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INTRODUCAO

Nos ultimos anos o Brasil vem passando por grandes e rapidas mudancas
demograficas, justificadas pelo aumento da qualidade de vida da populacdo e em
consequéncia o seu envelhecimento’. Apesar do alto indice de pessoas idosas no pais,
pouco ainda se fala em relacdo as politicas publicas voltadas a esse publico, somado a
isso cresce também o nimero de doencas crénicas nédo-transmissiveis 2.

As doencgas cronicas ndo-transmissiveis geram alto custo ao Sistema Unico de
Saude, pois ocasiona um aumento da demanda de leitos hospitalares para pacientes
idosos, bem como aumentam os custos as familias desses idosos acometidos®, pois
essas doencas acabam gerando limitagdes nas Atividades de Vida Diarias do idoso e
consequentemente, a necessidade de um cuidador, seja ele familiar ou néo™.

O cuidado domiciliar geralmente é promovido por uma familiar proximo ao idoso, ou
até mesmo um vizinho, que proporciona o convivio familiar, 0 apoio e a prote¢cdo que o
idoso necessita, porém é oneroso de acordo com algumas especificidades de cada
cuidado®. Além disso, o cuidado realizado pelo cuidador familiar em domicilio é complexo,
pois gera sobrecarga fisica, psicologica e isolamento social; falta de apoio institucional e
da familia e dificuldade com o ambiente/infraestrutura para realizar o cuidado®.
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O cuidador informal ndo possui formacdo em area de saude, em algumas vezes ele
possui experiéncia por meio do cuidado com outras pessoas doentes, diante disso fez-se
necessario esse estudo onde se pretendia responder a seguinte questdo norteadora: o
cuidador informal tem conhecimento sobre os cuidados que deve tomar em relacéo a
doenca existente no idoso? Para tanto, visou-se mostrar a importancia que o
empoderamento desse conhecimento pode acarretar no cuidado da pessoa idosa,
proporcionando uma assisténcia qualificada e segura tanto para o idoso quanto para o

cuidador.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de uma pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem
guantitativa, onde se buscava conhecer o cuidador e sua a compreensdo dos cuidados
em relacdo ao tratamento ou medidas de controle da doenca existente no idoso o qual é
assistido por esse cuidador.

Para tanto, buscou-se a aplicagdo de um formulario semiestruturado, com
perguntas objetivas e subjetivas. A coleta de dados foi realizada nas unidades de
internamento do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), durante o periodo de
outubro de 2014 a fevereiro de 2015.

O HULW possui seis unidades de internamento, dentre elas: Clinica Médica,
Clinica de Doencas Infecto Contagiosas, Pediatria, Clinica Obstétrica, Clinica Cirurgica e
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Neonatal e Pediatrica. Devido ao estudo se tratar de
cuidadores de pessoas com mais de 60 anos, a Pediatria, Clinica Obstétrica e Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica foram descartadas como local da pesquisa.

A populacao era composta pelos cuidadores de idosos, maiores de 18 anos, que

estavam acompanhando o idoso durante a internacdo hospitalar e concordaram em

participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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A escolha da amostra foi de forma aleatoria, obedecendo aos critérios de inclusédo
mencionados, totalizando 55 cuidadores.

Os formularios foram aplicados nas unidades de internamento, porém fora das
enfermarias, pelas dez residentes multiprofissionais da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde Hospital, da Enfase de Atenc&o & Satude do Idoso.

A andlise dos dados se deu por estatistica descritiva simples a partir da tabulacao
dos dados na ferramenta da Microsoft Office Excel® e posterior calculo da freqiiéncia
absoluta e relativa e discussdo com base na literatura pertinente.

A pesquisa obedeceu aos preceitos da ética vigente e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley sob o CAAE n°
34873614.0.0000.5183.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando um familiar idoso necessita de cuidados domiciliares pela degradacdo da
sua independéncia e autonomia, o cuidador € determinado pela posicdo ao qual ele
possui dentro do seio familiar, em alguns estudos constataram que a mulher assume essa
responsabilidade pela questdo do género de que ela é a cuidadora da familia, logo ela ira
cuidar dos idosos dependentes dessa familia também?.

Em relagéo ao ato do cuidar, um estudo demonstrou que 24 dos 50 cuidadores
disseram que se encontravam preparados para a pratica no lar, e 23 disseram que nao se
achavam aptos ao manejo com o familiar dependente®, o que difere do resultado do
presente estudo, onde 50 (91%) dos 55 entrevistados referiram ter conhecimento dos

cuidados com os idosos em relacdo a sua patologia no domicilio (Tabela 1).
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Tabela 1 — Compreensao do cuidador sqgrgmw%dos com a pessoa idosa e sua

patologia no domicilio, Jodo Pessoa, Brasil.

Conhece os cuidados N %
Sim 50 91
N&o 05 09
Total 55 100

Fonte: Dados da pesquisa de campo, 2015.

Sabendo que a Politica Nacional do Idoso pressupde a permanéncia do idoso em
seu seio familiar’, podemos observar que apesar dos cuidadores conhecerem os
cuidados que devem ser tomados a partir de uma determinada doenca para oferecer ao
idoso uma assisténcia com base em suas necessidades, torna-se fundamental contar com
uma estrutura de apoio institucional, estratégico, material e emocional, para que o familiar
tenha a possibilidade de exercer o cuidado de maneira satisfatéria e, a0 mesmo tempo,
permanecer inserido socialmente sem imobilizar-se pela sobrecarga determinada pela
dificil atencéo ao idoso?.

O cuidador informal desempenha o seu papel de forma néao profissional e sendo,
muitas vezes, sem remuneracdo quando sdo familiares ou até mesmo vizinhos®. Tais
familiares ndo possuem formagéo técnica para exercer a fungéo de cuidador e recebem
orientacées da equipe de enfermagem no momento da alta hospitalar da pessoa idosa®.

Na Tabela 2, observamos o grau de escolaridade dos cuidadores entrevistados.

Tabela 2 — Grau de escolaridade dos cuidadores informais dos idosos, Jodo Pessoa,

Brasil.

GRAU DE ESCOLARIDADE DO CUIDADOR N %
Sem escolaridade 1 1,9
01 a 09 anos 25 45,4

10 a 11 anos

12 a 15 anos
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Fonte: Dados da Pesquisa de Campo, 201

No tocante a escolaridade do cuidador 45,4% (25) dos entrevistados possuiam até
nove anos de estudos, enquanto que 3,6% (2) possuiam mais de 15 anos. Alguns estudos
demonstram que quanto mais baixa a escolaridade do cuidador maior € a sua angustia e
inseguranca em relagédo aos cuidados que devem ser tomados e obedecer as orientagbes
estabelecidas por profissionais de saldde quando assim é dada®’. Em contrapartida,
apenas um cuidador ndo possuia escolaridade (1,9%), o que consideramos como um
fator positivo em relacdo aos cuidados, pois diminui as chances de inseguranca e
consequentemente de erros ao prestar cuidados com a pessoa idosa.

Diante disso, a falta de informacdes e de suporte para lidar com o cuidado ao idoso
dependente tornam os cuidadores mais vulneraveis ao adoecimento®. Apesar de o
cuidado informal domiciliar promover a socializacdo da pessoa idosa e sua integracao
com a familia, isso ndo exime o Sistema Unico de Satide (SUS) o seu papel de promocao,
protecdo e recuperacao da saude do idoso nos trés niveis de gestéo, oferecendo ao idoso

e seu cuidador uma rede de servicos suficientes para assisti-los com qualidade®.

CONCLUSAO

O conhecimento do cuidador em relacdo aos cuidados prestados a pessoa idosa é
de extrema importancia, principalmente quando se trata de idosos dependentes que estao
no seu domicilio, pois esses idosos necessitam de uma assisténcia mais delicada e
atenciosa por parte da familia e equipe de salde que o acompanha.

Embora esse estudo demonstre que os cuidadores possuem esse conhecimento,
faz-se necessério a investigagdo de que cuidados eles se referiam e se estdo praticando
de maneira correta e segura para ambos 0s sujeitos dessa relacdo. Em virtude disso, a

Estratégia de Saude da Familia torna-se uma importante ferramenta do SUS para ir ao

encontro com esses cuidadores e oferta-los apoio técnico-assistencial.
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