair de casa, de realizar atividades de lazer.
Segundo Ferreira; Alexandre; Lemos (2011) acabam por ficar atrelados a responsabilidade e a
preocupacao didria com a doenca e o cuidado do idoso. Cuidar de uma pessoa dependente faz
com que o estilo de vida do cuidador seja modificado em funcgéo das necessidades do outro.

A maioria dos cuidadores principais de idosos, no presente estudo, era constituida por
conjuges. Dentre os conjuges, é importante ressaltar o fato de encontrarmos uma realidade de
um idoso cuidando de outro idoso mais dependente. Para Ferreira; Alexandre; Lemos (2011) a
semelhanca de faixa etaria existente nessa relacdo de cuidado é capaz de influenciar aspectos
fisicos, emocionais e sociais do cuidador contribuindo diretamente para seu isolamento social.

Acerca da funcdo de cuidador, a Tabela 3 mostra caracteristicas acerca da

remuneracao e horas trabalhadas.

Tabela 3. Descrigéo do trabalho exercido pelo cuidador de idosos. Picos-Pl, 2013.

Variaveis N
Trabalho remunerado

Sim 2
N&o 12
CH* diaria no domicilio

24 12
12 1
5 1
Trabalha fora do domicilio

Sim 1
N&o 13
Cuidador principal

Sim 14
Possui formacao para ser cuidador

Nao 14
Ajuda de terceiros

Filho (s) 4
Irméo (s) 2
Outros 3

*CH: carga horéaria
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Observou-se que 12 cuidadores ndo recebiam remuneracdo e 2 exerciam trabalho
remunerado, com variagdo da renda entre 400,00 e 2.000 reais. Acerca da carga horaria diaria
de trabalho, 12 cuidadores trabalhavam 24 horas diarias no domicilio, 1 realizava o cuidado
por 12 horas e 1 por 5 horas. Apenas 1 cuidador exercia outras funcdes fora do domicilio
exercendo a fungdo de empregada doméstica.

Estudos referem o fato de o cuidador ndo exercer atividade remunerada como um fator
de risco para sobrecarga. Conflitos familiares podem surgir decorrentes das questdes
financeiras, especialmente quando o cuidador precisa utilizar a renda do idoso dependente
para suas necessidades. Decisdes em relacdo a gastos também sdo consideradas potenciais
geradores de sobrecarga, uma vez que as medica¢des, demandas médicas e de adaptacao
ambiental elevam as despesas mensais (NARDI et al., 2011).

Um dado importante apresentado é que todos os cuidadores investigados eram 0s
cuidadores principais e ndo possuiam formacdo para desempenhar a tarefa de cuidador. Ainda
assim, 4 deles recebiam ajuda de filhos para desenvolver a funcéo de cuidador , 2 de irmaos e
3 de outras pessoas.

Geralmente a funcdo de cuidador é assumida por uma Unica pessoa, denominada
cuidador principal. Segundo Floriano et al. (2012), pode ser definido como uma pessoa da
familia ou afim, sem formacédo na &rea da salde, que esta cuidando do ente familiar, ou ainda,
como uma pessoa da comunidade que foi adquirindo experiéncia por meio do cuidado as
pessoas doentes, e fez desse cuidado uma ocupacéo informal.

Ferreira; Alexandre; Lemos (2011) dizem que exercer a funcdo de cuidador de idosos
dependentes traz uma variedade de efeitos adversos que vao desde dificuldades fisicas, sendo
a saude fisica essencial para o cuidador, até o impacto emocional que esta atividade gera.

A carga horaria de servicos domiciliares leva a uma rotina exaustiva principalmente
guando a funcdo exercida se da de forma solitaria. Nardi et al. (2011) relatam que o auxilio
em poucas tarefas, ou mesmo por meio de visitas, ja serd percebido como uma forma de
apoio. Sentir-se sozinho diante da exposicdo prolongada a situacdes altamente estressantes é
um dos fatores que mais contribui para o esgotamento geral do individuo. Ao dividir com
terceiros o desgaste dos eventos negativos que ocorre no cotidiano o cuidador familiar suaviza
0 impacto provocado pelo excesso de tarefas.

Vérias séo as estratégias de cuidado utilizadas pelo cuidador, pois em sua maioria ndo
possuem formagdo técnica e/ou profissional para desenvolverem tal funcéo, sendo por tanto
denominados de cuidadores informais. Mas basta apenas querer cuidar do idoso com zelo e

amor mais também ha a necessidade de saber lidar com situagfes que exigem alguma forma
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de capacitacdo e treinamento dada a complexidade que o cuidado exige. Floriano et al. (2012)
relatam que a funcdo de cuidador deve envolver conhecimento, desenvolvimento de
habilidades, iniciativas para a promocao, tratamento e recuperacdo da saude do idoso.

A renda extra para exercer a funcdo ainda acontece de forma timida. Trabalhar com
idosos dependentes necessitaria de um treinamento e/ou de curso de formacdo, o que
demandaria dispéndio e tempo para ter um cuidador capacitado. Martins et al. (2007) apontam
a importancia de pesquisas na area da Enfermagem Gerontologica que mostram uma caréncia
de capacitacdo e suporte para os profissionais e, principalmente, para os cuidadores
familiares/leigos. Estas pesquisas tenderiam ao desenvolvimento, a implementacdo e a
avaliacdo da eficiéncia dos programas de educagdo, em virtude do crescente fendomeno do
envelhecimento humano, bem como das complicacdes advindas desse processo bioldgico.

Evidencia-se que a realizacdo de grupos de apoio e de educacdo sdo importantes
ferramentas para ampliar as possibilidades de o cuidador lidar com os desafios dessa
atividade. Estratégias de remuneracdo do cuidador e de ampliacdo de recursos publicos para o
apoio dessa populacdo sdo importantes e ampliariam a possibilidade de manutencédo da satde
desses individuos (NARDI et al., 2011).

A acdo educativa em salde é um processo dindmico que tem como objetivo a
capacitacdo dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das condi¢fes de salde da
populagdo sendo uma das alternativas mais importantes para assegurar a autonomia e
independéncia do idoso, como também o envelhecer saudavel (MARTINS et al., 2007).

Quanto as dificuldades relatadas pelos cuidadores para realizar o cuidado,
observa-se, na tabela 4, os principais problemas identificados por eles.
Tabela 4. Dificuldades relatadas pelos cuidadores para realizar o cuidado com o idoso no
domicilio. Picos-PI, 2013.

Variaveis

Problemas 6steo-musculares
Auséncia de equipamentos no domicilio

Queixas Algicas

R PR w2

Possui alguma patologia

Mostra-se que os cuidadores informais sdo acometidos com predominio de
problemas dsteo-musculares podendo estar relacionada as atividades diarias de cuidados com

os idosos, que envolvem o uso da forga muscular e postura incorreta. Seguido de auséncia de
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equipamentos no domicilio, queixas algicas e possuir alguma patologia, sdo varidveis que
estdo no mesmo nivel de dificuldade.

Diante do exposto, é necessario que a equipe de saude local atente para as
cuidadoras, identificando suas necessidades individuais em nivel domiciliar, com finalidade
de promover a saude, prevenir as doengas ocupacionais e 0s agravos de doencas preexistentes.
Devem, ainda, incluir na educacdo em salde as noc¢Ges de ergonomia com o intuito de
minimizar os problemas de coluna em decorréncia de posturas inadequadas, mobiliarios
improprios, desconhecimento de técnica correta, para executar o cuidado ao idoso e
prevencéo de doencas acometidas devido ao estresse e a sobrecarga de trabalho (NAKATANI
et al., 2003).

Verifica-se, na tabela 5, o déficit de conhecimento apresentado pelos cuidadores.

Tabela 5. Déficit de conhecimento apresentado pelos cuidadores. Picos-Pl, 2013.

Variaveis N

Prevencdo de quedas
Alimentacdo saudavel
Como lidar com tonturas no idoso

Cuidados com a voz

B R R NN

Assisténcia ao idoso submetido a

hemodialise

Encontrou-se que a prevencao de quedas é uma dificuldade encontrada, que esta
relacionado aos déficits nas fungdes fisica, mental/emocional, dor corporal e meio ambiente
do idoso. Na percepcdo de Rebelatto (2007), sdo diversas as situacGes que devem ser
enfrentadas para diminuir a ocorréncia desse agravo, e que devem ser realizadas de maneira
associada para obter efeito satisfatorio. O conhecimento dos fatores associados a ocorréncia
desse evento pode auxiliar na elaboracéo de estratégias de prevencdo e cuidados adequados.

A alimentacdo saudavel também é dificuldade para os cuidadores, devido a
alimentacdo inadequada do idoso estar associada as doencas cardiovasculares, enddcrinas
nutricionais e metabolicas. Para Teixeira, Neto (2009), a alimentacdo € um fator importante
na prevaléncia e prevencao de doencas frequentes nos idosos, demonstrando que a associagdo
do padréo alimentar e o estado nutricional estdo interligados para a melhor qualidade de vida
para o idoso, portanto, deve-se realizar programas de educacdo em saude sobre uma
alimentacdo saudavel para os idosos, que os cuidadores possam ser estimulados quanto a sua

importancia, melhoramento da salide e bem estar para esses individuos.
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O desconhecimento de como lidar com as tonturas, problemas com a voz e a
assisténcia ao idoso submetido a hemodialise, sdo da mesma forma um desconhecimento
preocupante, que deve ser trabalhado pela equipe de salude da comunidade, com atividades
com outros profissionais para que possam esclarecer e ensinar mecanismos de cuidados
especificos para cada problema.

O principal cuidado e aprofundar-se cada vez mais nas questdes relativas ao
processo de educacdo em saude, bem como estimular a participacdo ativa dos enfermeiros
neste processo. A educacao em saude para cuidadores leigos pode ser o inicio de um processo
de transformacdo que busca a qualidade de vida de ambos (cuidador e idoso) (SOUSA et al,
2006).

Os motivos que fizeram os sujeitos de pesquisa assumir o cuidado com idoso estdo

apresentados na Figura 1.

Renda exira 1
Obrigacio

Afetivos 8

] 2 A G 8

Figura 1. Motivos para realizar o cuidado do idoso no domicilio. Picos-PI, 2013.

A figura 1 mostra que um dos cuidadores optou pelo cuidado pela renda extra que
representava, 5 pela obrigacdo e 8 por motivos de afeto para com o idoso.

O trabalho ao ser desenvolvido pelo conjuge, que também ¢é idoso, expbe o fato de
terem somente um ao outro o que se torna uma forma de ocupacao do idoso cuidador, estando
estreitamente ligados pelos lagos afetivos e pela obrigacdo que acabam adquirindo pelo
sentimento que possuem por seus consortes, fazendo com que seja 0 motivo principal que
leva um individuo a cuidar de outro. Isto desencadeia limita¢cGes no cotidiano do cuidador,
pois ao dedica-se permanentemente ao outro e com pouco tempo para Si mesmo, traz
limitacOes ate no seu autocuidado.

Cuidadores mais velhos parecem mais susceptiveis a sobrecarga, porém, 0s mais
jovens podem sofrer mais isolamento e maiores restricdes sociais, proporcionais as maiores
possibilidades de atividades sociais e de lazer diante da faixa etaria. E comum encontrar

familiares cuidadores que apresentem depressdo como resposta a exposi¢do prolongada a uma
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situacdo de desgaste fisico e emocional, potencialmente geradora de estresse (GRATAO et al.,
2012).

4.2 Descricao das oficinas educativas realizadas com os cuidadores de idosos

Neste topico sdo apresentados as oficinas educativas, as quais utilizaram recursos
considerados tecnologias leves e leve-duras para a interacdo com os cuidadores. Merhy (2002)
define essas duas categorias da seguinte maneira: a leve refere-se as tecnologias de relaces
do tipo producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, gestdo como uma forma de
governar processos de trabalho. A leve-dura diz respeito aos saberes bem estruturados, que

operam no processo de trabalho em saude, como por exemplo, o processo de enfermagem.

Compos-se assim, um grupo de cuidadoras para interacdo e discussdo sobre
temaéticas referentes ao cuidado a fim de que pudessem realizar suas atividades cotidianas
mais facilmente, além de ser também uma forma de descontrai-las do estresse diario. Dessa
forma, promovemos a saude do idoso e de seu cuidador. Os encontros foram divididos em trés

etapas, todas em forma de oficinas.

e 12ETAPA/ENCONTRO: | Oficina de Cuidadores de Idosos

Momento | (conhecendo os cuidadores)

No primeiro dia de contato com as cuidadoras, realizou-se uma conversa informal,
onde o grupo de pesquisa apresentou-se e buscou-se saber delas qual o tipo de cuidado que
prestavam e a quem era direcionado. No intuito de fazer com que elas interagissem entre si e
conhecessem melhor umas as outras, a apresentacdo ocorreu através de uma dinamica
intitulada “dindmica de apresentacdo”. Nesta, usou-se alguns iméas que estavam dispostos em
pares (as participantes ndo sabiam desta informacéo), entdo, cada cuidadora retirou de dentro
do recipiente e de forma aleatéria um ima e quando todas ja haviam feito isso, solicitou-se que
elas mostrassem o que tiraram. Como o0s imas tinham dois de cada figura, pediu-se que
aquelas que tivessem tirado figuras iguais sentassem em dupla e conversassem sobre o
assunto que desejassem no momento, mas dando sempre énfase a importancia de saber um
pouco a respeito da outra cuidadora.

Momento |1 (descontragao)

Dado o primeiro passo, fez-se outra dindmica novamente, desta vez usando
canetinhas coloridas. Pediu-se que as idosas desenhassem (pois a partir da coleta de dados foi
constatado que as mesmas eram analfabetas) algo que elas gostavam de fazer em horas vagas.
De inicio algumas ficaram receosas por ndo saber desenhar, ndo saber segurar na canetinha ou

talvez pela inseguranca de néo desenhar como a colega do lado, mas logo conseguiu-se com



33

que o clima tenso fosse quebrado e todas participaram. Apds o término da atividade, mostrou-
se as cuidadoras o mural previamente confeccionado por um integrante do grupo de pesquisa
onde seriam afixados os desenhos. O mural veio como forma de lembranca da 1* Oficina e
intitulou-se “mural da 1* oficina do autoconhecimento”, todos os desenhos foram colocados

nele e 0 mesmo ficou exposto na Unidade de Salde onde aconteceram os encontros.

FONTE: acervo pessoal.

Momento 111 (roda de conversa)

Por dltimo, conversou-se com todas a fim de conhecer a pessoa a quem elas
prestavam os cuidados informais. Ouviu-se atentamente a cada uma, onde ndo somente o
grupo de pesquisa demonstrou interesse, mas as outras cuidadoras também apresentavam-se
curiosas ao ouvir o que a colega tinha a falar, muitas vezes identificando-se umas com as
outras na maneira de agir com 0s seus dependentes. Nesta conversa procurou-se saber
principalmente quais eram as maiores dificuldades sentidas durante o cuidado do idoso, iSso
para efeito de colher informacdes para as oficinas subsequentes e escolha dos temas a serem
abordados nas mesmas.

Apesar de ndo se conhecerem, as cuidadoras mostraram-se abertas a participarem
da roda de conversa, as mesmas relataram ndo ter muito tempo para estar com amigos e
familiares, pois normalmente dedicavam seu tempo para o cuidado ao idoso e dos seus lares.
Percebeu-se entdo que aquele momento havia se tornado uma oportunidade de convivéncia

com o0 proximo.
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O idoso dependente, muitas vezes, encontra-se impossibilitado de ficar sozinho
em casa, requerendo a presenca constante de alguém ao seu lado. A maior parte do tempo,
esse cuidador permanece restrito ao ambiente domiciliar, reduzindo seus momentos de lazer a
poucos ou nenhum evento, dos quais antes podia participar. Os familiares e amigos,
geralmente, estdo presentes no inicio do processo, mas com o tempo se afastam, e o cuidador
se vé sozinho, mantido apenas na esfera doméstica, com distanciamento dos circulos de
amizade (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).

O isolamento social pelo qual o cuidador passa a inserir em seu cotidiano é
perceptivel em atividades como esta realizada neste primeiro encontro. Observa-se entdo, que
também faltam acbGes que visem melhorar as condi¢des de vida daquele que exerce a
assisténcia, pois o cuidado integral deve alcancar ndo somente o idoso dependente, mas

também as condicdes fisicas, mentais e sociais do proprio cuidador.

e 22ETAPA/ECONTRO: Il Oficina de cuidadores de idosos

Momento | (Sensibilizac¢&o) - “Técnica do toque”

Com as participantes de pé, formando um circulo, bem préximas umas das outras,
orientou-se para que se virassem para o lado direito e, apds pedir permissdo, iniciar uma
massagem suave na colega que esta em sua frente. A que recebia a massagem, solicitou-se
que estivesse de olhos fechados, procurando sentir o toque em sua cabeca, e/ou pescoco, e/ou

ombros, e/ou costas e 0 toque da outra, isso tudo ao som de uma musica relaxante.

FONTE: acervo pessoal

Apds o0 momento do toque em massagem, sugeriu-se que as cuidadoras dessem
um abraco coletivo a partir da posi¢do em circulo em que se encontravam. Aqui também deu-

se um tempo para que as participantes expressassem 0 que estavam sentindo naquele
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momento e percebeu-se o retorno positivo pelas respostas obtidas, ja que relataram estar bem

e mostraram interesse em continuar com o encontro.

Momento Il (Acordo de convivéncia)

Para esta atividade, observou-se as expectativas do grupo em relagdo a mesma e
estabeleceu-se condic¢des para o melhor desenvolvimento do grupo. A partir dai, foi dado as
cuidadoras revistas e tesouras para que elas pudessem montar mais um mural, o “mural do
acordo de convivéncia”, solicitou-se que elas recortassem das revistas imagens que
representassem valores com unido, respeito, dedicacdo, frequéncia, ética e tudo aquilo que
elas achassem importante para que uma boa convivéncia fosse estabelecida em grupo. Ap6s o
trabalho de recortar e colar, solicitou-se que cada uma explicasse 0os motivos pelos quais

recortaram a imagem e qual sentimento demonstrado por ela.

FONTE: acervo pessoal.
Momento 11 (Expresséo)

Nesta parte do encontro, foram entregues as cuidadoras papel e massa de modelar
e foi feita uma pergunta: “Como percebo o idoso que estou cuidando?” Apos isso, pediu-se
para que elas se dividissem em trio e, utilizando de massa de modelar e folha de papel, com
ajuda da colega, representassem como achassem melhor a pessoa cuidada por elas. Quando
todas terminaram, solicitou-se que cada uma apresentasse, a sua maneira, seu trabalho,
fazendo com que elas explicassem os motivos pelos quais havia representado o idoso da

forma que modelaram na massa.
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FONTE: acervo pessoal

Ainda no momento de expressdo, houve a parte da sessdo educativa, onde tratou-
se sobre as alteracGes fisioldgicas ocorridas no envelhecimento. Os assuntos abordados
diziam respeito aos fendmenos comuns ao idoso (fragilidade 6ssea e adelgacamento da pele) e
foram colocados em questionamento — como lidar? Quais as consequéncias para 0 idoso e

para o cuidador? Com o que eles deviam se preocupar?

Momento IV (Avaliacéo)

Cada participante avaliou a oficina com uma palavra. Em unanimidade, as
participantes concordaram sobre o qudo proveitosa foi a atividade do dia. Ao final, para
descontrair, convidou-se a todas para um momento de convivéncia para conversas informais e
distracéo.

De modo geral, a segunda oficina permitiu aos educadores uma noc¢do de como as

cuidadoras viam aqueles que dependiam dos cuidados das mesmas. Notou-se entdo que apesar
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de toda a sobrecarga fisica e emocional trazida pela fungdo que exercem, era um trabalho de
dedicacéo e entrega motivado principalmente pelo sentimento de amor e querer bem que elas
carregavam para com aquele idoso dependente que cuidavam, reforcando assim os lacos e
obrigacGes familiares.

Os cuidadores entendem a atividade de cuidar como um dever moral, decorrente
das relagdes pessoais e familiares inscritas na esfera doméstica, visto que muitos ndo se viam
como tais e, a partir do momento em que necessitam desempenhar tal papel, o assumem como
uma exigéncia decorrente do fato de viverem em familia (MONTEZUMA; FREITAS;
MONTEIRO, 2009).

Outra situacdo observada foi a caréncia de informacgbes que as cuidadoras
apresentavam. A partir do momento em que as tematicas escolhidas para este dia foram
abordadas, muitos questionamentos surgiram, principalmente por parte daquelas que
prestavam cuidados a idosos acamados. Para efeito de esclarecimento, as duvidas geradas a
partir da temética foram sanadas a partir do compartilnamento de informacdes por parte dos
educadores.

e 3FETAPA/ENCONTRO: Il Oficina de Cuidadores de idosos

Momento | (acolhimento) - “Dinamica de aquecimento”

Ao som de uma masica tranquilizante, em volume ambiente, solicitou-se que as
cuidadoras fechassem os olhos e trouxessem a memoria algo que as fizessem bem (seja
lembrancas boas ou lugares bons por onde passaram, lugar onde desejariam estar,

pensamentos positivos, etc).

FONTE: acervo pessoal
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Passado alguns minutos, pediu-se para que elas abrissem os olhos novamente para
que se pudesse fazer o momento “xd preguiga”, baseado em alongamentos. A medida que a
educadora fazia movimentos leves com o corpo, as cuidadoras teriam que repetir até que
estivessem devidamente alongadas. Ao perguntar como elas estavam se sentindo naquela
tarde, algumas verbalizaram a maneira como se sentiam bem ao estar ali nos encontros

realizados.

FONTE: acervo pessoal

Momento Il (tematizacdo) - “Dinamica do semaforo”

Foram entregues a cada cuidadora, trés fichas coloridas (uma vermelha, uma
amarela e uma verde). No mesmo sentido do sinal de transito, as fichas tinham significados (a
vermelha significava “ndo pode”, a amarela “atencdo” e a verde “sinal positivo”). Para esta
dindmica, foram impressas algumas placas com todos os tipos de alimentos. Essas placas
iriam ser mostradas e a medida que iam sendo reveladas, as cuidadoras teriam que levantar
uma ficha indicando o que elas achavam de tal alimento — se ndo podiam comer ou achavam
que fazia mal a saude, levantavam a ficha vermelha; se interpretassem que o alimento deveria
merecer cautela ao comer, a ficha amarela era levantada; se o alimento era saudavel e elas
achassem que deveria comer sempre, levantavam a ficha verde. A cada alimento mostrado,

era esclarecido a necessidade dele na dieta das cuidadoras e dos idosos cuidados.

Momento Il (tematizacgao)
Para tratar do outro assunto planejado para o dia, a automedicacgéo, realizou-se
uma dramatizacdo sobre este e também sobre os horarios para medicar-se. Foi apresentada

uma mini peca teatral, que durou cerca de 10 minutos, onde mostrava uma senhora recebendo
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orientacOes da enfermeira de sua USF sobre a forma correta de utilizar seus medicamentos e
0s motivos pelos quais ela ndo poderia se automedicar. Terminada a dramatizagao, abriu-se
espaco para que as cuidadoras falassem sobre o assunto, ouviu-se alguns depoimentos

pessoais e as duvidas que surgiram no decorrer da conversa foram esclarecidas.

FONTE: acervo pessoal

Momento IV (Avaliacéo)

Aqui, cada participante avaliou a oficina do dia com uma palavra. Pdde-se
perceber que a oficina foi de relevancia para as cuidadoras, pois elas verbalizaram o que
aprenderam ao longo dos encontros, relembraram outros assuntos ja discutidos e notou-se que
as mesmas conseguiram expandir seus conhecimentos apds o esclarecimento de dividas. Ao
final, para nos confraternizar em nosso ultimo encontro, convidou-se as cuidadoras para mais

um momento de convivéncia com lanches e conversas informais.

FONTE: acervo pessoal.

A educacdo em saude radical trabalha com grupos, enfatizando que € por meio
deles que pode ocorrer a troca de experiéncias e concepcdes em determinada

coletividade/realidade. Com isso, seria possivel construir uma consciéncia coletiva critica,
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transpondo-a, posteriormente, para o nivel individual dos participantes: seria a promog¢éo da
autonomia de cada pessoa via educacdo (SOUZA, WEGNER, GORINI, 2007).

Sob a perspectiva da educacdo em salde radical espera-se que o cuidador leigo
adquira autonomia suficiente para cuidar de si e da pessoa que esta acompanhando. Todavia,
para isso, necessita-se de um intermediador. Acredita-se, portanto, que o enfermeiro possa ser
o profissional a desempenhar esse papel, pois sua fungdo enquanto gestor, promotor e
educador da saude é garantir a qualidade de vida do individuo através de acdes que englobem
o0 cuidado ndo somente deste, mas de toda a rede social que esta inserido, especificamente,

neste caso, o cuidador de idosos.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo voltou-se para saber quem eram as cuidadoras familiares de
idosos dependentes para AVD e seus deficits de conhecimento, bem como desenvolver agdes
educativas associadas ao cuidar do idoso, as quais eram voltadas para ajudar na melhor
execucdo das atividades de cuidado oferecendo ao cuidador oportunidade para esclarecimento
de davidas e aperfeigoamento.

A partir da coleta de dados e entrevista realizada com as cuidadoras encontrou-se
caracteristicas como: predominio de faixa etdria entre 56-66 anos, a maioria sendo
analfabetas, tendo menos de um salario minimo como renda, moravam com o idoso e grande
parte das cuidadoras eram conjuges dos idosos a quem prestavam seus cuidados.

A oficina educativa vem ndo somente com o intuito de trazer conhecimento as
cuidadoras, mas também como uma alternativa de interacdo social. A partir das experiéncias
vivenciadas e relatadas péde-se perceber, também, que o encontro torna-se divertimento para
as cuidadoras e consequentemente para o0 grupo.

E importante ressaltar a importancia da equipe multiprofissional da USF na
orientacdo das cuidadoras no que diz respeito ao cuidado seguro do idoso. O enfermeiro,
dentro da area de cobertura de sua Unidade, tem a misséo de identificar as reais necessidades
de cuidados exigidas por parte dos idosos dependentes em cada caso e, dessa forma, saber
posicionar-se de maneira que contribua para a promocao deste. Destaca-se também o papel do
ACS, que muitas vezes age como ponte de ligacao entre os pesquisadores, a unidade de saude
e a comunidade.

Ficou clara a necessidade que as cuidadoras tém de receber informacdo e
principalmente assistencial. Sabendo-se que a temética condizente com o cuidado dedicado ao
idoso é muito grande e ainda ha muito que ser abordado, entende-se, portanto que existam
duvidas a serem esclarecidas para que praticas erroneamente realizadas por falta de
conhecimento sejam mudadas.

Um fator limitante do estudo, foi ndo ter sido realizado uma comparacdo do
conhecimento adquirido, com o saber do cuidador antes das atividades educativas. As
atividades de educacdo em satde ndo foram integradas a rotina da USF escolhida. 1sso abre
portas para novos estudos e traz também uma reflexdo acerca da importancia de projetos de
extensdo continuos nas USF para promover o aperfeicoamento no cuidado praticado, seja por
profissionais da salde, ou por cuidadores / paciente.

Houve também limitaces no que se refere as dificuldades para coletar os dados

tais como a auséncia de tempo do cuidador para responder o0s instrumentos; a disponibilidade
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em conciliar as datas das visitas domiciliares com os dias disponiveis das agentes
comunitarias de salde; e de acesso as residéncias no que diz respeito a infraestrutura da
comunidade.

Infere-se que as sessOes de oficinas educativas foram validas e trouxeram
informagdes que despertaram o interesse das cuidadoras. Assuntos pertinentes ao cotidiano
delas foram abordados e com eles vieram a percepcdo de que em determinados momentos
havia dificuldade em ndo saber como agir diante das situacfes. Acredita-se no retorno
positivo relacionado ao acumulo de conhecimentos que as atividades trouxeram a essas
pessoas, com isso, transformacdes significativas no ato do cuidar acontecerdo, promovendo
assim o cuidado eficaz do idoso dependente, bem como o esclarecimento de ddvidas sobre o
manejo da pessoa cuidada.

A pesquisa trouxe a discente em formacéo a oportunidade de vivenciar e aprender
uma das praticas essenciais cabivel ao enfermeiro em sua jornada de trabalho que é a
educacao em saude, esta quando aplicada de maneira bem estruturada, permite ndo somente o
conhecimento do espectador, mas também do profissional pela exigéncia da necessidade de
estar em constante aperfeicoamento cientifico. O estudo permitiu também o aumento do
respeito ao papel do cuidador informal do idoso e a reflexdo dos beneficios trazidos pelas
boas relagGes entre a equipe multiprofissional da USF e as familias assistidas.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
FORMULARIO N°
I. DADOS DE IDENTIFICACAO DO CUIDADOR
a. Idade: anos
b. Sexo
(1 ) Masculino (2 ) Feminino
c. Estado civil
(1) solteiro (a) (2) casado (a) (3) viuvo (a) (4) unido estavel (5) outro

d. Nivel de escolaridade

(1) até quatro anos de estudo (2) entre quatro e dez anos de estudo  (3) mais de dez anos de
estudo (4) analfabeto
e. Renda individual

Valor: reais

II. DADOS RELACIONADOS A RELACAO DO CUIDADOR COM O IDOSO

a. Mora com o idoso?

(1) Sim  (2) Nio

b. E membro da familia do idoso?

(1) Sim  (2) Nao

c. Em caso afirmativo, qual o grau de parentesco com o idoso?

(1) filho (a) (2) marido (3) esposa (4) genro (5) nora (6) sobrinho (a) (7) afilhado (a) (8)
outro

d. Em caso negativo, qual a relagao de proximidade com o idoso?

(1) amigo (a) (2) vizinho(a) (3) voluntario (a) (4) outro

I11. DADOS ACERCA DA FUNCAO DE CUIDADOR

a. Sua funcio de cuidador tem remuneracao?

(1) Sim (2) Nao

b. Em caso afirmativo, qual o valor que recebe pelo seu trabalho?
Valor: reais

c. Qual a carga horaria de trabalho diario no domicilio?

Valor: horas

d. Exerce outra funcao fora do domicilio?
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(1) Sim  (2) Nio

e. Em caso afirmativo, qual a fun¢ao?

f. Qual a carga horaria de trabalho diario fora do domicilio?
Valor: horas

g. E o cuidador principal?

(1) Sim (2) Nao

h. Recebe ajuda de alguém no cuidado ao idoso?

(1) Sim (2) Nao

1. Em caso afirmativo, de quem recebe ajudar

j. Possui formacao ou treinamento para cuidar do idoso?
(1) Sim (2) Nio

l. Em caso afirmativo, qual o curso que vocé fez ou faz?

m. Por que motivo (s) vocé assumiu o cuidado do idoso?

IV. DADOS REFERENTES A ASSISTENCIA PRESTADA AO IDOSO NO
DOMICILIO

a. Voce conhece o problema de saude do idoso sob seus cuidados?
(1) Sim  (2) Nao

b. Em caso afirmativo, qual(is) o (s) problema (s) apresentado (s) por ele?

c. Quais as atividades de cuidado que vocé realiza com o idoso no domicilio?
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d. Consegue realizar as atividades sem dificuldade?
(1) Sim  (2) Nao

e. Em caso negativo, quais as dificuldades que vocé considera mais importantes?

f. Gostaria de participar de um curso de cuidadores realizado na comunidade?

(1) Sim (2) Nao

e. Quais os assuntos que gostaria de aprender e discutir no grupo relacionados ao cuidado ao
idoso em casa?

f. Indica alguém para participar do grupo de cuidadores?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI A,

CAMPUS UNIVERSITARIO SENADOR HELVIDIO
NUNES DE BARROS

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Educacdo em saude com cuidadores informais de idosos

Pesquisador responsavel: Ana Larissa Gomes Machado

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes
de Barros.

Telefone para contato: (89) 99839113

Local da coleta de dados: Estratégia Saude da Familia (Picos-PI)

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo de forma totalmente voluntaria.
Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder ao formulario, é muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverao responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a participar.
Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Desenvolver acdes de educacdo em salde com cuidadores informais de
idosos.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder aos questionamentos
feitos pelo pesquisador, respondendo as perguntas formuladas que abordam dados pessoais,
socioeconémicos e especificos em relacdo ao cuidado com o idoso no domicilio. A atividade
educativa serd realizada na unidade de salde e abordara temas relacionados ao cuidador de

idosos e o processo de envelhecimento.
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Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, ampliando a
qualidade da assisténcia ao idoso cuidado por vocé no domicilio.
Riscos. O preenchimento do instrumento e a participacdo nas oficinas educativas nédo

representara qualquer risco de ordem fisica ou psicoldgica para voce.

Sigilo. As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu

, estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma

delas.
Picos — Pl, / /

Assinatura / N. identidade

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga. Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. tel.: (86)
3215-5737 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educac@o em salde com cuidadores informais de idosos
Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 05548312.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 476.025
Data da Relatoria: 24/09/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pesquisa intitulada "Educacdo em saide com cuidadores informais de idosos™, por meio da qual
se objetiva questionar qual a pratica educativa adequada ao cuidador informal de acordo com ¢ grau de
dependéncia do seu familiar, ja que na maior parte das vezes utiliza fontes ndo cientificas no cuidado ao
idoso. E mais, quais as agdes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao cuidador no domicilio
dentro do contexto da atencdo primaria a salde? A pesquisa pretende contribuir para conhecer os déficits
de conhecimento dos cuidadores familiares de idosos dependentes para atividades de vida diaria e
desenvoiver a¢cdes educativas associadas ao cuidar do idoso, com a realizacdo de acdes educativas que
orientaréo suas praticas A coleta de dados ocorrera na estratégia satide da familia de Picos-Pl. A populagéo
indicada como participante € de 51 cuidadores informais em um bairro de Picos-Pl, nimero esse resultado
de levantamento realizado conforme bibliografia informada. Ea hipotese da pesquisa: os cuidadores
informais de idosos utilizam fontes néo cientificas para o cuidado do idoso e apresentam dificuldades para
prestar assisténcia com qualidade. £ um estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Desenvolver agdes de educagdo em satde com cuidadores informais de idosos.
Objetive Secundario: Identificar os déficits de conhecimento porventura apresentados pelos
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ESCALA DE KATZ
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INDEPENDENCIA

DEPENDENCIA

Faz sozinho, PARCIAL COMPLETA
FUNCAO totalmente, Faz parcialmente ou néo O idoso néo
habitualmente e corretamente a atividade ou com faz a
corretamente atividade pouca dificuldade atividade
considerada Ajuda ndo Ajuda humana | considerada
humana 2 (3)
() (1)
BANHAR-SE Independente para entrail Necessidade de Necessidade Recebe
Usa adequadamente e sair do banheiro. | ajuda através do de ajuda assisténcia no

chuveiro, sabdo e/ou esponja

uso de drtese ou
algum apoio
material para o

banho.

humana para
lavar algumas
partes do
corpo (costas
Ou pernas) ou

supervisao

banho para
mais de uma
parte do
corpo (ou ndo

se banha)

VESTIR-SE

Independente para

Necessidade de

Necessidade de

Dependéncia

Apanha a roupa do armario pegar a roupa e se apoio de algum | ajudahumana | total para
ou gaveta, veste-se e vestir objeto para se para pegar a vestir-se.
consegue despir-se. Exclui-se vestir. roupa.

calgados.

USO DO BANHEIRO | Independente parair ao | Necessidade de| Necessidade N&o vai ao

Locomove-se até o banheiro,

despe-se e limpa-se e arruma

banheiro e se limpar.

ajuda através do

uso de Ortese ou

de ajuda
humana para ir
ao banheiro ou

banheiro para

0 processo de

a roupa. marreco, se limpar. eliminagéo
comadre e urinol
para a higiene
TRANSFERIR-SE Independente para Necessidade de | Necessidade de | N&o sai da

Locomove-se da cama para a

cadeira e vice-versa

entrar ou sair do leito,
sentar e levantar da

cadeira.

ajuda através do
uso de Ortese ou
de algum apoio

material para

ajuda humana
parcial para

entrar e sair do

cama. Restrito

ao leito
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realizar a

transferéncia

leito, sentar e
levantar da

cadeira.

Independéncia para

controlar a miccéo

Necessidade de
ajuda através do

uso regular de

Necessidade de
ajuda humana

para controle da

Dependéncia
total através

do uso

Miccado urinol, comadre | mic¢do ) ou usa | constante de
CONTROLE ou marreco para | fraldanoturna | cateteres ou
ESFINCTE- controle da somente fraldas
RIANO micgéo e (supervisao)
(Considerar o defecacéo.
escore mais Independéncia para | Necessidade de | Necessidade de | Dependéncia
alto) controlar os ajuda através do | ajuda humana | total através
movimentos uso regular de | para controle da do uso
Evacuacédo intestinais urinol, comadre defecacéo constante de
ou marreco para | (supervisdo) ou fraldas
controle da usa fralda
defecacéo. noturna
somente.
ALIMENTAR-SE Independente para Necessidade de Alimenta-se | Dependéncia

Consegue apanhar a comida
do prato ou equivalente e

levar a boca

pegar o alimento e leva-

lo até a boca.

ajuda através do
uso de
adaptadores para

a alimentacéo

sozinho exceto

pela assisténcia
para cortar a

carne e passar
manteiga no

péo.

total para a

alimentagéo.




