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RESUMO

O envelhecimento pode ser caracterizado como a diminuicdo gradativa da capacidade
funcional, implicando a pessoa idosa certos graus de dependéncia, os quais podem implicar na
necessaria ajuda de terceiros nas atividades de vida diaria. A ajuda e o cuidado surgem no
contexto familiar, em especial, na figura do cuidador familiar de idosos como responsavel
pelos cuidados ao idoso dependente. Este estudo teve o objetivo de descrever a percepcao dos
cuidadores familiares de idosos acerca da assisténcia domiciliar. Trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa, podendo também ser
caraterizada como um estudo misto. A pesquisa foi realizada em duas unidades da Estratégia
Saude da Familia (ESF), localizadas do municipio de Picos-PI no periodo de agosto de 2018 a
junho de 2019. A populacdo de cuidadores familiares nas unidades basicas de saude foi
composta por 53 participantes. Para identificar os idosos com dependéncia foi utilizado o
indice de Barthel e aos seus cuidadores familiares foi aplicado um formulario abrangendo
questBes sociodemograficas e um roteiro semiestruturado para avaliar a percepc¢do acerca do
trabalho realizado junto ao idoso. Os dados quantitativos acerca da caracterizacdo dos
participantes foram organizados em um banco de dados com o auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Ja em relacdo a percep¢do dos participantes sobre o
cuidado, obtida a partir das entrevistas, os depoimentos foram analisados de acordo com a
anlise de conteGido de Bardin. A pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Campus de Picos-Pl, com Parecer n. 2.075.973 e
seguiu todos os principios éticos contidos na Resolucdo 466/2012. Acerca dos dados
sociodemograficos, 93% dos cuidadores eram do sexo feminino. A idade variou de 21 a 83
anos, com média de 50,37 * 14,4 anos, estando pouco mais da metade da amostra, 58,1%,
compreendida entre 42-62 anos, em relagéo ao estado civil 62,8 % eram casados ou em unido
estavel, se tratando do nivel de instrucdo 53,5 % dos participantes apresentavam ensino
fundamental incompleto. Acerca da percep¢do do cuidador familiar emergiram quatro
categorias principais: Percepcdo do Cuidador em Relacdo ao Seu Fazer (PCRF) essa categoria
apresentou o maior nimero de unidades de analise com 46 unidades, trata das percepc¢des dos
cuidadores acerca do trabalho realizado ao idoso dependente acerca do seu fazer. Fontes de
informacdo (FI) trata das principais fontes de informagdo consultadas pelos cuidadores.
Compartilhamento do cuidado (CC) descreve acerca da divisdo das tarefas no ambiente
domiciliar. Davidas (D) esta categoria estar relacionada a presenca de duvidas na assisténcia
prestada pelos cuidadores. Conclui-se que ha variadas percepcdes do cuidador frente as
atividades desempenhadas, 0 mesmo enfrenta desafios ao se dedicar a pessoa idosa, esses
cuidadores sentem-se sobrecarregados como também apresentam sentimentos de satisfacdo e
dever ao cuidar de seu familiar. O enfermeiro e equipe de salde podem atuar na assisténcia a
esses cuidadores tracando planos de cuidados baseados nas informacgdes sobre perfil, as
necessidades e percepcdes desse publico, dando-lhes orientacdes sobre o cuidado, atentando-
se para suas queixas e oferecendo-lhes suporte emocional.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Idoso. Cuidadores Familiares. Envelhecimento.



ABSTRACT

Aging can be characterized as a gradual decrease in functional capacity, implying to the
elderly people a certain degree of dependence, which may imply the necessary help from third
parties in the activities of daily life. Help and care arise in the family context, especially in the
figure of the family caregiver of elderly people as responsible for the care of the dependent
elderly. This study aimed to describe the perception of the family caregivers of elderly people
about home care. This is a cross-sectional, descriptive research with a quantitative and
qualitative approach, and it can also be characterized as a mixed study. The research was
carried out in two units of the Family Health Strategy (ESF - Estratégia Saude da Familia),
located in the municipality of Picos-P1 from August 2018 to June 2019. The family caregivers
population in the basic health units was composed of 53 participants. The Barthel's Index was
used in order to identify the dependent elderly. As to their family caregivers, a form was
applied covering sociodemographic issues and a semi-structured script to evaluate their
perception about the work performed with the elderly. The quantitative data on the
characterization of the participants were organized in a database using the software known as
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Regarding the participants' perception of
care, obtained from the interviews, the testimonies were analyzed according to the Bardin
content analysis. The research was approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Piaui (UFPI - Universidade Federal do Piaui), Campus of Picos-PI, with
Opinion n. 2,075,973 and it followed all the ethical principles listed in the Resolution
466/2012. Concerning sociodemographic data, 93% of the caregivers were female. The age
ranged from 21 to 83 years, with a mean of 50.37 + 14.4 years, and a little more than half of
the sample, 58.1%, was between 42-62 years. As to the civil status, 62.8% were married or in
a stable union, and at the educational level, 53.5% of the participants had incomplete
elementary education. Regarding the perception of the family caregiver, there were four main
categories: Perception of the Caregiver in Relation to Their Doing (PCRF - Percepcao do
Cuidador em Relacdo ao Seu Fazer) this category presented the largest number of units of
analysis with 46 units. These are the perceptions of the caregivers about the work done to the
dependent elderly about their doing. Sources of information (FI - Fontes de informacao) are
the main sources of information consulted by caregivers. Care sharing (CC -
Compartilhamento do cuidado) brings a description about the division of tasks in the home
environment. Questions (D - davidas) is a category related to the presence of questions about
the care provided by caregivers. It is concluded that there are varied perceptions of the
caregiver regarding the activities performed. They face challenges in caring for the elderly,
and these caregivers feel overwhelmed and also have feelings of satisfaction and duty when
caring for their family member. The nurse and the health team can assist these caregivers by
drawing care plans based on the profile information, the needs and perceptions of this public,
giving them guidance about care, attending to their complaints and offering them emotional
support.

Keywords: Nursing. Elderly people. Family Caregivers. Aging.
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1 INTRODUCAO

Em grande parte do mundo o envelhecimento populacional vem aumentando de forma
acentuada e o Brasil se inclui nesse processo de transicdo demografica. Isso se deve aos
baixos niveis de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida. Dados mostram que a
participacdo dos idosos de 60 anos ou mais de idade aumentou de 9,7% em 2004 para 13,7%
em 2014. No Piaui dados revelaram que na primeira década do seculo XXI houve o aumento
dessa populacéo, de 8,50% para 10,6%, reproduzindo a tendéncia global (IBGE, 2015).

Idoso, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2015), é o individuo com
idade igual ou superior a 60 anos onde o mesmo deve residir em um pais em
desenvolvimento, entretanto em paises desenvolvidos passa a ser considerado idoso as
pessoas que tenham a idade minima de 65 anos.

Segundo Leite et al. (2017), o envelhecimento pode ser caracterizado como a
diminuicdo gradativa da capacidade funcional, a qual ocorre no periodo posterior a
maturidade reprodutiva, implicando a esses sujeitos graus de dependéncia, que os faz
necessitar da ajuda de terceiros nas atividades de vida diaria, entre elas, tomar banho, usar o
banheiro e se alimentar. Diante disso surge a figura do cuidador como sendo a pessoa que ira
prestar o cuidado de forma individualizada, levando em consideracdo as particularidades e
necessidades do idoso e ir além dos cuidados com o corpo fisico, como também as questdes
emocionais e trajetoria de vida.

O cuidador no contexto familiar geralmente € aguela pessoa integrante da familia, que
é responsavel por atender as necessidades basicas e psicossociais do idoso, sdo aqueles que 0s
supervisionam em suas acdes domiciliares diarias; podem ser chamados de cuidadores
informais devido a falta de capacitagdo técnica para assumir tais responsabilidades. Os
cuidados cotidianos realizados pelo cuidador informal podem ocasionar perda em sua
qualidade de vida, uma vez que a atencdo dedicada ao idoso pode reduzir o tempo do cuidador
voltado a suas atividades sociais, recreativas, liberdade, relacionamentos e sua vida intima.
(DE VALE et al., 2015).

A familia e o Estado sdo responsaveis legalmente pela prote¢do do idoso, pois de
acordo com a Constituicdo Federal de 1988 ¢ dever do Estado e da Familia “amparar as
pessoas idosas assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”, para que fosse aplicado o preconizado, em 2006,
cria-se a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, por meio da Portaria n®.2.528/ GM, cujo

objetivo é garantir atencdo adequada e digna para a populacdo brasileira idosa, com medidas
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individuais e coletivas em todos os niveis de atencdo a saude (PINA et al., 2016; MIRANDA
etal., 2015).

Para que ocorra a qualidade na prestacdo de cuidado pelos cuidadores de idosos que
atuam no domicilio, faz-se, necessario que eles tenham sua salde fisica, mental e social
preservada, desta forma, investiga-se neste estudo: qual a percepcdo dos cuidadores
familiares de idosos acerca da assisténcia domiciliar oferecida ao idoso? Uma vez
que o aparecimento de sinais de esgotamento fisico e emocional, podem influenciar
negativamente na sua qualidade de vida e no cuidado prestado no ambiente familiar.

Portanto, é importante elucidar temas sobre aspectos da qualidade de vida do cuidador
aos profissionais da saude, desta maneira direcionando a melhoria e manutencdo da qualidade
de vida dos cuidadores (BOM:SA:CARDOSO, 2017). A enfermagem, por meio de
orientacdes sobre o cuidado de si, sugestdes para 0 melhor manejo no aspecto dos sentimentos
de culpa, frustracéo, raiva, tristeza e depressao, participa de forma fundamental no apoio ao
cuidador especialmente em situacées de dependéncia funcional dos idosos (GRATAO et al.,
2013).

Verifica-se que o enfermeiro que atua na atencdo primaria desenvolve o cuidado em
enfermagem na construcdo de relagbes interpessoais de didlogo, escuta, humanizacédo e
respeito, deve atuar diretamente na assisténcia de cuidados ao idoso e familia, bem como, nas
orientacdes de capacitacOes ao cuidador sobre o manejo de higiene, alimentacdo, de outras
atividades desenvolvidas a esta clientela, ressaltando também medidas que assegurem o
autocuidado para os cuidadores principais para assim atuar de maneira eficiente e resolutiva
no processo de envelhecimento.

Diante dessa contextualizacdo, evidencia-se a relevancia da tematica em questdo e
percebe-se a necessidade de realizar pesquisas a fim de se conhecer o perfil desses cuidadores,
como também verificar a percep¢do de como esses individuos percebem-se frente ao cuidado
que desempenham junto ao idoso que necessita de atencdo, respeito e dignidade. Espera-se
contribuir promovendo conhecimento dos fatores associados a sobrecarga de trabalho em
cuidadores, a fim de motivar a melhoria na assisténcia, bem como o uso de tecnologias em
salde que possam contribuir e reduzir os efeitos gerados pela sobrecarga de atividades ao

cuidador.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a percepgdo dos cuidadores familiares de idosos acerca da assisténcia

domiciliar.

2.2 Especificos

o Caracterizar o cuidador familiar quanto aos dados sociodemogréaficos;

o Compreender a percepcdo do cuidador familiar sobre as atividades

desenvolvidas no domicilio junto ao idoso dependente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na contemporaneidade presencia-se o fendbmeno da transi¢cdo demografica por meio do
qual a populacdo mundial fica cada vez mais idosa. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), durante o século XX as propor¢des de pessoas no mundo com mais de 60 anos
continuaram a aumentar e a expectativa é que esse fenédmeno continue durante o século XXI.
Na década 50, o percentual de pessoas idosas era de 8% e em 2000 representavam 10%,
projeta-se que até 2050 esse grupo represente 21%. Esse acontecimento se da devido a
reducdo das taxas de mortalidade e a queda das taxas de natalidade, provocando significativas
alteracGes na estrutura etéria da populacdo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O avango na longevidade leva o grupo da terceira idade a um elevado risco de
desenvolver comorbidades e doencas cronicas, gerando danos fisicos e psiquicos o que
ocasiona limitacdo da capacidade funcional para a populagdo idosa que precisara de cuidados
maiores (MENDOZA-SUAREZ, 2014).

O grupo da terceira idade esta sujeito a apresentar multiplas doencas, o que levam a
requererem o auxilio de profissionais especialistas, 0 que gera altos gastos, isso implica na
necessidade de criacdo de politicas e medidas que objetivam a prevencdo e promocdo da
salide dos idosos, bem como de seus cuidadores (BOM; SA; CARDOSO, 2017).

A presenca das doencas cronicas esta associada com um maior grau de dependéncia do
idoso, retirando em parte sua autonomia, pois passa a necessitar da ajuda de terceiros para
executar Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) — banhar-se, vestir-se, transferir-se da
cadeira para a cama (e vice-versa) e alimentar-se - e Atividades Instrumentais de Vida Diéria
(AIVD) - preparar refeigdes, fazer tarefas domesticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o
telefone, tomar medicacdes, fazer compras e utilizar os meios de transporte (BARBOSA et
al., 2014).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa refere que a atencdo a satde do publico
idoso deve ser pautada pela autonomia e independéncia, ndo apenas pela auséncia ou presenca
de doencas. Segundo a Constituicdo de 1988 a familia e o estado sdo responsaveis legalmente
pela protecdo do idoso, afirma também que o papel dessas intuicdes é “amparar as pessoas
idosas assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

O cuidador € a pessoa que ira prestar cuidados através dos objetivos tracados por
familiares ou instituicdes, cuidando da satde, da qualidade de vida, das necessidades basicas,

da educacéo, fornecendo lazer para pessoa cuidada (BRASIL, 2018).
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Baseado na RDC 283, o cuidador de idosos é a pessoa capacitada para auxiliar o
idoso que apresenta limitacbes para realizar atividades da vida diaria, suas funcBes sao:
acompanhar e ajudar a pessoa idosa, atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a
equipe de saude, escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada, ajudar nos
cuidados de higiene, estimular e ajudar na alimentacdo, ajudar na locomogéo e atividades
fisicas, tais como: andar, tomar sol e fazer exercicios fisicos, estimular atividades de lazer e
ocupacionais (BRASIL, 2005).

A literatura apresenta os conceitos de cuidador formal e cuidador informal, sendo
cuidador informal alguém da familia, ou qualquer outra pessoa que cuida de um individuo, de
acordo com as necessidades de cuidado que se exige, ja o cuidador formal é o profissional
capacitado por uma instituicdo de ensino que executa seu trabalho em domicilio ou em
servicos que oferecem modalidades de cuidado (DINIZ; MONTEIRO; GRATAOQ, 2016)

Entre os cuidadores formais e informais, ha aqueles que desempenham um papel
principal e outros que desempenham um papel secundario no auxilio. O cuidador principal
assume por completo ou a maior parte da responsabilidade de cuidar. Os cuidadores
secundarios sdo aqueles familiares, amigos, vizinhos, voluntarios ou profissionais que
complementam o auxilio, geralmente exercendo menor apoio (BRASIL, 2012).

A mulher ganha destaque na oferta de cuidados ao publico da terceira idade e este fato
é uma construgdo historica e social, pois desde a sua infancia sdo Ihes apresentada as tarefas
de cuidado, criando sobre elas a expectativa de que exercam o papel de cuidadora quando
preciso ao longo de suas vidas. Portanto, afirmar-se que 0s processos culturais se caracterizam
como elementos norteadores para a escolha de quem assistird ao idoso em seu processo de
envelhecimento (FERREIRA,; ISAAC; XIMENES, 2018).

Tornar-se cuidador é algo que requer atencdo, responsabilidade, paciéncia e amor ao
proximo. Porém, dentre esses requisitos, € necessario um suporte basico para atender as
necessidades dos idosos, esse suporte por vezes € inexistente, tendo a familia a
responsabilidade de prestar cuidados aos idosos dependentes, ainda que sem o conhecimento
técnico necessario para tanto (DANTAS et al., 2015).
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4 METODO

O presente trabalho faz parte de uma pesquisa de iniciacdo cientifica voluntaria
intitulada: Investigacdo da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos, a qual teve por
objetivo verificar a frequéncia da Sindrome de Burnout (SB) em cuidadores de idosos

dependentes, bem como sua percepgao acerca do trabalho exercido.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa e
qualitativa, podendo também ser caraterizada como um estudo misto. A pesquisa quantitativa
segundo Andrade (2010), conceitua-se como uma pesquisa que recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendmeno, as relacBes entre varidveis, entre
outros, com dados que podem ser quantificados. Minayo (2012) aponta que a pesquisa
qualitativa responde a questdes muito particulares. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracOes, das crencas, dos valores e das atitudes.

Segundo Polit e Beck (2011), as abordagens qualitativa e quantitativa sdo
complementares, representam linguagem e nudmero, as duas linguagens fundamentais de
comunica¢do humana, ao usar este método os pesquisadores tem possiblidade de mostrar o

melhor dos métodos, evitando desta forma limitagfes de uma Unica abordagem.

3.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada em duas unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF),
localizadas do municipio de Picos-PI no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019.

A escolha das unidades bésicas para a pesquisa deu-se por conveniéncia, em razdo de
ser campo de estagio curricular dos académicos de enfermagem da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) e por atender grande nuimero de familias, em uma &rea urbana com elevado
contingente populacional e vulnerabilidade social.

A ESF 1 na qual foi realizado o estudo ¢ responsavel pelo atendimento de 794 familias,
e possui um numero total de 222 idosos cadastrados, enquanto que a ESF 1l é responsavel
pelo atendimento de 1.150 familias, com 129 idosos cadastrados, segundo dados colhidos nas
proprias unidades. As UBS oferecem o0s seguintes servicos: Puericultura, Pré-natal,

Planejamento Familiar, Exame de Papanicolau, Consulta de Hipertensos e Diabéticos, Visita
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Domiciliar, Sala de Vacina, Farmacia, Atendimento Odontol6gico e NASF. Uma observagédo

deve ser feita em relacdo a ESF |1, que ndo conta com o servico de sala de vacina.

3.3 Populacdo e amostra

A populacdo de cuidadores familiares nas Unidades Bésicas de Saude foi composta
por 53 cuidadores familiares de idosos dependentes, sendo 22 cuidadores na ESF | e 31 na
ESF Il. Para que fosse realizada a pesquisa com os cuidadores, 0s idosos cadastrados na UBS
foram avaliados quanto a dependéncia em suas atividades de vida diéria, bem como pela
presencga ou ndo de um cuidador familiar.

Os critérios adotados para a inclusdo dos cuidadores na pesquisa foram: ser
responsavel pelos cuidados, no domicilio, de um idoso dependente para atividades de vida
diaria; ndo ter formacdo para ser cuidador formal de idosos; e ser capaz de responder ao
formuléario verbalmente. E como critérios de exclusdo do estudo: cuidadores ndo localizados
no domicilio durante todo o periodo da coleta de dados; e 0s que prestavam cuidados a idosos
independentes para todas as atividades de vida diaria.

A partir dos critérios de inclusdo, na ESF | apenas dois cuidadores foram excluidos,
pois cuidavam de idosos independentes, e na ESF II, trés cuidadores ndo foram encontrados
durante todo o periodo de coleta, houve uma recusa e quatro cuidadores foram excluidos por
cuidar de idosos independentes para realizar suas atividades. Dessa forma, a amostra do

estudo foi composta por 43 cuidadores de idosos, 20 na ESF | e 23 na ESF 1.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados sobre a percepcdo dos cuidadores familiares frente ao trabalho
desempenhado com idoso foram coletados no periodo de agosto a outubro de 2018. Para
identificar os cuidadores que participariam da pesquisa, foi avaliado o nivel de dependéncia
dos idosos acompanhados na atencdo basica, utilizando o indice de Barthel, o qual avalia o
nivel de dependéncia da pessoa idosa em relacdo as atividades béasicas de vida diaria.
(MAHONEY; BARTHEL, 1965; MINOSSO et al., 2010).

O indice de Barthel avalia a dependéncia para dez atividades basicas de vida diaria:
alimentacdo, banho, atividades rotineiras, vestir-se, intestino, sistema urinario, uso do
sanitario, transferéncia, mobilidade e uso de escadas. Para cada atividade apresenta diferentes

niveis de dependéncia (0-5-10-15), em que O corresponde a dependéncia total e 15
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corresponde a independéncia. A pontuacdo varia de 0-100 e os pontos de corte para
classificacdo do nivel de dependéncia sdo: Independente de 90-100 pontos; Ligeiramente
dependente 60-90 pontos; Moderadamente dependente 40-55 pontos; Severamente
dependente 20-35 pontos; Totalmente dependente <20 pontos. Quanto maior a pontuagao
maior o nivel de independéncia do idoso (SEQUEIRA, 2007).

Apos a identificagdo dos cuidadores integrantes do estudo, realizou-se a aplicacdo de
um formulario elaborado para o estudo (APENDICE C), abrangendo questdes
sociodemograficas, considerando as seguintes variaveis: idade; sexo; estado civil; raca/cor;
religido; nivel de instrugcdo; ocupagdo/profissdo; renda pessoal; se possui filhos; com quem
convive atualmente.

Para avaliar a percepcao dos cuidadores acerca do trabalho realizado junto ao idoso foi
utilizado um roteiro semiestruturado (APENDICE D) que contém as seguintes questdes
norteadoras:

e Como se sente enquanto cuidador do seu familiar/pessoa idoso (a)?
e Possui davidas sobre o trabalho que realiza no domicilio?
¢ Quais suas principais fontes de informacéo acerca do cuidado em relagdo ao idoso?

e Com quem divide as atividades de cuidado do idoso no domicilio?

3.5 Analise dos dados

Apos a coleta, os dados quantitativos acerca da caracterizacao dos participantes foram
organizados em um banco de dados com o auxilio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséao 20.0.

Ja no que diz respeito aos dados das percepcdes dos participantes sobre o cuidado,
obtidos a partir do roteiro semiestruturado, foram analisados de acordo com a anélise de
contetdo de Bardin (2011), a qual apresenta trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

As entrevistas foram transcritas e iniciado o processo de organizagdo da analise, sendo
feita uma pré-analise do material, com o intuito de escolher os conteldos da entrevista a
serem analisadas, podendo ser chamadas de unidades de analise. Posteriormente foi realizado
0 processo de exploracdo do material através da codificacao.

De acordo com Bardin (2011), a codificacdo corresponde a uma transformacao dos

dados brutos do texto, transformacao esta que, por recorte, agregagdo e enumeracéo, permite
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atingir uma representacdo do conteddo, ou da sua expressdo, suscetivel de esclarecer o
analista acerca das caracteristicas do texto.

No tratamento dos resultados foi realizada a condensacdo dos dados e a evidéncia das
informacbes para analise, os quais foram apresentados em quadros para realizagdo das
inferéncias cabiveis, que foram discutidas baseadas na literatura cientifica relacionada ao
tema do estudo.

A partir da Andlise de Conteldo emergiram quatro categorias tematicas principais
sendo elas: Percepcao do Cuidador em Relagdo ao Seu Fazer (PCRF), Fontes de Informacéao
(FI), Compartilhamento do Cuidado (CC) e Duavidas (D).

3.6 Aspectos éticos

Para a realizacdo da pesquisa seguiu-se todos os principios éticos contidos na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que preconiza tratar o ser humano com
dignidade, respeitando a sua autonomia, comprometendo-se com o0 maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos (beneficéncia); garantindo que danos previsiveis sejam evitados
(ndo maleficéncia); certificando a igual consideracdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo
o sentido de sua destinacdo socio-humanitaria (justica e equidade) (BRASIL, 2013).

O estudo obteve aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI), Campus de Picos-Pl, com Parecer n. 2.075.973 (APENDICE A). Todos o0s
participantes da pesquisa foram informados sobre os seus objetivos e, apds sua anuéncia,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual
Ihes garantiram o0 anonimato e a liberdade de continuar ou ndo participando do estudo.

A pesquisa teve como risco a possibilidade de constrangimento dos participantes ao
responder algumas questdes do instrumento de coleta de dados, mas para minimizar o risco
coube ao pesquisador amenizar, explicando com clareza os objetivos da pesquisa e sua
relevancia para a producdo de conhecimento acerca do tema, bem como informé-los de que
sua identidade seria mantida sob sigilo e que ele podia desistir do estudo a qualquer momento.

Os beneficios estdo relacionados a obtencdo de informacdes sobre a percepcao
existente no processo de cuidar da pessoa idosa, e com isso, adquirir subsidios cientificos para
a melhoria da assisténcia prestada ao cuidador, que por muitas vezes é negligenciada,
influenciando assim, o desencadeamento de estratégias de salde publica e o planejamento de

acdes voltadas a este publico, como por exemplo, a realizacdo de cadastro dos cuidadores de
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idosos no servico de salde, lhes dando assim, maior atengdo frente aos problemas que surgem

em decorréncia das atividades de cuidar.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo dos participantes do estudo

Na tabela 1 sdo descritas as caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores de
idosos familiares, dos quais 93% eram do sexo feminino. A idade variou de 21 a 83 anos, com
média de 50,37 * 14,4 anos, estando pouco mais da metade da amostra, 58,1%, compreendida
entre 42-62 anos em relacdo ao estado civil 62,8 % eram casados ou em unido estavel, 60,5%
dos participantes eram de cor parda; se tratando a nivel de instrucdo 53,5 % os participantes
apresentavam ensino fundamental incompleto, e quanto a renda 55,8 % apresentavam um

salario minimo mensal (Tabela 1).

Tabela 1-  Caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores familiares. Picos-PlI,

2017. (n=43).
Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 3 7,0
Feminino 40 93,0
Faixa etaria
21-41 11 25,6
42-62 25 58,1
63-83 7 16,3
Estado civil
Casado(a) ou Unido Estavel 27 62,8
Solteiro (a) 11 25,6
Viavo (a) 5 11,6
Raca/Cor
Branca 12 27,9
Preta 4 9,3
Parda 26 60,5
Amarela 1 2,3
Religido
Catolica 32 74,4
Protestante 6 14,0
Espirita 1 2,3
Nenhuma 1 2,3
Outros 3 7,0
Nivel de Instrucao
Analfabeto (a)/ ndo frequentou 6 14,0
escola
Ensino fundamental incompleto 23 53,5
Ensino fundamental completo 1 2,3
Ensino médio completo 10 23,3
Ensino superior 3 7,0
Ocupacéao

Cuidador 4 9,3
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Dona de casa 26 60,5
Outros 13 30,2
Renda pessoal

Até 1 salario minimo 24 55,8
De 1 a 2 salarios minimos 12 27,9
De 2 a 4 salarios minimos 7 16,3

FONTE: Dados da pesquisa, 2017.

5.2 A percepcdo dos cuidadores acerca do trabalho realizado ao idoso dependente em

domicilio

A seguir, sdo apresentados os resultados alcancados a partir da andlise das falas dos
cuidadores familiares de idosos entrevistados no domicilio sobre sua percepcdo em relagdo ao
trabalho realizado ao idoso dependente. Adiante sdo apresentadas as categorias tematicas
elaboradas com o emprego da técnica de anélise de contetdo, resumida no quadro de anélise
(APENDICE E).

5.2.1 Categoria | - Percepc¢éo do Cuidador em Relagéo ao seu Fazer (PCRF)

Compreende as unidades de analise tematica as percep¢des dos cuidadores acerca do
trabalho realizado ao idoso dependente em ambiente domiciliar acerca do seu fazer. Essa
categoria contempla as seguintes subcategorias: contentamento, dever e sobrecarga.

Na subcategoria “contentamento” os participantes declaram que ao cuidar do idoso se
sentem bem, que é uma atividade que lhe da satisfacdo, como se pode observar nos
depoimentos a seguir:

“Ah eu me sinto bem, porque eu vendo ele bem, eu me sinto bem também [...]”
(Margarida).
“Me sinto muito feliz, muito feliz, cuido dela com muito prazer, com muito
amor”.
(Rosa).
“Eu me sinto feliz que eu to cuidando dela. ”
(Gardérnia)
Na subcategoria “dever” as falas dos cuidadores revelam que devido ao fato de ser
o idoso um familiar, h& uma certa obrigacdo na pratica do cuidar.
“E tranquilo porque é pai e a obrigagio de todo filho é cuidar”.

(Jasmim).
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“E a gente tem que cuidar da mae da gente porque € obrigacado, ¢ s6 a gente cuidar
enquanto vida a gente tiver né. ”
(Margarida)
Na subcategoria “sobrecarga” os participantes declaram sentimentos de estresse,
cansago e angustia por se encontrar em momentos de desgaste fisico.
“Eu me sinto assim, sei la... sob pressdo, sobrecarregada porque a agente tem que
cuidar de outras coisas”.
(Lirio)
“Mulher as vezes eu me sinto assim angustiada, cansativo demais, mas da pra
aguentar”.

(Hibisco)

Essa categoria, juntamente com as subcategorias, resultou em quarenta e seis

unidades de analise tematica.

5.2.2 Categoria Il- fontes de informacéo (FI)

Compreende as unidades de analise temética acerca das fontes de informagao
consultadas pelos cuidadores. Essa categoria contempla as seguintes subcategorias:
profissionais da saude, vivéncias proprias, veiculos de informacao, familiar e religiosa.

Na subcategoria “profissional da saude” os participantes declaram que buscam
informacBes com profissionais como médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude

ou recorrem ao servigo de salde da atencéo primaria:

“Quem me ensinou foi o médico da familia e os agentes, né, da saude; foi que me
ensinaram tudo direitinho [...]”.
(Orquidea)
“As vezes o postinho de satide a agente comunitaria vem aqui. ”
( Mimosa)
Na subcategoria “vivencias proprias” os cuidadores declaram que as informagdes
que obtém sdo a partir da experiéncia obtida dia apds dia ao prestar o cuidado ao o idoso:
“Eu ndo busquei nenhuma informacao foi através da minha convivéncia direto”.

(Girassol)
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Na subcategoria “veiculos de informacdo” as falas revelam que os conhecimentos
obtidos pelos cuidadores sdo obtidos através de programas de radio, televisdo, sites através da
internet:

“Assim na televisdo eu vejo e assim no radio eu vejo de como cuidar do idoso e
isso ai me ajuda. ”

(Camélia)

“Geralmente eu pesquiso na internet”

(Cravo)

Na subcategoria “familiar” os participantes declaram buscar informacGes atraves
de um familiar citando: nora, irma, filhos.

“Minha nora”
(Girassol)
“A minha menina (filha) ”

(Violeta)

Na subcategoria “religiosa” alguns cuidadores buscam informagdes em instituicdes
religiosas:

“E também como testemunha de Jeova eu procuro muito pesquisar nas nossas fontes

de pesquisas”

(Rosa)

“Como eu lido com as irmas as freiras quando tenho procuro elas[...] e atraves do

estudo [...]”

(Jurema)

Essa categoria, juntamente com as subcategorias, resultou em trinta e sete unidades

de analise tematica.

5.2.3 Categoria Il1 — Compartilhamento do Cuidado (CC)

Compreende as unidades de analise tematica acerca da divisdo das tarefas no ambiente
domiciliar. Essa categoria contempla as seguintes subcategorias: outros familiares e nao
compartilha o cuidado.

Na subcategoria “outros familiares” os participantes revelam através de suas falas que

dividem as atividades realizadas com os idosos dependentes com algum integrante da familia,
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quando o cuidador principal se encontra cansado ou tem alguma atividade que o impeca de
prestar o cuidado ao idoso:
“S6 com meu tio, quando ndo té em casa ou quando ndo aguento, ou quando eu
estou fora ele é que vem ficar com ela”
(Azaleia)
“S6 com meus filhos quando estdo aquil...]”
(Petlnia)
Na subcategoria “ndo compartilna o cuidado” os participantes afirmam que o
cuidado prestado ao idoso é realizado unicamente por eles:
“Com ninguém geralmente as atividades é feita s6 por mim mesmo”
(Bromélia)

“ Mulher eu cuido s6, sO eu e Deus”
(Narciso)

Essa categoria, juntamente com as subcategorias, resultou em trinta e duas unidades

de analise tematica.

5.2.4 Categoria IV- Duavidas (D)

Compreende as unidades de analise tematica que apresentam, segundo 0s participantes
do estudo, a percepcdo relacionada a presenca de ddvidas na assisténcia prestada pelos
cuidadores em ambiente domiciliar. Essa categoria contempla as seguintes subcategorias:
tenho duvida e ndo tenho duvida. Na subcategoria tenho davida os cuidadores domiciliares
revelam que suas principais duvidas sdo em relacdo aos dispositivos que 0s idosos
dependentes podem necessitar, como a Sonda Vesical de Demora (SVD) ou em relacdo a
alimentacdo, quando o idoso requer uma dieta especifica para o tratamento de uma doenca
cronica, no caso o cuidador referiu o diabetes:

“Tenho duvida assim, tenho medo desse dispositivo (SVD) ofender a ele, porque

€ muito quente e ele € plastico, tem dia que eu penso, meu Deus sera que isso nao vai
prejudicar a urina dele, mas o resto ndo... € que que dou todo medicamento dele, cuido dele,
faco aseio ndo tenho duvida de outra coisa ndo”

(Iris)

“As vezes eu fico com duvida em relacéo a alimentac&o, porque por minha vo ser

diabética, as vezes eu acho que algum alimento pode ndo ser recomendado pra ela”.
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(Délia)
Na subcategoria “ndo tenho divida” a maioria dos cuidadores afirmaram ndo possuir
duvida ao cuidar do idoso, alguns justificando pelo fato de ser profissional da salde ou ja ter

uma prévia experiéncia com publico semelhante ao idoso:

“Nao, ndo possuo duvida, hoje eu tenho um conhecimento que foi dado ¢ area

justamente da saude que é a enfermagem que me deu uso da medicagao correta eu sei 0 que
fazer, até a mais complexa constipa¢do eu ja sei o que fazer”

(Magndlia)

Essa categoria, juntamente com as subcategorias, resultou em vinte e uma unidades

de analise tematica.
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6 DISCUSSAO

6.1 Dados sociodemograficos dos cuidadores familiares

A presente pesquisa revelou a predominancia do sexo feminino exercendo atividades
com idoso dependente, esse dado assemelha-se ao estudo de Araujo et al. (2014) e Branddo et
al. (2017), os quais apresentaram frequéncia superior a 90,0% para este sexo. A literatura
pode justificar este dado quando apresenta que o cuidar é inerente a mulher, sendo esta a
provedora do cuidado, tratando-se assim de um processo historico. Apesar de ser pequena a
presenca masculina na prestacdo de cuidados ao idoso, a contribuicio do homem ¢é
indispensavel, pois ele dispbe de forca fisica o que pode facilitar nas atividades rotineiras,
principalmente aquelas que exigem maiores esfor¢os.

Em relacdo a faixa etaria dos cuidadores familiares, observou-se o predominio de
adultos/idosos, 0 que se assemelha do estudo de Anjos et al. (2014), no qual identificou uma
média de idade dos cuidadores acima de 50 anos. A pesquisa revela a participacdo do publico
da terceira idade como provedor do cuidado, desta maneira pode-se inferir que ha idosos
independentes cuidando de idosos dependentes.

Acerca do estado civil, os cuidadores familiares eram predominantemente casados ou
tinham unido estavel, o que esta de acordo com a literatura, que revela valores acima 60,0 %
de cuidadores para este perfil (ARAUJO et al., 2016; ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014).

Em relacdo a cor da pele prevaleceu a cor parda, fato que pode ser explicado devido
ser essa a cor predominante no nordeste brasileiro, portanto, a varidvel raga/cor pode
diferenciar de acordo com a regido do estudo, ao considerar-se o fendmeno da miscigenacgéo
(SILVA et al., 2016).

Em relacéo a religido, prevaleceu a catolica, o que se assemelha ao estudo de Araujo
et al., (2014) no qual 65,6% da amostra declararam ser catdlicos. A religiosidade surge de
forma importante para amenizar o estresse e 0s sintomas de depressdo dos cuidadores,
melhorar a autoestima, o autocuidado e consequentemente a preservacao da saude mental dos
mesmos (SILVA; PASSOS; BARRETO, 2012).

Constatou-se, ainda, o baixo nivel de escolaridade nos sujeitos da pesquisa, com
predominéncia do nivel fundamental incompleto e a remunera¢do mensal de 1 a 2 salarios
minimos, para a maioria dos cuidadores. Esses dados se assemelham aos estudos de Brandéao
et al. (2017) e Reis et al. (2015), os quais retratam que 0s sujeitos da pesquisa apresentavam

apenas o ensino fundamental e renda de pouco mais de um salario minimo. A escolaridade
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reduzida pode contribuir para o cuidado ao idoso seja atribuido aos familiares, visto que a
insercdo no mercado de trabalho formal é mais dificil para aqueles individuos com baixa
escolaridade (ANJOS; BOERY; PEREIRA, 2014).

6.2 A percepcéo dos cuidadores familiares sobre o trabalho realizado junto ao idoso

A partir da andlise das falas dos participantes do estudo observou-se no ambiente
domiciliar que os cuidadores apresentam um sentimento de satisfacdo e bem-estar ao prestar o
cuidado ao idoso dependente. Isso possibilita o fortalecimento da unido entre cuidadores e 0s
idosos nesses ambientes. Outro sentimento observado é o do dever, o que se assemelha ao
estudo de Nunes e Cabral (2015), no qual os cuidadores percebem o cuidar como algo natural
ou uma obrigacéo.

As publicaces cientificas referem que é no ambiente familiar que as relacdes afetivas
se formam inicialmente, o que contribui para que pessoas idosas e familiares sintam-se
valorizados, pois, independentemente da idade, o ser humano possui necessidades afetivas.
Acredita-se que o estabelecimento de vinculos afetivos surge quando as relacdes se tornam
mais intimas e proximas (SILVA et al., 2015).

Os registos das falas também revelam que, ao realizar as atividades os cuidadores se
percebem sobrecarregados e atribuem essa condicdo ao fato da ardua rotina com o
cumprimento de outros afazeres domesticos, o temperamento hostil do idoso e a condicdes de
doencas que os cuidadores apresentam.

Ao conviver com pessoas idosas € comum os familiares relatarem sentimentos de
exaustdo. A convivéncia diéria de familiares com pessoas idosas demanda maior atencao e
cuidado, o que faz com que em alguns momentos os cuidadores familiares se sintam
sobrecarregados, sobrecarga essa que pode vir a comprometer, dentre outras coisas, o lazer
desses individuos, podendo ser reduzida a partir do momento em que outros membros
familiares se comprometam em compartilhar os cuidados oferecidos a pessoa idosa (JESUS et
al., 2017).

Quando se fala em cuidado existem pontos positivos e negativos nessa relacao,
sentimento de dever cumprido, a autossatisfacdo, reciprocidade, porém ha aspectos que
podem gerar conflitos familiares, inseguranca e sobrecarga (SANTOS et al., 2017).

Em relacdo a busca de fonte de informagdes, os cuidadores domiciliares relatam que
buscam os servicos de atencdo primaria através dos profissionais para tirar suas dividas ou

obter informacdes. O Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza na lei n.° 8.080, entre suas
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acles, a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e o
direito de informacdo as pessoas assistidas, para que exer¢cam maior controle sobre sua salde
(BRASIL.,1990). Partindo desse principio pode-se reafirmar a importancia do elo equipe
multiprofissional de saude e a familia cabendo aos profissionais da Atencdo Primaria atender
solicitacdes de seus usuarios e sanar as davidas esses cuidadores possa vir a ter.

Oliveira et al. (2014), retratam que alguns cuidadores ndo sabem como os profissionais
da saude podem ajuda-los a cuidar dos idosos dependentes de uma forma mais completa e
eficiente, no sentido de tentar amenizar a sobrecarga fisica e psicoldgica e o estresse cronico
associado a essa ocupacéo, evidenciando a auséncia de suporte por parte dos profissionais de
salde no cotidiano desses cuidadores.

Quanto a duavida, verificou-se que os cuidadores apresentam ddvidas, em relacdo aos
dispositivos que frequentemente os idosos dependentes precisam fazer uso, como sondas e
cateteres. Surgem indagacdes também quanto a alimentacdo e a patologias que publico o da
terceira idade pode apresentar, pode-se explicar esse acontecimento pelo fato de grande parte
dos entrevistados ser formados por leigos ou por apresentarem um déficit no conhecimento
sobre esses assuntos. Outra explicacdo para o surgimento de ddvidas nos cuidadores
domiciliares seria o baixo nivel de escolaridade. Estudos demonstram que a escolaridade pode
influenciar na qualidade da assisténcia ao idoso, uma vez que o cuidador precisa seguir dietas,
ler bulas de remédios, entender dosagens e via de administracdo para melhor prover o cuidado
(ARAUJO et al., 2013).

Segundo Pereira e Soares (2015), é importante ressaltar que sé é possivel cuidar do
idoso se, realmente, houver compreensdo, pois nesta fase da vida o idoso apresenta
peculiaridades em que o cuidador necessita entender, para assim tratar bem.

Outro aspecto relevante a se discutir € quanto aos veiculos de informacGes que 0s
cuidadores dispdem para auxilid-los em suas duvidas; radios, programas de televiséo, internet,
foram citados como forma de obtencdo de conhecimento de como prestar assisténcia ao idoso.

Segundo Cardoso et al. (2018), o uso de tecnologias educacionais, entendidas como
ferramentas facilitadoras na promocao de um cuidado humanizado, potencializa a educacédo e
a orientagdo dos cuidados. Dessa forma é de fundamental importancia refletir acerca de quais
conhecimentos necessarios ao se prestar o cuidado ao idoso e de que forma ser transmitido
essas informacoes para o cuidador, profissional ou familiar.

As falas dos participantes rementem que em relagdo ao compartilhamento do cuidado
existe a participacdo de outros membros da familia realizando as atividades com o idoso,

esses individuos sdo chamados de cuidadores secundarios, entretanto eles ndo dao suporte



32

integral no cuidado aos idosos, ficando a cargo do cuidador principal, 0 que pode gerar
sobrecarga e exaustdo nos mesmo (SANTOS et al., 2017).

Essa divisdo das atividades desenvolvida com idoso é imprescindivel para amenizar a
sobrecarga fisica uma vez que, os cuidadores primarios, ou seja, aqueles que ficam como
principais responsaveis pelo cuidado, frequentemente sdo os que mais sofrem com a
sobrecarga relacionada a assisténcia ao idoso em razdo de serem eles que atuam por mais
tempo na realizacdo das tarefas (SILVA et al., 2018).

O presente trabalho retratou a visdo do cuidador de idoso dependente frente ao
cuidado. Mostrou o perfil, as davidas, a quem esses cuidadores recorrem em momentos de
duvidas em relacdo ao cuidado, quais sdo as pessoas nas quais podem contar para divisdo das
tarefas com idoso. Esta pesquisa servira de base para que o enfermeiro e demais profissionais
tracem planos de cuidados a esse publico, atuando de forma a prevenir agravos a saude fisica
e mental desses cuidadores que necessitam de suporte podendo ser através de capacitacdo e

orientacGes para melhor cuidar do idoso como também de si.



33

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho mostraram que ha variadas percepcdes do cuidador frente
as atividades desempenhadas, 0 mesmo enfrenta desafios ao se dedicar a pessoa idosa que
demanda de uma atencdo especial em suas necessidade basicas de vida, é necessario saber
quais séo as suas queixas e demandas, no intuito de intervir em situacGes conflitantes e de
exaustdo, ficando a cargo dos profissionais assumir essas responsabilidade, a fim de melhorar
a qualidade de vida desse grupo e consequentemente a qualidade dos cuidados prestados as
pessoas idosas.

O estudo evidenciou através da andlise das falas que esses cuidadores sentem-se
sobrecarregados com as tarefas por eles dispensadas ao idoso como também apresentam
sentimentos de satisfacdo e dever ao cuidar de seu familiar. O papel do enfermeiro frente a
esses cuidadores € tracar planos de cuidados baseados nas informacdes sobre perfil, as
necessidades e percepcdes desse publico.

A pesquisa reafirmou que a mulher prové os cuidados ao idoso e a familia, assim os
resultados deste estudo podem auxiliar a equipe de saude e o enfermeiro nas estratégias de
intervencdes para esse publico visando uma melhor abordagem, oferecendo apoio emocional
e psicoldgico que a mulher cuidadora necessita. E importante que esses profissionais estejam
atentos as caracteristicas peculiares a esse grupo, como a sensibilidade, a alteragGes de humor
e 0 acometimento de patologias especificas.

Por fim, espera-se que este trabalho auxilie na transformacédo da visdo atual do cuidar
de idosos, em que o cuidado é visto na maioria das vezes, como uma tarefa estressante e sem
fatores positivos, que ele possa contribuir para que as atividades desempenhadas pelo

cuidador sejam valorizadas e favoraveis.
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APENDICE A- Parecer Comité DE Etica e Pesquisa

M

UFPI - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS SENADOR
HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Investigacdo da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos

Pesquisador: Ana Larissa Gomes Machado

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68395617.1.0000.8057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO
NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.075.973

Apresentacdo do Projeto:
A proposta de investigac@o tem como objeto de estudo o papel do cuidador de idosos, definido como
uma pessoa especial que se dedica ao cuidado de outra pessoa necessitada e nessa relagédo
expressa sentimentos de amor a humanidade, de solidariedade e de doacao.
Como caminho metodoldgico, a proponente propde realizar uma pesquisa transversal, do tipo
descritiva, com abordagem mista, que se caracteriza pela descricdo dos fatos observados em um
determinado ponto do tempo, sem interferéncia, visando a descricdo das caracteristicas de
determinada populacgéo;
O estudo sera realizado no periodo de 01 de agosto de 2017 a 31 de julho de 2018, em dois cenarios:
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e em duas unidades da Estratégia
Salde da Familia (ESF), localizada do municipio de Picos-PI;
Sujeitos da pesquisa: cuidadores, formais e informais, que prestam cuidados direto ao idoso e, nas
unidades béasicas de saude e pelos cuidadores informais selecionados a partir do cadastro e
acompanhamento dos idosos que possuam algum tipo de dependéncia.
Identificac@o dos sujeitos: ndo existe um cadastro de cuidadores nas unidades basicas de saude de
Picos, 0 quantitativo de sujeitos ser4 conhecido a medida que a coleta de dados for realizada,
contudo, estima-se a participacdo de 20 cuidadores em cada unidade investigada. Ja na ILPI,
atualmente, existem cinco cuidadores que realizam cuidados diretos aos idosos e todos serao
convidados a participar do estudo.

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone:  (89)3422-3007 E-mail: cep-picos@ ufpi.edu.br
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Critérios de inclusao: na ILPI, o cuidador que auxilia nas atividades basicas de vida dos idosos e, na
atencdo basica, o cuidador familiar do idoso com dependéncia para atividades basicas de vida diaria.
Critério de exclusao: os cuidadores impedidos de se comunicar verbalmente, ou que se recusem a
participar da pesquisa.

A coleta de dados seré realizada por uma equipe de discente, membros do Grupo de Pesquisa em
Saude (GPeSC/UFPI). A coleta de dados devera ocorrer na ILPI e nos domicilios, a depender da
disponibilidade do participante da pesquisa. Serdo utilizados dois instrumentos para obtencdo dos
dados sobre a identificagdo, caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho, e para
avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador. Os cuidadores também seréo entrevistados com o apoio de
gquestbes norteadoras, com roteiro semiestruturado, acerca de sua percepcdo perante o trabalho
realizado. Essas entrevistas serdo gravadas, e posteriormente transcritas na integra, mediante
autorizacdo de cada um dos participantes.

O roteiro das entrevistas encontram-se divididos em 3 partes:sociodemografico, Escala de Barthel e
Escala de Zarit.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Verificar a frequéncia da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos;

Especificos: Caracterizar os cuidadores, formais e informais, que prestam assisténcia ao idoso em
uma instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) e no domicilio; Identificar os principais
fatores causadores da sobrecarga para o cuidador; Avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores.
Descrever a percepcédo dos participantes acerca do trabalho realizado junto ao idoso dependente de
cuidados.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: a modalidade da pesquisa, a metodologia de execuc¢éo através da aplicacdo de questionarios
ndo oferecem riscos aos participantes, além de algum provavel constrangimento por
desconhecimento de alguns termos que o pesquisador tera ampla oportunidade de esclarecer, se
necessario.

Beneficios: Obtencdo de conhecimentos necesséarios a promocdo de estratégias educativas que
capacitem os cuidadores a executar acdes de qualidade e que priorizem o bem-estar de cada
profissional envolvido no estudo.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Acreditamos, que a pesquisa em proposta, podera contribuir ndo somente com subsidios cientificos
para a melhoria da assisténcia prestada pelo cuidador. Mas, também, propriciard aos cuidadores,
oportunidade impar de discutirem os problemas cotidianos no trato dos idosos.Melhorando, em tese,
sua relagdo com a profissao.

Considera¢des sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Todos os termos exigidos, encontram-se anexados, com as devidas assinaturas, elaborados em
linguagem acessivel.

Recomendacgdes:

Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma pendéncia.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo|
Informacoes PB_INFORMAGCOES_BASICAS _ 12/05/2017 Aceito
Bésicas DO_P
do Projeto ROJETO_911192.pdf 21:45:19
Outros INSTRUMENTOS_DE_COLETA. 12/05/2017 Ana Larissa Aceito

docx Gomes
21:43:13 Machado
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Outros Carta_de_encaminhamento.doc 12/05/2017 éﬂa Larissa Aceito
omes
21:42:13 Machado
Projeto Detalhado|projeto.docx 12/05/2017 Ana Larissa Aceito
/ Gomes
Brochura 21:41:39 Machado
Investigador
Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE. 12/05/2017 Ana Larissa Aceito
doc Gomes
21:41:09 Machado
TCLE/ Termos |TCLE.doc 12/05/2017 Ana Larissa Aceito
de Gomes
Assentimento / 21:40:37 Machado
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de  [Declaracao_dos_Pesquisadores.d 12/05/2017 Ana Larissa Aceito
oc Gomes
Pesquisadores 21:39:14 Machado
Cronograma CRONOGRAMA.docx 12/05/2017 éna Larissa Aceito
omes
21:38:42 Machado
Outros CURRICULO.pdf 07/05/2017 Ana Larissa Aceito
Gomes
20:23:29 Machado
Orgcamento ORCAMENTO.docx 07/05/2017 Ana Larissa Aceito
Gomes
20:05:21 Machado
Declaragdo de  |AUTORIZAINSTITUCIONAL.pdf 07/05/2017 Ana Larissa Aceito
Gomes
Instituicdo e 20:04:36 Machado
Infraestrutura
Folha de Rosto [FOLHAROSTO.pdf 07/05/2017 éﬂa Larissa Aceito
omes
20:00:29 Machado

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

LLUAO me wQ k// AN m

PICOS, 22 de Maio de 2017

Assinado por:

LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador)
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Campus Senador Helvidio Nunes De Barros
Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.600-000- Picos - PI
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

Titulo do projeto: Investigacdo da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos
Pesquisador (a) responsavel: Dra. Ana Larissa Gomes Machado — Docente do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85) 9 9925-8736 ou (86) 9 9900-7247 ou (89)
9 9974-2305

Prezado Senhor/a:

Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas deste formulario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugbes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas ddvidas antes que vocé
se decida 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.

o Justifica-se essa pesquisa pela necessidade de se compreender a predisposicdo ao
desenvolvimento da Sindrome de Burnout em cuidadores de idosos.

o Objetivo do estudo: verificar a frequéncia da Sindrome de Burnout em cuidadores de
idosos.

o Procedimentos: Sua participacdo consistird em responder as questfes do formulario
sociodemografico e as questdes sobre a sobrecarga do cuidador.

o Beneficios: Esta pesquisa trard como beneficio a producdo de conhecimentos sobre o

tema abordado, os quais contribuirdo com a melhoria da assisténcia prestada ao cuidador que
muitas vezes é negligenciada.

o Riscos: A pesquisa trard riscos minimos aos participantes, tais como constrangimento
de responder as perguntas dos instrumentos de coleta de dados. No entanto, esse risco sera
minimizado pelo esclarecimento dos objetivos da pesquisa e de sua relevancia para a
producdo de conhecimento acerca do tema, além de tranquiliza-los informando que sua
identidade serd mantida sob sigilo e que ele pode desistir do estudo a qualquer momento. A
pesquisa nao apresentara riscos de ordem fisica para os sujeitos do estudo.

¢ Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, vocé sera indenizado.

¢ O (a) senhor (a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagéo no estudo.
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o Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
o Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo

mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados para verificar as
informagdes do estudo.

e \oce tera o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG/CPF , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo , COMO sujeito.
Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo. O termo sera assinado em duas vias e
uma ficara de posse do participante da pesquisa.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacbes complementares

Se 0 (a) senhor (a) tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPl — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros. Rua Cicero
Duarte, 905. Bairro: Junco. — CEP: 64.607-670 — Picos — PI. Tel.: (89) 3422-3007 e-mail:
ceppicos@gmail.com
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APENDICE C - Formulério Sociodemografico

Nome (iniciais):

1.ldade: _ anos

2. Sexo:

(1) Masculino

(2) Feminino

3. Estado Civil:

(1) Casado (a) ou Unido estavel

(2) Solteiro (a)

(3) Viavo (a)

(4) Divorciado (a)

4. Raga/cor:

(1) Branca

(2) Preta

(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

5. Religido:

(1) Catdlica

(2) Protestante

(3) Espirita

(4) Nenhuma

(5) Outros

6. Nivel de instrucéo:

(1) Analfabeto (a) / Nao frequentou escola
(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio completo

(5) Ensino superior

7. Tem filhos?

1()sim2()néo

Se respondeu sim. Quantos?

8. Com quem vive atualmente?



() viveso
( ) acompanhado(a)

9.0cupacao/profissao:

10. Renda pessoal:

(1) Até 1 salario-minimo

(2) De 1 a 2 salarios-minimos

(3) De 2 a 3 salarios-minimos

(4) De 3 a 4 sal&rios-minimos

(5) Mais de 5 salarios-minimos

11. H& quanto tempo trabalha como cuidador de idoso?
12. Tipo de horério do servi¢o?

1 () trabalha por turnos

2 () horério fixo

3 () misto

13. Quantas horas trabalha por semana?
1 () 35 horas semanais

2 () menos de 35 horas semanais

3 ( ) mais de 35 horas semanais

14. Possui vinculo empregaticio (contrato ou acordo)?
1()sim

2 () néo

15. Exerce outra funcdo remunerada?
1()sim

2 () ndo

Se respondeu sim, qual?

16. Ja teve outra ocupacao anteriormente?
1()sim2( )néo

Se respondeu sim, qual?

17. Se pudesse mudaria de servigo?
1()sim 2()nao

anos/meses

44
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APENDICE D -Roteiro de entrevista Semiestruturado

QUESTOES NORTEADORAS

A) COMO SE SENTE ENQUANTO CUIDADOR DO SEU FAMILIAR/PESSOA
IDOSO (A)?

B) POSSUI DUVIDAS SOBRE O TRABALHO QUE REALIZA NO
DOMICILIO/ILPI?

C) QUAIS SUAS PRINCIPAIS FONTES DE INFORMAGCAO ACERCA DO
CUIDADO EM RELAGCAO AO IDOSO?

D) COM QUEM DIVIDE AS ATIVIDADES DE CUIDADO DO IDOSO NO
DOMICILIO/ILPI?



APENDICE E- Quadro De Anélise Das Categorias Cuidador Domiciliar

44

Subcategorias Iniciais Subcategorias Emergentes Categorias Significativas Codificacédo

“Eu me sinto assim meia... como se diz ...agoniada, CONTENTAMENTO

porque tem hora que a gente fica estressada, de vir | “Ave maria muito bem. ”

cuidar dele aqui ...por que ele é uma pessoa controlada?

Nao.” “Me sinto bem”

“Ave maria muito bem. ” “Eu me sinto bem, né. ”

“Eu me sinto assim, sei la... sob pressdo, sobrecarregada | “Eu me sinto bem gracas a

porque a agente tem que cuidar de outras coisas. ”’ Deus. ” PERCEPCAO DO PCRF | PCRFC =
CUIDADOR EM RELACAO 46 25

“Eu me sinto bem, né. ” “Eu me sinto bem...” AO SEU FAZER PCRFD=08

PCRFS=
“Muito cansada eu ja me sinto assim... Paralitica, | “Eu me sinto bem, eu me 13

aleijada né, ai eu me sinto muito abatida, tem vez ... tem
vez nao ¢ todo dia ndo, tem vez que me estresso |[...]”

“E tranquilo porque é pai e a obrigacdo de todo filho é
cuidar. ”
“ Vocé me acredita para mim ¢ um tesouro. ”’

“Nao s6 dela porque nao cuido s6 dela, como da Maria
filha dela, aquela adolescente, do Pedro, ja cuido deles
quatro, tem vez que esquego até de mim pra cuidar
deles. ”

“Entrevistador — ndo senti cansada ndo? Entrevistado-
me sinto cansada, estressada do dia-a-dia, mas da minha
parte de cuidar dele eu mesmo sinto feliz mesmo com

sinto bem. ”

“Eu me sinto bem, nao tenho
nada o que falar ndo. ”

“Eu gosto. ”
“Eu me sinto bem. ”
“Bem eu me sinto bem, [...]”

“ Eu me sinto bem gragas a
Deus. ”

“Eu me sinto bem. ”
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dificuldade estressada, fisicamente. ”

“Eu me sinto bem gracas a Deus. ”

“Nada me abala deu cuidar, eu cuido dele com orgulho,
com gosto, com amor e carinho. ”

“Eu me sinto bem, porque € ... assim eu acho se eu
tivesse que trabalhar pra uma pessoa de fora, talvez
seria mais complicado, mas por ser parentes eu gosto. ”’

“Eu me sinto bem, eu me sinto bem. ”

“Porque eu tenho que cuidar porque ela sempre cuidou
de mim. ”

“E a gente tem que cuidar da mae da gente porque ¢
obrigacdo, é sO a gente cuidar enquanto vida a gente
tiver né. ”

“Eu chego aqui, tem vez que chega aqui tem merda no
meio da casa, eu ndo gosto, urina, roupa suja, ele pega
uma roupa suja em vez de ele colocar no canto ele
coloca junto com as roupas limpa dele e aquilo ali eu j&
fico estressada. ”

“Eu me sinto bem...”

“E um pouquinho cansativo”

“Eu me sinto bem. ”

“Eu me sinto feliz que eu to cuidando dela. ”

“Bem, se tratando de uma que parente querido meu,

meu pai no caso, eu me sinto bem, me sinto retribuindo
tudo aquilo que ele fez por mim. ”

“Entrevistador —gosta mesmo
do que faz? Entrevistado —
Fago com prazer, gosto. ”

“Ah eu me sinto bem, porque
eu vendo ele bem, eu me

sinto bem também [...]”

“ Bem em cuidar dela. ”

PRAZER

“ Voce€ me acredita para mim
¢ um tesouro. ”

“Eu me sinto 6tima. ”

“Eu me sinto feliz que eu to
cuidando dela. ”

“Nada me abala deu cuidar,
eu cuido dele com orgulho,
com gosto, com amor e
carinho. ”

“Eu me sinto feliz que eu to
cuidando dela. ”

“E algo que eu fagco com
muita satisfacdo. ”
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“E algo que eu fago com muita satisfagio. ”

b

“Eu me sinto bem, nao tenho nada o que falar ndo.’
“Eu gosto. ”

“ Eu me sinto bem gragas a Deus”

“Eu me sinto bem. ”

“Entrevistador —gosta mesmo do que faz? Entrevistado
— Faco com prazer, gosto. ”

“Cuido com prazer. ”

“Nao se senti cansada? Nao de cansada tem dia quando
“to” muito “atacada” das dor tem dia que eu fico...”

“Como eu quero dizer...a gente se senti cansada, senti
dor, mas eu tenho gosto de fazer as pra ele. ”

“ Entrevistador — tem vontade de sair? N&o eu néo
tenho vontade de sair pra lugar nenhum, ndo gostaria de
ninguém cuidar dele, s6 eu, se eu pudesse ninguém
cuidava dele, so eu [...]”

2

“Bem eu me sinto bem, [...]

“Eu desisto de qualquer coisa pra ficar com eles dois,
ontem mesmo teve um passeio pra mim ir e ndo pude ir,

“Me sinto muito feliz, muito
feliz, cuido dela com muito
prazer, com muito amor.

“Eu me sinto bem. ”’
“Cuido com prazer. ”

“Eu me sinto .... Tenho prazer
de cuidar dele, ndo me canso
de cuidar dele. ”

DEVER

“E tranquilo porque é pai ¢ a
obrigacdo de todo filho é
cuidar. ”

“ Entrevistador — tem vontade
de sair? N&o eu nédo tenho
vontade de sair pra lugar
nenhum, ndo gostaria de
ninguém cuidar dele, so eu, se
eu pudesse ninguém cuidava
dele,s6 eu[...]”

“Eu me sinto bem, porque ...
assim eu acho se eu tivesse
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ndo podia deixar ele so6. ”
“Eu me sinto bem. ”

“Eu me sinto bem, por eu ser da familia e ela ter me
criado desde pequena eu me sinto bem,Feliz. ”

“Me sinto muito feliz, muito feliz, cuido dela com
muito prazer, com muito amor. ”

“Eu me sinto bem. ”

“Me sinto bem porque “num” tenho a obrigacdo de
cuidar dele. ”

“Entrevistador —como € sua rotina no dia-a-dia?
Cuidador domiciliar -é correria, vocé tem que correr
muito “pra” poder dar conta de tudo, porque ele ¢ tudo

na mao. ”’

“Eu me sinto .... Tenho prazer de cuidar dele, ndo me
canso de cuidar dele. ”

“Ah eu me sino bem, porque eu vendo ele bem, eu me
sinto bem também]...]"

“Mulher as vezes eu me sinto assim angustiada,
cansativo demais, mas da pra aguentar”

“ Bem em cuidar dela. ”

que trabalhar pra uma pessoa
de fora, talvez seria mais
complicado, mas por ser
parentes eu gosto. ”’

“Porque eu tenho que cuidar
porque ela sempre cuidou de

2

mim.

“E a gente tem que cuidar da
mde da gente porque €
obrigacdo, é sO a gente cuidar
enquanto vida a gente tiver

r

ne 2

“Bem, se tratando de uma que
parente querido meu, meu pai
no caso, eu me sinto bem, me
sinto retribuindo tudo aquilo
que ele fez por mim. ”’

“Eu me sinto bem, por eu ser
da familia e ela ter me criado
desde pequena eu me sinto
bem.Feliz. ”

“Me sinto bem porque “num”
tenho a obrigacdo de cuidar
dele. ”

SOBRECARGA
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“Eu me sinto 6tima. ”
“Ah mulher da trabalho. ”

“Da trabalho cuidar de gente idoso é puxado, é teimoso
e logo muito ela ¢ teimosa, ela ¢ teimosa que so.

“Eu me sinto assim meia...
como se diz ...agoniada,
porque tem hora que a gente
fica estressada, de vir cuidar
dele aqui ...por que ele é uma
pessoa controlada? Nao. ”

“Eu chego aqui, tem vez que
chega aqui tem merda no
meio da casa, eu nao gosto,
urina, roupa suja, ele pega
uma roupa suja em vez de ele
colocar no canto ele coloca
junto com as roupas limpa
dele e aquilo ali eu j& fico
estressada. ”

“Entrevistador — ndo senti
cansada ndo? Entrevistado-
me sinto cansada, estressada
do dia-a-dia, mas da minha
parte de cuidar dele eu
mesmo sinto feliz mesmo
com dificuldade estressada,
fisicamente. ”

“Entrevistador —como € sua
rotina no dia-a-dia? Cuidador
domiciliar -é correria, vocé
tem que correr muito “pra”
poder dar conta de tudo,
porque ele ¢ tudo na mao. ”




49

“E um pouquinho cansativo”

“Muito cansada eu j& me
sinto  assim...  Paralitica,
aleijada né, ai eu me sinto
muito abatida, tem vez ... tem
vez ndo é todo dia ndo, tem
vez que me estresso |[...]”

“Nao so6 dela porque nao
cuido so dela, como da Maria
filha dela, aquela adolescente,
do Pedro, j& cuido deles
quatro, tem vez que esquego
até de mim pra cuidar deles. ”

“Eu me sinto assim, sei la...
sob pressdo, sobrecarregada
porque a agente tem que
cuidar de outras coisas. ”

“Nao se senti cansada? Nao
de cansada tem dia quando
“to” muito “atacada” das dor
tem dia que eu fico...”

“Como eu quero dizer...a
gente se senti cansada, senti
dor, mas eu tenho gosto de
fazer as pra ele. ”
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“Mulher as vezes eu me sinto
assim angustiada, cansativo
demais, mas dé pra aguentar”
“Ah mulher da trabalho. ”

“Da trabalho cuidar de gente
idoso é puxado, é teimoso e
logo muito ela é teimosa, ela
¢ teimosa que s6. ”

‘(.Nao”

‘(.Nao”

‘CNﬁo”

‘CNﬁo”

“Nado, ndo, ndo tenho ndo. ”

“Nao...Tenho ndo, eu nao tenho nenhuma duvida. ”
“Ndo, ndo possuo duavida, hoje eu tenho um
conhecimento que foi dado é area justamente da salde
que é a enfermagem que me deu uso da medicacédo
correta eu sei o que fazer até a mais complexa
constipagdo eu ja sei o que fazer”.

“Nenhuma... nenhuma davida. ”

“Se eu tenho alguma duvida? Nao, ndo tenho duvida
ndo, porque eu sei alimentacdo que tem que da a um

TENHO DUVIDAS

“Tenho duvida assim, tenho
medo  desse  dispositivo
ofender a ele, porque é muito
quente e ele é plastico, tem
dia que eu penso, meu Deus
sera que isso ndo vai
prejudicar a urina dele, mas o
resto ndo... é que que dou
todo medicamento dele, cuido
dele, faco anseio ndo tenho
davida de outra coisa ndo. ”

“As vezes eu fico com em
davida em relagdo a
alimentacdo, porque por
minha vO ser diabética, as
vezes eu acho que algum
alimento nao ser
recomendado pra ela. ”

“a duvida ¢ as vezes quando

DUVIDAS

DTD=04
DNTD= 17
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idoso, porque eu trabalhei na pastoral da crianca 12
anos de crianca de idoso eu sei cuidar [...]"”

C‘NﬁOQ’
“N3o0...ndo tenho davida. ”

“Nao, at¢ que ele ndo dar esses trabalhos todos em
cuidar dela ndo. ”

GCNﬁo’B

“Nao no trabalho assim de cuidar ndo, a davida é as
vezes quando adoece, que ndo sabe como lidar. ”

“Tenho duvida assim, tenho medo desse dispositivo
ofender a ele, porque é muito quente e ele é pléastico,
tem dia que eu penso, meu Deus sera que isso ndo vai
prejudicar a urina dele, mas o resto ndo... é que que dou
todo medicamento dele, cuido dele, faco anseio nao
tenho duvida de outra coisa ndo. ”’

“Nao, que eu sei que cuido dela muito bem, ndo.
“Nao”

“Nao”

“Nao eu cuido bem, ele toma os remédios na hora

certinha dele. ”
“Tenho, ai chamo o enfermeiro ai ele vem aqui”.

adoece, que ndo sabe como
lidar. ”

“Tenho, ai chamo o

enfermeiro ai ele vem aqui”.
NAO TENHO DUVIDAS
6CN509’

6CN509’

6CN509’

66N5077

“Nao, ndo, ndo tenho ndo. ”

“Ndo...Tenho ndo, eu ndo
tenho nenhuma davida. ”

“Nao eu cuido bem, ele toma
os remédios na hora certinha
dele.”

“Tenho, ai chamo o
enfermeiro ai ele vem aqui”.

“Nao, ndo possuo duvida,
hoje eu tenho um
conhecimento que foi dado é
area justamente da salude que
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“As vezes eu fico com em duvida em relacio a
alimentacdo, porque por minha vO ser diabética, as
vezes eu acho que algum alimento ndo ser recomendado
praela.”

é a enfermagem que me deu
uso da medicagédo correta eu
sei 0 que fazer até a mais
complexa constipacdo eu ja
sei o que fazer”.

“Nenhuma... nenhuma
duvida. ”

“Se eu tenho alguma dtvida?
N&o, ndo tenho duvida ndo,
porque eu sei alimentagédo
que tem que da a um idoso,
porque eu trabalhei na
pastoral da crianca 12 anos de
crianga de idoso eu sei cuidar

L]

“Nao”

“N4o...ndo tenho davida. ”
“Nao, at¢ que ele nao dar
esses trabalhos todos em
cuidar dele ndo. ”

“Nao”

“Nao no trabalho assim de
cuidar ndao”

“Nao, que eu sei que cuido
dela muito bem, ndo. ”

‘GN507’
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“S¢6 a agente de satide quando vem aqui diz. ”
“Deus e eu mesmo, ¢ Deus primeiramente e eu. ”

“Eu ndo busquei nenhuma informacdo foi através da
minha convivéncia direto. ”

“Médico e o farmacéutico. ”
“Os profissionais, 0 médico a agente de satde. ”

“Recorro ao posto. ”

“As vezes o postinho de saude a agente comunitaria
vem aqui. ”

“Aqui as informagdes que mais eu tenho ¢ o radio [...]”
“Minha nora. ”

“Eu vou pra um profissional, quem sempre me dava
informacdo era Kaline a assistente social do hospital dia

L]

“Como eu lido com as irmas as freiras quando tenho
procuro elas]...] e através do estudo [...]”

“Quem me ensinou foi 0 médico da familia e os agentes
né da satude; foi que me ensinaram tudo direitinho [...]”

“Entrevistador e a medica¢dao? — entrevistado -Foi o
médico que orientou da a ele do jeito que é, orientado

PROFISSIONAIS DA
SAUDE

“So a agente de satide quando
vem aqui diz. ”

“Médico e o farmacéutico. ”

“Os profissionais, o médico a
agente de saude. ”

“Recorro ao posto. ”

“As vezes o postinho de satde
a agente comunitaria vem

aqui. ”

“Eu vou pra um profissional,
quem sempre me dava
informacdo era Kaline a

assistente social do hospital
dia [...]”

“Quem me ensinou foi o
médico da familia e os agentes
né da salde; foi que me
ensinaram tudo direitinho [...]”

“Entrevistador e a medicagao?
— Entrevistado -Foi o médico

que orientou da a ele do jeito

FONTES DE INFORMACAO

FIPS=19
FIVP=05
FIF=07
FIVI=04
FIR=02
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pelo médico.

“Ndo ¢ a gente mesmo, aprender e sabe como labuta
com ela. ”

“Ah eu aprendo comigo mesmo]...] «

“A minha irma que ¢ agente comunitaria ela sempre
vem indicar como que tem que da o medicamento. ”

“[...]tem o médico particular, tem o posto. ”

“[...] € o médico.”

“E eu mesmo. ”

“Ali tem aqueles livros da saude, eu tenho eles. ”
“Assim na televisdo eu vejo e assim no radio eu vejo de
como cuidar do idoso e isso ai me ajuda. ”’

“Eu me informo muito com o médico, com amiga, com

as meninas (agente comunitaria de saude). ”

“E o enfermeiro mesmo, os médicos eles vém e diz
vamos fazer assim. ”’

“Geralmente eu pesquiso na internet”
“Ou entdo eu pergunto ao médico do postinho. ”

“A medicacdo sempre tem que ter alguém né, pra dar
medicacdo [...] ela tem um médico que vem ai diz.

que é, orientado pelo médico.

29

“[...]tem o médico particular,
tem o posto. ”

“[...] € o médico.”

“Al tem aqueles livros da
saude, eu tenho eles. ”

“Eu me informo muito
com o0 médico, com
amiga, com as meninas
(agente comunitaria de
saude). ”

“E o enfermeiro mesmo,
0s médicos eles vém e diz
vamos fazer assim. ”

“Ou entdo eu pergunto ao
médico do postinho.

“A medicacao sempre tem
que ter alguém né, pra dar
medicacdo [...] ela tem
um médico que vem ai
diz.”




55

“A minha menina (filha). ”
“A gente procura ajuda médica, ajuda profissional. ”

“E também como testemunha de Jeova eu procuro
muito pesquisar nas nossas fontes de pesquisas. ”

“Tem o site que onde eu procuro mais informagoes
tanto de como cuidar quanto informacgdes médicas. ”

“La onde eu moro a minha vizinha trabalha no posto de
salide eu sempre perguntava as coisas a ela e ai ela me
ensinou a limpar o curativo, a ter certos cuidados com
ela.”

“Quando eu entrei foi os filhos dela que j& cuida dela
que foram me informar que assim, assim, assim, como
eles ja convive mais com ai eu aprendi com eles. ”
“Vejo muito aquele programa “Bem-estar. ”

“A doutora e a enfermeira. ”’

“Eu gosto muito de ler, [...] eu pesquiso, eu leio.

“Hoje a gente solicita muito a internet né [...]”

“Alguma alteragdo quando nao, eu levo ao posto. ”

“A gente procura ajuda
médica, ajuda
profissional.

“La onde eu moro a
minha vizinha trabalha no
posto de saude eu sempre
perguntava as coisas a ela
e ai ela me ensinou a
limpar o curativo, a ter
certos cuidados com ela. ”

A doutora e a enfermeira.

2

“Alguma alteragdo
quando ndo, eu levo ao
posto. ”

VIVENCIAS PROPRIAS

“Deus e eu mesmo, ¢€
Deus primeiramente e eu.

2

“Eu gosto muito de ler, [...]
eu pesquiso, eu leio. ”

“E eu mesmo. ”
“Nao ¢ a gente mesmo,

aprender e sabe como labuta
com ela. ”
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“Ah eu aprendo comigo
mesmo|...] «

“Eu nao busquei nenhuma
informacdo foi através da
minha convivéncia direto. ”’

VEICULOS DE
INFORMACAO
“Aqui as informagdes que
mais eu tenho ¢ o radio [...]”

“Assim na televisdo eu vejo e
assim no radio eu vejo de
como cuidar do idoso e isso
ai me ajuda. ”

“Geralmente eu pesquiso na
internet”

“Tem o site que onde eu
procuro mais informagdes
tanto de como cuidar quanto
informagdes médicas.

“Vejo muito aquele programa
“Bem-estar. ”

“Hoje a gente solicita muito
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a internet né[...]. ”

FAMILIAR
“Minha nora. ”

“A minha irma que ¢ agente
comunitaria ela sempre vem
indicar como que tem que da
o medicamento. ”’

“A minha menina (filha). ”

“Quando eu entrei foi os
filhos dela que ja cuida dela
que foram me informar que
assim, assim, assim, como
eles ja convive mais com ai
eu aprendi com eles. ”

RELIGIOSA
“E também como testemunha
de Jeova eu procuro muito
pesquisar nas nossas fontes
de pesquisas.

“Como eu lido com as irmas
as freiras quando tenho
procuro elas[...] e através do
estudo [...]”
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“E quando ele adoeceu, quem cuidava dele, quem vinha
me ajudar € minha filha quando ele adoeceu, ela pegou
ele, tomou banho. ”

“O neto, filho também ajuda”

“S6 eu mais meus filhos mermo, tem vez que uma
sobrinha que mora bem aqui, que fica com ela pra ir
buscar o dinheiro na rua. ”

“Hoje atualmente eu divido com minha mae, ela ¢ que
faz digamos que 70 a 30 ela faz 70% eu 30 como ela é
ela quem mora com ele sempre precisa de algo a mais”.
“E s6 eu e Deus e tem Pedro que esse é meu
companheiro é um idoso, que as vezes eu digo Pedro
vamos fazer isso ele t4& comigo pra me ajudar é um
idoso cuidando doutro [...]”

“Algumas vezes ¢ minhas irmas que me ajudar aqui. ”

“Quando ndo vem € eu so [...]”

“Ninguém ¢ s6 eu sozinha. ”
“S6 eu e essa menina ai que me ajuda. ”’

“Com minhas outras irmas. ”
“Sozinha”.

“Com nossa filha.”

OUTROS FAMILIARES

“E quando ele adoeceu, quem
cuidava dele, quem vinha me
ajudar é minha filha quando
ele adoeceu, ela pegou ele,
tomou banho. ”

“O neto, filho também ajuda”

“S6 eu mais meus filhos
mermo, tem vez que uma
sobrinha que mora bem aqui,
que fica com ela pra ir buscar
o dinheiro na rua. ”’

“Hoje atualmente eu divido
com minha mae, ela é que faz
digamos que 70 a 30 ela faz
70% eu 30 como ela é ela
gquem mora com ele sempre
precisa de algo a mais”.

“E s6 eu e Deus e tem Pedro
que esse € meu companheiro
é um idoso, que as vezes eu
digo Pedro vamos fazer isso
ele ta comigo pra me ajudar é

COMPARTILHAMENTO
DO CUIDADO
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32

CCOF=25
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“ Entrevistador sO com ela? Entrevistado - Nao sé com
ela ndo, tem o filho, tem a nora que vem. ”

“E minha irmi ela vem ajudar também, minha filha de
manha ela vem]...]”

“Mulher eu tenho meu filho que me ajuda, muito
pouquinho, tenho meu irmao também que me ajuda. ”
“Alguém lhe ajuda? Nao s6 Deus. ”

“Ninguém s6 eu mesmo. ”

“Minha Nora. ”

“Com outra irma minha. ”
“ Mulher eu cuido s6, s6 eu e Deus. ”

“Com ninguém geralmente as atividades feitas s6 por
mim mesmo. ”

“Tem a filha dela, os filhos tudo, todos os filhos cuidam
dela.”

“Eu divido com minha irma [...] ¢ minha cunhada
quando vem aqui se eu disse preciso sair ela vem no
meu lugar. ”

“Eu e ela (filha). ”

“E minha irma, aquela que tava aqui “dento” de casa. ”

“Com meus irmaos. ”

um idoso cuidando doutro

[.]

“Algumas vezes ¢ minhas
irmas que me ajudar aqui. ”

“So eu e essa menina ai que
me ajuda. ”

2

“Com minhas outras irmas. ’
“Minha Nora. ”

“Com outra irma minha. ”
“Com nossa filha. ”

“ Entrevistador s6 com ela?
Entrevistado - Ndo s6 com
ela ndo, tem o filho, tem a
nora que vem. ”

“E minha irm3 ela vem
ajudar também, minha filha
de manha ela vem]...]”

“Mulher eu tenho meu filho
que me ajuda, muito
pouquinho, tenho meu irméo
também que me ajuda. ”

“Tem a filha dela, os filhos
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“S6 com meus filhos quando estdo aqui...]”
“S6 com meu tio, quando ndo t6 em casa ou quando ndo
aguento, ou quando eu estou fora ele é que vem ficar

com ela.”

“Com a nora dela e com o filho dela. ”
“Minha irma [...]”

“Meu irmdo. ”

“ Minha mae que eles sdo separados, mas ela me ajuda
muito aqui”

tudo, todos os filhos cuidam
dela.”

“Eu divido com minha irma
[...] e minha cunhada quando
vem aqui se eu disse preciso
sair ela vem no meu lugar. ”

“Eu e ela (filha). ”

“E minha irma, aquela que
tava aqui “dento” de casa. ”

“Com meus irmaos. ”

“S6 com meus filhos quando
estdao aquif...]”

“S6 com meu tio, quando ndo
t0 em casa ou quando nao
aguento, ou quando eu estou
fora ele é que vem ficar com
ela.”

“Com a nora dela e com o
filho dela. ”

“Minha irma [...]”
“Meu irmao. ”

“ Minha mae que eles sao
separados, mas ela me ajuda
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muito aqui”
NAO COMPARTILHA

“Quando ndo vem ¢ eu so

e

“Ninguém ¢ so eu sozinha. ”
“Alguém lhe ajuda? Nao so
Deus. ”

“Ninguém s6 eu mesmo. ”

“ Mulher eu cuido s0, s6 eu e
Deus. ”

“Com ninguém geralmente
as atividades feitas s por
mim mesmo. ”

“Sozinha”.




ANEXOS
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ANEXO A -Escala de Barthel

63

ATIVIDADE

PONTUACAO

ALIMENTACAO

0= Incapacitado

5= Precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, etc, ou dieta modificada
10= Independente

BANHO
0= Dependente
5= Independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
0= Precisa de ajuda com a higiene pessoal
5= Independente rosto/cabelo/dentes/barbear

VESTIR-SE

0= Dependente

5= precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinho
10= Independente (incluindo botdes, ziper, lagos, etc.)

INTESTINO

0= Incontinente (necessidade de enemas)
5= Acidente ocasional

10= Continente

SISTEMA URINARIO

0= Incontinente, ou cateterismo e incapaz de manejo
5= Acidente Ocasional

10= Continente

USO DE TOILET

0= Dependente

5= Precisa de alguma ajuda parcial

10= Independente (pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E VICE VERSA)
0= Incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5= Muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar

10= Pouca ajuda (verbal ou fisica)

15=Independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

0= Imével ou < 50 metros

5= cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, >50 metros

10=caminha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) > 50 metros

15= Independente (mais pode precisar de alguma ajuda; como exemplo, bengala) > 50
metros

ESCADAS

0= Incapacitado

5= Precisa de ajuda (verbal, fisica, ou ser carregado)
10= Independente

Pontuacdo Total (0-100):

Orientagdes:

1. A pontuacao na Escala Barthel refere-se ao que os sujeitos fazem e ndo ao que eles recordam ter feito um dia.
2. Seu objetivo € saber o grau de independéncia em relcdo a qualquer tipo de ajuda (fisica ou verbal).
3. Se 0 sujeito ndo consegue ler o questionario, alguém pode ler o mesmo para ele. E permitido que algum amigo

ou oarente responda pelo sujeito (caso este esteja impossibilitado de responder).
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4.Preferencialmente procure obter respostas relativas as Gltimas 48 horas, dependendo do caso, pode ser por
periodos maiores.
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