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RESUMO

Introducao: O envelhecimento ndo € uma doencga, mas predispde a estas,
pela diminuicdo de resisténcia. A proporcao da populagdo idosa mundial registra
uma tendéncia crescente, com ritmo de crescimento quatro vezes superior ao da
populacao jovem. Diminuicdo no desempenho do auto-cuidado requerer a presenca
de um cuidador. Objetivo: Analisar qual o perfil epidemioldégico e quais sdo as
necessidades dos cuidadores informais dos idosos com déficit de auto-cuidado.
Metodologia: Foi realizado estudo observacional, transversal, descritivo com
abordagem quantitativa e qualitativa. Foram avaliados os cuidadores informais que
pertenciam aos ESF’s do municipio de Cricitma-SC e realizada uma amostragem de
conveniéncia considerando os que se dispuseram a responder. Responderam ao
questionario 139 cuidadores. Foi realizado analise descritiva das variaveis
utilizando-se o SPSS versao 1 e realizado estudo analitico da variavel qualitativa.
Resultados: Idade média de 50,1(x12,9) anos e a maioria do sexo feminino (93,5%)
e casado (67,6%). A ocupacgao predominante foi Do lar” (52,5%), apenas 20,1%
considerava-se “cuidador”. Os filhos (55,4%) e esposas (15,8%) sao 0s principais
cuidadores. Os catélicos (71,9%) e evangélicos (26,6%) as principais religides. Grau
de instrucdo predominante foi o ensino fundamental incompleto (60,4%) e 0 menos
encontrado foi o superior (0,7%). A grande maioria sem remuneragcao (73,4%). A
renda familiar de 79,8% cuidadores varia entre dois e cinco salarios minimos.
Quanto a saude 59,7% dos cuidadores referem ser doentes. Hipertensao (14,4%) e
Diabetes (8,6%) as mais comuns. 56,1% relatam utilizar medicamentos. 22,3% nao
responderam ou conferiram aspectos positivos ao ato de cuidar. Principais
dificuldades: Lidar com parte afetiva e comportamento do idoso; paciente acamado
ou mobilidade diminuida necessitando auxilio; Unico cuidador, sem tempo para si;
devido suas doencgas e as do idoso; baixa renda familiar; dificuldade de conseguir
medicacdo ou tratamentos e acesso aos especialistas. Conclusao: perfil
epidemioldgico: Mulher de meia idade, casada, do lar, baixa escolaridade e renda,
apresentando doencas tipicas da idade e encara o ato de cuidar do idoso de forma

negativa.

Palavras-chaves: Cuidadores informais. ldosos. Perfil socioecondtmico



1 INTRODUGCAO

Papaléo Neto (2002, p. 09) nos traz a definicdo também utilizada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) que conceitua idoso (ou geronte) como todo
individuo com 65 anos ou mais, nos paises desenvolvidos. Nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, 60 anos ou mais. Também em nosso pais, sob
alguns aspectos legais, este limite cronolégico é de 65 anos.

O envelhecimento ndo é uma doenca, mas predispde a estas, pela
diminuicao de resisténcia. As alteracdes proprias do processo de envelhecimento e o
freqUente aparecimento de patologias crénicas, nesta faixa etaria funcionam como
agravante do quadro.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1999) os estudos sobre a
terceira idade demonstram, sem a menor duvida a Transicdo Demografica e as
mudancgas na piramide populacional.

No relatério da Il Conferencia Estadual do Idoso de Santa Catarina
(Junho/2008) citam-se os motivos para a Transicao Demografica que sdo (1) as
taxas mais baixas de mortalidade, (2) associada a esperanca de vida mais longa e
(3) menos jovens (4) com taxas de natalidade mais baixas.

O mesmo relatério cita também a Transicao Epidemiolégica que associa
(1) o alto indice de doencas crbénico-degenerativas com (2) declinio das doencas
infecto-contagiosas. Por ultimo a Transicao Econdémico-Social que sdo (1) as
mudancas nas relagcdes de mercado de trabalho, (2) mudancas e novos arranjos
familiares e (3) introducéo de novos valores societarios.

A proporcdo da populacdo mundial com 65 anos ou mais anos registra
uma tendéncia crescente. Um dado importante a referir € que este ritmo de
crescimento da populacédo idosa € quatro vezes superior ao da populagdo jovem
(ARAUJO, et al, 2009, p. 191).

Ainda Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 1999) como
conseqliéncia, os brasileiros com mais de 60 anos representavam 8,6% da
populacdo em 2003. Para o ano de 2025, os idosos representardo 15% da
populacao brasileira total. Mais de 32 milhdes de individuos.

Os gréficos que representam muito bem estas mudancas epidemiolégicas
estao reproduzidos abaixo. Foram extraidos do relatério da Il Conferencia Estadual
do Idoso de Santa Catarina. Representam intervalo de 25 anos para a populacédo



brasileira nos anos de 1975 e 2000. Projetam também a populagédo para os anos de
2025 e 2050.

Gréfico 1: Piramide da populagdo no Brasil, ano de 1975.
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Fonte: || Conferencia Estadual do ldoso de Santa Catarina, de Julho de 2008.

Gréfico 2: Piramide da populagado no Brasil, ano de 2000.
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Fonte: Il Conferencia Estadual do ldoso de Santa Catarina, de Julho de 2008.
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Graéfico 3: Piramide da populagao no Brasil, ano de 2025.
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Fonte: Il Conferencia Estadual do ldoso de Santa Catarina, de Julho de 2008.

Graéfico 4: Piramide da populagao no Brasil, ano de 2050.

Piramide de poblaciéon en Brasil, afio 2050
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Fonte: |l Conferencia Estadual do Idoso de Santa Catarina, de Julho de 2008.

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL 2006, p. 39 e 40) trés conceitos
apresentam-se interligados e interdependentes quando se discute 0 processo
incapacitante. Sao eles: Autonomia, Independéncia e Dependéncia.

De acordo com Pascoal (2002, p. 316-317) podem ser assim descritos em
linhas gerais:
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Autonomia: pode ser definida como a atividade do autogoverno e de
comando. Se expressa na liberdade individual para principalmente tomar decisdes e
também para agir.

Independéncia: significa ter capacidade de realizar as atividades por
seus proprios meios, sem ajuda de outra pessoa. O principal aspecto é a capacidade
funcional.

Dependéncia: Inversamente a definicdo anterior, significa ndo ser capaz
de realizar as atividades cotidianas sem a ajuda de outra pessoa.

Pelo exposto acima, é possivel ser funcionalmente dependente, porem
continuar com autonomia nas decisdes. Idéia corroborada no texto do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006 p. 40).

Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL 2006, p. 37 e 38) podemos
dividir as atividades cotidianas em:

Atividades de Vida Diaria (AVD’s) sao relacionadas principalmente ao
auto-cuidado. No caso de diminuicdo do desempenho, normalmente requerem a
presenca de um auxiliar. E neste contexto que surge o personagem do nosso
estudo: o cuidador informal.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD’s) sdo as relacionadas a
participacao do idoso na comunidade ou no seu ambiente social.

Segundo Rejani & Carletti (2002, p. 416-418), aquele que presta
cuidados ao idoso é chamado cuidador. Pode ou n&o ter vinculo familiar. Ainda
subdividiu os mesmos em dois grupos de cuidadores: o formal e o informal.

Conforme estas mesmas autoras neste capitulo: Cuidador Formal é um
profissional capacitado em uma instituicdo de ensino prépria para este fim. Tem
como objetivo principal, prestar cuidados no domicilio. Sua formagéo é orientada as
necessidades especificas de cada cliente. O Cuidador Informal, por outro lado, é
normalmente um membro da familia ou da comunidade. Nao possui preparacao
prépria para tal fim. Mesmo assim, presta cuidado ao idoso, seja de forma parcial ou
integral.

O relatério da Il Conferencia Estadual do Idoso de Santa Catarina de
julho de 2008 apresenta um tépico interessante em relacao ao idoso com déficit no
autocuidado com o titulo: Identificacao da Situacao da Populacdo Idosa: Piramide de
Risco Funcional, cuja lamina é reproduzida abaixo:
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Figura 01: Identificagdo da Situacao da Populagéo ldosa: Piramide de Risco Funcional
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Fonte: Il Conferencia Estadual do ldoso de Santa Catarina, de Julho de 2008.

Esta piramide demonstra que do total dos nossos idosos 75% sao
independentes. Os demais (25%) necessitam de auxilio. Destes, 20% apresentam
uma ou mais incapacidades em AVD’s ou AIVD’s, 4% sao acamados € 1 % vivem
em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s).

Ramos et al.(1993 In: OLIVEIRA,et al p.184) traz outra referéncia sobre
este tema, para ele cerca de 40% desses individuos idosos (0 ponto de corte que ele
utiliza € 65 anos ou mais de idade) precisam de algum tipo de auxilio para realizar
pelo menos uma AIVD (como fazer compras, cuidar das financas, preparar refei¢cdoes
ou limpar a casa) e 10% requerem ajuda para realizar AVD (como tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, e até sentar-se e levantar-se da cadeira e da
cama).

QOutra informagéo trazida por Ramos (2002, p.75), é que, no contexto
brasileiro estima-se que 85% dos idosos apresentem pelo menos uma doenca
crénica, e destes pelo menos 10% com no minimo cinco afec¢gées concomitantes.
Desse modo, a prevaléncia de doencgas cronicas e a longevidade atual dos
brasileiros contribuem para o aumento de idosos com limitagbes funcionais,

implicando a necessidade de cuidados constantes.
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Conforme exposto acima, formou-se e esta ficando cada vez maior (e de
forma exponencial) um novo contingente de pessoas idosas que gradativamente
apresentam déficit de auto-cuidado (devido ao aumento da idade e co-morbidades).

Esta populacdo envelhecida acaba gerando uma demanda maior para o
Sistema Unico de Salde (SUS). Conforme determina o Estatuto do Idoso esta
populacdo devera receber assisténcia gratuita, integral e de qualidade pelo SUS.

Sendo que o SUS, ainda nao esta preparado para suprir estas necessidades.
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1.1 PROBLEMA
Qual o perfil epidemioldgico e quais sdo as necessidades dos cuidadores

informais dos idosos com déficit de auto-cuidado?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral
v' Analisar qual o perfil epidemioldégico e quais sdo as necessidades dos
cuidadores informais dos idosos com déficit de auto-cuidado.

1.2.2 Objetivos Especificos
v' Detectar a freqiiéncia de idosos com déficit de auto-cuidado nos bairros com
Estratégia de saude da Familia (ESF) do municipio estudado.
v" |dentificar qual o perfil epidemiolégico dos cuidadores

<\

Estruturar e avaliar as principais dificuldades relatadas pelos cuidadores.
v' Descrever a freqliéncia de cuidadores que recebem remuneragao para

exercer a atividade.

1.3 JUSTIFICATIVA

Dentre os varios compromissos pertinentes a todos os profissionais da
area da saude para com seus pacientes (além de promover o tratamento mais
adequado a sua clientela). Salientamos que, de vital importancia, seria conhecé-los
da melhor maneira possivel para cumprimento desta primeira premissa.

Conhecimento este, que auxiliaria no planejamento estratégico e
racionalizacdo nos gastos dos recursos, ha maioria das vezes escassos, em paises
em desenvolvimento como € o caso do Brasil.

Somando-se trés pontos basicos: Em primeiro (1) 0 aumento exponencial
da populagdo idosa. Em segundo (2) conseqientemente a necessidade de um
namero cada vez maior de cuidadores para os idosos com déficit de auto-cuidado. E
em terceiro (3) a flagrante falta de preparo destes cuidadores informais. Tem-se uma
realidade sombria e de dificil solu¢do a um curto prazo.

O conhecimento do perfil epidemiolégico deste contingente de cuidadores
e a avaliagdo das principais dificuldades relatadas por estes, proporcionardo

informagdes que poderdo em um futuro (esperamos ndo muito distante) auxiliar as
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equipes de ESF e principalmente os gestores publicos na elaboracdo de
planejamento estratégico das politicas publicas de saude.

Politicas estas, que entendemos visardo uma melhor preparacao destes
cuidadores, conseglentemente desonerando o SUS de pacientes idosos mal
cuidados. E que acabam gerando um aumento de gastos ainda maior para o
mesmo. Devido ao aumento das co-morbidades destes pacientes. Porque nao dizer,
inclusive de seus cuidadores.

Contrapondo-se a idéia exposta acima (em relagdo a importancia da
capacitacdo dos cuidadores), talvez por nossa preparacdo académica formal
tenhamos um pré-conceito sobre as necessidades destes cuidadores e de quais
dificuldades séo realmente importantes e sentidas no seu dia a dia.

A idéia central é verificar se os cuidadores realmente consideram este
conhecimento necessario. Informacdes tedricas e manuais sobre cuidados com o
idoso conseguem-se com grande facilidade nos dias de hoje. Gragas ou
principalmente devido ao uso da INTERNET. Inclusive do préprio Ministério da
Saude. Alguns destes constam na bibliografia deste trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme Martins JJ, et al (2008, p.320) o envelhecimento da populacao é
consequéncia de algumas agdes governamentais que foram consolidadas pelas
politicas de saude publicas para a melhoria da qualidade de vida, entre as quais se
destacam fatores como alimentagdo, educacdo, habitacdo, saneamento basico,
vacinas, medicamentos para controle de doencas cronicas. Vale ressaltar que esses
fatores também influenciam diretamente a sobrevivéncia das criancas e dos adultos,
refletindo no aumento da expectativa de vida.

O processo de envelhecimento e sua conseqiéncia natural, a velhice,
implicam uma série de modificacdes nos aspectos fisicos, psiquicos e sociais do ser
humano, levando, muitas vezes, a necessidade de ser cuidado (WATANABE e
DERNTL, 2006, p. 495).

2.1 O CUIDADOR
Para o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008, p. 07) cuidar significa:

Ter atencdo, precaucdo, cautela, dedicacdo, carinho, encargo e
responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer ao outro, em forma de servigo,
o resultado de seus talentos, preparo e escolhas; é praticar o cuidado.

O mesmo manual (BRASIL, 2008, pag. 08) descreve cuidador como “uma
pessoa com qualidades especiais, principalmente notadas no forte traco de amor a
humanidade, na solidariedade e na doacgao”.

O trabalho de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes —
CBO sob o cddigo 5162 (no caso do cuidado ser dispensado a paciente idoso 5162-
10) que define o cuidador deste modo:

E a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra
pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados por estar
acamada, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneragéo.

Conforme o Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008, pag. 08) o cuidador
deve ser uma pessoa (1) alfabetizada, (2) possuir nocées minimas sobre o cuidado
do idoso e (3) compreensao basica do processo de envelhecimento do ser humano.

Neste mesmo texto o Ministério cita que no desempenho de sua funcao de
cuidador este deve acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar. Somente fazer pela
pessoa somente as atividades que esta ndo consiga desempenhar sozinha.

Também ressaltam que ndo faz parte da rotina do cuidador técnicas e
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procedimentos identificados com  profissbes legalmente  estabelecidas,
principalmente, os de enfermagem.

Silva & Néri (1993, pag. 217) detalham que atualmente os cuidadores
oriundos de redes informais de apoio (particularmente filhos, parentes e amigos)
constituem a mais importante fonte de suporte de idosos. Afirmam que de 80% a
90% dos cuidados recebidos sdo assistidos pelos familiares.

Os resultados encontrados por NAKATANI (2003, pag. 01) em sua
pesquisa mostram que os cuidadores sdo pessoas do género feminino (esposas,
filhas, netas e vizinhas), entre 18 a 67 anos, com renda mensal oscilando entre um a

sete salarios minimos e com escolaridade entre o 1¢ e 2° grau.

2.2 0IDOSO
A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2003) define

envelhecimento como:

Um processo seqiencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao
patolégico de deterioracdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte.

A Lei Federal n® 8.842 de 1994 no seu artigo dois (art. 2) segue a
orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que conceitua a pessoa idosa
no Brasil a partir dos 60 anos.

Smeltzer et al. (2005, pag. 200-201) citam que mudancas sao observadas
na piramide populacional brasileira e enfatizam consequiéncias epidemioldgicas,
sociais, culturais, que a sociedade brasileira ainda ndo estd estruturada para
enfrentar.

Conforme o Guia pratico do cuidador (2008, p. 5) grande parte dos
cuidados prestados a estes pacientes podem e devem ser incentivados a serem
realizados no domicilio.

O Guia pratico do cuidador (2008, p. 06) cita que esta é a tendéncia atual.
As instituicbes hospitalares concedem alta precoce aos seus pacientes (idosos
inclusive), visando (1) diminuir os custos, (2) acelerar sua recuperacgao e (3) também
reduzindo as complicagdes decorrentes de longas internacdes hospitalares num

ambiente mais hostil e estressante para o idoso comparado ao familiar.
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2.3 ESTATUTO DO IDOSO
Somente em 1994, o Brasil passou a dar maior atencdo a populagcéao
envelhecida com a Politica Nacional do Idoso (Lei 8.842) e apenas cinco anos
depois foi editada a Politica Nacional de Saude do Idoso (Portaria MS 1.395/99).
O Estatuto do ldoso como o conhecemos nasceu a partir da LEI N.2
10.741, DE 1.2 DE OUTUBRO DE 2003, sendo que mesmo tem por objetivo
defender e proteger aos individuos que ja atingiram mais de 60 anos como definido

no seu artigo primeiro.

Art. 1.2 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.
(LEI'N.2 10.741, DE 1.2 DE OUTUBRO DE 2003)

Trata dos mais variados aspectos da sua vida, abrangendo ao todo 118
artigos em aproximadamente 70 paginas e trata (1) desde os direitos fundamentais,
(2) as medidas de protecéo e (3) atendimento ao idoso, (4) o0 acesso a justica e até
(5) a punicao aos crimes cometidos contra os idosos.

O artigo trés ja tras uma previa dos agentes envolvidos e a
abrangéncia que a lei pretende atingir em termos de protecao.

Art. 32 E obrigagédo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagéo do direito
a vida, a salde, a alimentagéo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

(LEI'N.210.741, DE 1.2 DE OUTUBRO DE 2003)

Chama atengcdo também que aos idosos, lhe sdo segurados por lei,
recursos financeiros e humanos qualificados como mostra os paragrafos trés (lll) e

seis (VI) deste mesmo artigo acima (Art. 3.9).

Ill - destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas
com a protegéo ao idoso;
VI - capacitagéo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria
e gerontologia e na prestacao de servigos aos idosos;

(LEI'N.210.741, DE 1.2 DE OUTUBRO DE 20083)

O capitulo 1V discorre sobre o direito a saude do idoso do Artigo 15
(quinze) ao 19 (dezenove). Os principais, por seus conteudos, sdo o Art. 15 (com
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diversos paragrafos e incisos) e o Art. 18. Relatados a seguir para melhor

exemplificar os direitos garantidos por lei de como o SUS deve assistir esta

populacéo.

Art. 15. E assegurada a atengéo integral a saude do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos, para a
prevencao, promoc¢do, prote¢cdo e recuperacdo da saude, incluindo a
atencéao especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1.° A prevengao e a manutengao da saude do idoso seréao efetivadas por
meio de:

| - cadastramento da populacéo idosa em base territorial;

Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

Il - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas
de geriatria e gerontologia social;

IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, para a populagéo que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para
idosos abrigados e acolhidos por instituicées publicas, filantropicas ou sem
fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos
meios urbano e rural;

V - reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducédo das
seqUelas decorrentes do agravo da saude.

§ 2.° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como préteses,
O6rteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou
reabilitacao.

§ 3.2 E vedada a discriminaco do idoso nos planos de saude pela cobranga
de valores diferenciados em razdo da idade.

§ 4.° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagdo incapacitante
terdo atendimento especializado, nos termos da lei.

Art. 18. As instituicdes de saude devem atender aos critérios minimos para
o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento € a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientagdo a cuidadores
familiares e grupos de auto-ajuda.

(LEI'N.2 10.741, DE 1.° DE OUTUBRO DE 2003).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA
Foi realizado estudo observacional, transversal, descritivo com abordagem

quantitativa e qualitativa.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram estudados todos os cuidadores informais de pacientes com déficit de
auto cuidado atendidos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) que utilizam a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Criciima-SC que se
dispusera a responder o questionario distribuido em suas residéncias pelas ACS’s.
No inicio do corrente ano a ESF do municipio selecionado era composta por 28

equipes.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos tendo como base o questionario auto-aplicavel
utiizado no estudo de Nakatani, et al, em 2003 (anexo 1). Ao mesmo foram
acrescidas mais algumas perguntas que visaram enriquecer ainda mais a pesquisa
proposta. Ao mesmo também serd acrescido uma pergunta que sera aberta, para
respostas espontdneas na busca das necessidades dos cuidadores.

Resultou no questionario proposto no apéndice 1 e distribuidos pelas ACS’s
nas residéncias da populacdo/amostra estudada e que verificou seu perfil s6cio
econdmico.

No caso de cuidadores analfabetos, os preenchimentos dos referidos
questionarios foram feitos pelo entrevistador.

Previamente ao desenvolvimento deste trabalho e principalmente a coleta de
dados conforme resolugdo da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEPE.
Resolugédo n° 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos o instrumento foi
validado pelo Comité de Etica, com finalidade de verificar a organizacdo da légica,
clareza, objetividade, abrangéncia e pertinéncia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

do Extremo Sul Catarinense, sob o protocolo nimero: 102/2010.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

A Analise estatistica foi realizada no software SPSS versao 17.0.
Primeiramente foi andlise descritiva, relatando a freqiiéncia e percentagem das
variaveis qualitativas e média ou mediana e desvio padrao das quantitativas depois
de verificado a normalidade das variaveis.

A anadlise da abordagem qualitativa da pesquisa foi realizada analisando-se
as respostas a pergunta nao-estruturada que foram submetidas a leitura analitica do
seu conteudo.
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4 RESULTADOS

Responderam ao questionario 139 cuidadores, com idade média de
50,1(x12,9) anos sendo a idade minima encontrada na pesquisa de 18 anos e
maxima 82 anos. O tempo médio como cuidador do idoso 7(x6) anos (minimo=6

meses e maximo= 30 anos).

Tabela1- Caracteristicas da populacao estudada (idade e tempo como cuidador)

Variaveis n (%)
Idade média em anos: média (tDP) 50,1 (x12,9)
Tempo médio que atua como cuidador em 7(6)

anos: média (xDP)

Fonte: Dados da Pesquisa

Sendo encontrada no estudo a maioria absoluta de cuidadores do sexo

feminino (93,5%) e em sua maior parte casadas (67,6%).

Tabela 2 - Caracteristicas da populacao estudada (sexo e estado civil)

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 130(93,5)
Masculino 9(6,5)
Estado civil

Casado 94(67,6)
Solteiro 22 (15,8)
Separado 13(9,4)
Viavo 8(5,8)
Junto 2(1,4)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Foi encontrada uma quantidade maior de pessoas sem atividade profissional

regular, intituladas entdo "Do lar’ (52,5%). Apenas uma pequena quantidade

28(20,1%) considerava-se “cuidador”. Outras atividades profissionais também foram

relatadas conforme tabela abaixo, inclusive quatro (2,9%) técnicas de enfermagem.

Tabela 3 - Caracteristicas da populacao estudada (atividade profissional)

Variaveis n (%)
Ocupacao

Do lar 73(52,5)
Cuidadora 28(20,1)
Aposentado(a) 17(2,2)
Costureira 5(3,6)
Técnica de enfermagem 4(2,9)
Vendedor(a) 3 (2,2)
Professor(a) 3(2,2)
Servicos gerais 2(1,4)
Estudante 1(0,7)
Metalurgico 1(0,7)
Auxiliar administrativo 1(0,7)
Agricultor 1(0,7)

Fonte: Dados da Pesquisa

Foi encontrada no estudo grande relacao parental do cuidador com o idoso

(filhos(as) (55,4%) e esposos(as) (15,8%), principalmente). Somente uma pequena

parte ndo tinha grau de parentesco com o idoso (13,7%). (Tabela 4)

A religiao catdlica foi a mais encontrada (71,9%), sendo uma pequena parte

evangélica (26,6%) e uma fracdo ainda menor testemunhas de Jeova (1,4%).

(Tabela 5).
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Tabela 4 - Caracteristicas da populacao estudada (Grau de parentesco)

Variaveis n (%)

Grau de parentesco

Filho(a) 77(55,4)
Esposo(a) 22(15,8)
Nao parente 19(13,7)
Nora 13(9,4)
Neto(a) 4(2,9)
Irméo (a) 3(2,2)
Cunhado (a) 1(0,7)

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 5 - Caracteristicas da populacao estudada (religiao)

Variaveis n (%)
Religiao

Catélica 100(71,9)
Evangélica 37(26,6)
Testemunha de Jeova 2(1,4)

Fonte: Dados da Pesquisa.

O grau de instrugdo predominante foi o ensino fundamental incompleto
(60,4%) e o menos encontrado foi 0 superior (apenas um unico cuidador (0,7%)) e
dois com pos-graduacgéao (1,4%). (Tabela 6).

A grande maioria ndo recebe remuneracao para o trabalho (73,4%). Quando
recebe quem paga normalmente é o préprio idoso € uma fragcdo menor a familia do
idoso. A renda familiar de 79,8% cuidadores varia entre 2 e 5 salarios minimos.
Sendo a média encontrada dos que recebem remuneracdo de 2,39 salarios
minimos. Apenas dois(1,4%) cuidadores relataram receber mais de sete (7) salarios
minimos. (Tabela 7).



Tabela 6 - Caracteristicas da populacéao estudada (Grau de educacéo)

Variaveis n (%)
Grau de educacao

Analfabeto 3(2,2)
Ensino fundamental incompleto 84(60,4)
Ensino fundamental completo 23(16,5)
Ensino médio 26(18,7)
Ensino superior 1(0,7)
Pés- graduacéo 2(1,4)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 7 - Caracteristicas da populacao estudada (renda familiar).

Variaveis n (%)
Recebe salario

Sim 37(26,6)
Nao 102(73,4)
Quem paga o salario

ldoso 21(56,8)
Familiares 15(40,6)
INSS 1(2,6)
Renda mensal familiar

1 salario minimo 19(13,7)
2 salarios 57(41,0)
3-5 salérios 54(38,8)
5-7 saléarios 7(5,0)
Mais de 7 salérios 2(1,4)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Encontramos que 81,3% dos cuidadores possuem casa e 43,3% carro
préprios. Embora o idoso tenha casa prépria também em 68,3% foi detectado no
estudo que grande maioria mora com o idoso (70,5%). (Tabela 8).
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Tabela 8 - Caracteristicas da populacéo estudada (Carro proprio e moradia).

Variaveis n (%)

Carro proprio

Sim 63(43,3)
Néo 76(54,7)
Casa propria

Sim 113(81,3)
Néo 26(18,7)
Mora com o idoso

Sim 98(70,5)
Nao 41(29,5)
Idoso tem casa proépria

Sim 95(68,3)
Nao 44(31,7)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto a saude 59,7% dos cuidadores referem ter alguma doencga, sendo a
Hipertensdo Arterial (14,4%) e a Diabetes (8,6%) as mais comuns. 40,3% dos

cuidadores declararam-se saudaveis.

Tabela 9 - Caracteristicas da populacao estudada (morbidades).

Variaveis n (%)

Tem alguma doenca

Sim 83(59,7)
Nao 56(40,3)
Doencas mais comuns do cuidador
Hipertensdo Arterial 20(14,4)
Diabetes 12(8,6)
Labirintite 7(5,0)
Coluna 5(3,6)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Dos que responderam ao questionario 56,1% relatam utilizar algum tipo de
medicamentos, sendo os inibidores da bomba de préton o medicamento mais

utilizado.

Tabela 10 - Caracteristicas da populacéo estudada (utilizacdo de medicamentos)

Variaveis n (%)

Toma alguma medicacao

Sim 78(56,1)
Nao 61(43,9)
Qual medicacao

Inibidores bomba de préton 20(14,4)
Hipoglicemiante oral 11(7,9)
Calcio/alendronato 11(7,9)
Diuréticos 8 (5,8)
Antivertiginoso 8(5,8)
Horménio para tiredide 7 (5,0)

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a ultima questao (discursiva para resposta aberta) relacionada as
dificuldades e necessidades 31(22,3%) n&o responderam ou nao relataram
dificuldades, conferindo aspectos positivos ao ato de cuidar. 63(45,3%) cuidadores
relataram dificuldade Unica e 45(32,3%) duas ou mais dificuldades.

Dos que tiveram queixa Unica, das mais citadas: Vinte (20) cuidadores
relataram dificuldade em “Lidar com parte afetiva e comportamento psiquico do
idoso (relacionamento, emocgoes, teimosia, etc)”, Onze (11) cuidadores relataram
dificuldade com “Paciente acamado ou com mobilidade muito diminuida,
necessitando auxilio para locomog¢do”, Oito (8) cuidadores relataram ser “Unico
cuidador, nao tempo para si” e a mesma quantidade (8) relataram problema
“Devido a dificuldade de lidar com as doencas proprias do idoso” e dos mais
citados, por ultimo Sete (7) cuidadores relataram “Dificuldade de conciliar o
trabalho fora, a familia e o cuidado com idoso”.
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Com menos citacbes foram relatadas mais Quatro (4) dificuldades: “Baixa
renda familiar”, “Locomover-se até local de trabalho”, “Dificuldade de
conseguir a medicacdao e outros tratamentos (exemplo, fisioterapia) para o
idoso” e também dificuldade “Devidos as suas proprias doencas e limitacoées
fisicas”.

Dos que relataram duas ou mais dificuldades Vinte e Seis (26) citacées para
“Paciente acamado ou com mobilidade muito diminuida, necessitando auxilio
para locomocao”, Vinte e Quatro (24) citagdes para “Devido a dificuldade de lidar
com as doencas proprias do idoso”, Nove (9) citacbes para “Baixa renda
familiar”, Oito (8) citacoes para “Dificuldade de conseguir a medicacao e outros
tratamentos (exemplo, fisioterapia) para o idoso” e com Sete (7) citacoes de
mais trés dificuldades “Dificuldade de conciliar o trabalho fora, a familia e o
cuidado com idoso”, “Lidar com parte afetiva e comportamento psiquico do
idoso (relacionamento, emocées, teimosia, etc)” e “Unico cuidador, ndo tempo
para si”.

Com bem menos citacbes vem mais Trés (3) citacbes: “Locomover-se até
local de trabalho”, “Devidos as suas proprias doencas e limitacoes fisicas” e
“Acesso aos especialistas”.
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5 DISCUSSAO

A elevada idade média de 50,1(x12,9) anos dos cuidadores que
entrevistamos vem de encontro ao que os outros autores chamam atencdo. Karsch
(2003, p. 862) demonstra que pessoas idosas estdo cuidando de idosos. Nardi &
Oliveira (2009) também perceberam que a maioria se encontrava neste processo de
envelhecimento, 0 que poderia ser visto, segundo os mesmos, como um fator
preocupante no processo de cuidar, podendo os cuidadores mais velhos apresentar
limitagbes fisicas e funcionais.

O tempo médio como cuidador foi de 7(+x6) anos numero abaixo do valor
encontrado por Meira (2006) de 43,3% de cuidadores por dez ou mais anos.

E finalmente para este mesmo autor (MEIRA, 2006) os cuidadores de idosos
sdo predominantemente mulheres de meia idade.

Iniciamos com isto entdo este item em relacdo ao sexo no qual todos os
autores sdao unanimes em afirmar que a maioria absoluta dos cuidadores em nosso
meio € do sexo feminino, confirmando que a tarefa de cuidar € culturalmente
designada a mulher. Este fato € visto como natural, porquanto esta inscrito
socialmente no papel de mae e culturalmente a mulher assume essa tarefa como
mais um papel pertinente a esfera doméstica (NERI, 2002; KARSH, 2003; MEIRA,
2006 e NARDI & OLIVEIRA, 2009).

As informacdes encontradas na literatura especializada reforcam nossos
achados, que por convengdo social a mulher é entendida como a primeira
responsavel pelo cuidado tanto de idosos como de criancas (OLIVEIRA, 2006 p.187
e NERI & CARVALHO, 2002).

Alias, nao s6 no Brasil que as mulheres sdo as "grandes cuidadoras" dos
idosos. Na maioria dos outros paises também, constata-se que ao longo da historia
0 cuidado do idoso é exercido por mulheres. Como exemplo Sousa, Figueiredo &
Cerqgueira (2006 in ARAUJO, 2009, P.192) citam esta tradicdo também na cultural
portuguesa que atribui as familias, particularmente aos seus membros do sexo
feminino, a responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos.

Assim como Meira (2006) encontramos que a grande maioria dos cuidadores
era casada. Esta situacdo pode interferir positiva ou negativamente no cuidado. O
casamento pode caracterizar-se como um fator facilitador de apoio para as tarefas
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desenvolvidas com o idoso, porém, de outro lado, pode constituir-se em uma
sobrecarga ao cuidador, o qual, além do cuidado, pode ser responsavel por outras
tarefas domiciliares (NARDI & OLIVEIRA, 2009).

No que tange a escolaridade, chama atencdo o pouco tempo de estudo
encontrado no presente trabalho. O fato revela um efeito preocupante, pois
conforme chama atencéao varios autores (Nakatani et al., 2003; MEIRA, 2006 e Nardi
& Oliveira, 2009) em se tratando de idoso dependente, sdo exigidas tarefas
complexas ao cuidador, que muitas vezes necessita de algum grau de escolaridade.
A falta de escolaridade interfere direta e indiretamente, na prestacdo dos cuidados
aos idosos, ocorrendo uma queda em sua qualidade, visto que o cuidador necessita
seguir dietas e prescricdes bem como manusear medicamentos ler receitas,
entender a dosagem e a via de administracao.

No tocante a ocupacado, a maioria dos cuidadores foi classificada como do
lar, ou seja, dedicam seu tempo ao idoso dependente e ainda executam tarefas
domeésticas, ndo possuindo atividade profissional fora do domicilio. A tarefa de cuidar
parece impedir ou dificultar ao cuidador a execucdo de atividades extradomiciliares
(MARQUES, 2000 e NARDI & OLIVEIRA, 2009).

Como relata Meira (2006) a maioria dos cuidadores referiu ndo ter atividades
extradomiciliares, dedicando-se ao cuidado do idoso e de outros membros da
familia, além dos afazeres domésticos.

Para Meira (2006), assim como no nosso estudo, a maioria residia com o
idoso e tinham outros dependentes além do idoso.

Em relag&o a baixa renda familiar relatada em nosso trabalho de 2,4 salarios
minimo € um grande problema enfrentado pelos cuidadores. Além das despesas
normais do cotidiano familiar, sabe-se que a condi¢cdo de dependéncia gera gastos
que oneram a familia do idoso conforme Nardi & Oliveira (2009).

Camarano (2004) cita que muitos cuidadores estdo desempregados e
sobrevivem dos recursos provenientes da aposentadoria do idoso que, em muitos
casos, sao insuficientes para atender as necessidades basicas do préprio idoso.

MEIRA (2006) mostrou também que 50% dos cuidadores ndo recebiam ajuda
para o cuidado; e, dos que a recebiam (43,3%), era proveniente de familiares:
filhos(as) do cuidador, netos(as) e bisnetos(as), conjuges e outros. Diferente do
nosso estudo em que apenas 26,6% recebiam remuneracado e o principal pagador

era proprio idoso.
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Todos os cuidadores estavam ligados a uma denominagéo religiosa. Houve o
predominio da religido catoélica. A participacdo em atividades associadas a fé
religiosa pode apresentar-se como fator auxiliar na saude mental do cuidador
(NARDI & OLIVEIRA, 2009).

Considerando-se a idade média dos cuidadores, Oliveira (2006 p.189-190)
cita que era de esperar que a hipertensao e o diabetes fossem bastante