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RESUMO

Objetivo: Descrever as percepcdes em relacdo ao cuidar de cuidadores familiares de idosos
dependentes. Método: Estudo qualitativo que adotou o Interacionismo Simbolico como
referencial tedrico, desenvolvido no municipio de Palmas, TO, com oito cuidadores familiares
de idosos dependentes. A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a julho de 2020,
através da observacdo de fatos e entrevista semiestruturada. A analise de dados seguiu 0s
preceitos de Bardin. Resultados: A analise das falas dos cuidadores possibilitou a identificacdo
que o cuidado esta expresso na oportunidade de retribuicdo e em sentimentos como satisfagéo,
alegrias e gratiddo. Que o processo de cuidar, para além da execucdo de tarefas, muitas vezes
proporciona bem estar. Os aspectos negativos do cuidado estdo relacionados a sentimento de
tristeza, magoa e frustracdo, impoténcia e medo da finitude do ente querido, causando
sobrecarga emocional no cuidador. Conclusdo: O ato de cuidar é expresso em experiéncias
afetivas, e essas provocam vivencias de momentos de alegrias e de dificuldades, ao sujeito que
cuida. Evidencia-se, desse modo, que essa clientela também precisa ser considerada no plano
de cuidado dos profissionais de salde, pois apresenta demandas biopsicossociais e esta
rotineiramente exposta a sofrimentos, a sobrecargas e a dores fisicas e emocionais.

Palavras-chave: Cuidador; Familia; Percepc¢do; Idoso fragilizado; Enfermagem Geriatrica.



ABSTRACT

Objective: To describe the perceptions regarding the care of family caregivers of dependent
elderly. Method: Qualitative study that adopted Symbolic Interactionism as a theoretical
framework, developed in the city of Palmas, TO, with eight family caregivers of dependent
elderly. Data collection took place between February and July 2020, through observation of
facts and semi-structured interviews. Data analysis followed Bardin's precepts. Results: The
analysis of the caregivers' statements made it possible to identify that care is expressed in the
opportunity for retribution and in feelings such as satisfaction, joy and gratitude. That the care
process, in addition to performing tasks, often provides well-being. The negative aspects of care
are related to feelings of sadness, hurt and frustration, impotence and fear of the finitude of the
loved one, causing emotional burden on the caregiver. Conclusion: The act of caring is
expressed in affective experiences, and these provoke experiences of moments of joy and
difficulties, to the subject who cares. It is evident, therefore, that this clientele also needs to be
considered in the care plan of health professionals, as it presents biopsychosocial demands and
is routinely exposed to suffering, overload and physical and emotional pain.

Keywords: Caregiver; Family; Perception; Frail elderly; Geriatric Nursing.



ABVD
ACS
AIVD
BPC
CBO
CEP
CSC
DCNT
FCA
FESP
IBGE
MS
OMS
OPAS
PNAD
PNSPI
RAVS
TCLE

UFT

LISTA DE SIGLAS

Atividades Bésicas da Vida Diaria

Agente Comunitario de Saude

Atividades Instrumentais da Vida Diéria
Beneficio de Prestacdo Continuada
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Saude da Comunidade

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
Family Caregiver Alliance

Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Salde

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
Rede de Atencdo e Vigilancia em Salde
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Tocantins



SUMARIO

1 INTRODUGAD ...ttt ettt ettt ettt 11
2  REFERENCIAL TEORICO......ooiiieieeeeteeiee ettt ses st sesas s, 13
2.1 AsdimensOes d0 at0 A8 CUIHAN........ccoceiiiiriiieieie et 13
2.2  Arelacdo entre envelhecimento populacional e a demanda de cuidado.................... 16
2.3 O cuidador da pessoa idosa no Brasil: legislacdo, perfil sociodemografico e de
LU 1= Lo Lo 1 USRS OPRTP 19
3 OBUIETIVOS ...ttt ettt sttt sttt b et re e 23
3.1 ODJELIVO GEIAl ... 23
3.2 ODJetivoS ESPECITICOS .. vveuviiieiieie ettt 23
4  PERCURSO METODOLOGICO .....c.ovieveieeeiceeeeteeeses st 24
Ot N 1o Lo T =T (1 o [o PSSR 24
4.1.1 Interacionismo SIMDOIICO .......ccoviiiiiie e 24
4.2  Estudo “Cuidadores de idosos dependentes no municipio de Palmas™ ..................... 25
4.3 SUJEITOS 08 PESGUISA ... eeuveeiiiiieieetieie ittt sttt sttt ae bbb 26
N O70] [ = W [0 3 F= 1o 0 1SR 26
4.5  ANALISE A0S JAUOS .....cveveieiiicieieie e 28
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ..ot 30
5.1 ATTIGO OFIGINAl......oviiiiiiiiiieeee bbb 30
B.  CONCLUSAO ..ot 46
7. REFERENCIAS ..ottt 47
APENDICE ..ottt 56
APENDICE A - Roteiro de entrevista SEMIieStruturada..............cccoovvevrverrrenessersssenssnen. 56
ANEXOS .o a e a e e a e e e nnreeenrreeannaeean 57
ANEXO A - Aprovacao pela Comissdo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa- Nucleo de
Pesquisa da Fundacédo Escola de Saude Publica de Palmas...........ccccoovvvevviiniienesieseeinns 57

ANEXO B - Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
(o[ o Tor= 1A S U OSSR 58

ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ........cccoceviviniiiiinnnne 65



11

1 INTRODUCAO

As pessoas em todo o mundo estdo vivendo mais e o ritmo de envelhecimento da
populacdo em todo 0 mundo também estd aumentando muito mais rapido do que no passado.
O Brasil acompanha o panorama mundial, porém com maior rapidez e terd pouco mais de 20
anos para se adaptar a essa realidade, ao contrario da Franga que teve 150 anos para se adaptar
(ALVES, 2019; OPAS, 2018).

O cenario atual no Brasil sobre o envelhecimento da populacdo demonstra queda nos
indices de natalidade e mortalidade, representado pela transicdo demografica que modifica a
pirdmide etaria brasileira (OLIVEIRA, 2019). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) estimativas para o ano de 2020 apontam que a populacdo brasileira alcancara
30 milhdes de idosos (14,3%) (IBGE, 2020).

O processo de envelhecer ocasiona mudancas fisiologicas, contudo o envelhecimento
pode modificar aspectos sociais, psicoldgicos e emocionais da pessoa idosa, contribuindo no
surgimento de diminuicdo da autoestima e do bem-estar psicoldgico. Os prejuizos a longo
prazo, como diminuicdo na capacidade funcional e cognitiva, podem causar importantes
impactos na qualidade de vida dessas pessoas (MENDES et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018).

Destaca-se aqui para a capacidade funcional, ou seja, a capacidade do idoso gerir 0 seu
ambiente e seu autocuidado. Estimativas apontam que cerca de trés milhdes de idosos
brasileiros apresentam comprometimento nas atividades basicas de vida diéria e necessitam de
cuidado informal (CAMARANO, 2020). Em geral, a familia é quem assume a tarefa do
cuidado diario ao idoso com algum grau de dependéncia (GIACOMIN et al., 2018; NUNES et
al., 2018a).

Neste contexto, o cuidador pode ndo ter escolhas para essa fungdo, como ocorre com as
mulheres, que em sua maioria, sdo obrigadas a se tornarem cuidadoras devido a imposi¢des
socioculturais. Varias sdo as razdes que favorecem uma pessoa a se tornar cuidador de uma
pessoa idosa, com destaque para: obrigacao social e moral, inexisténcia de outras pessoas para
realizar o cuidado, decisdo propria, condi¢gbes matrimoniais, adversidades financeiras e a
questoes religiosas. O ato de cuidar representa uma atitude de envolvimento afetivo com o outro
(BOFF, 2014; SANTOS; KOETZ, 2017).

E comum que os cuidadores de idosos dependentes se entreguem no desempenho do seu
papel e ndo percebam a necessidade de autocuidado. Esse ato pode gerar sobrecarga, isolamento
social, auséncia de tempo para si e para o lazer (COUTO; CASTRO, CALDAS, 2016).
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Cuidar dessa populacdo por longo tempo pode afetar a percepcdo de salde dos
cuidadores, diminuindo sua capacidade de resposta a fatores que geram estresse e podendo
causar desgastes fisicos e emocionais. A percepcao que os cuidadores tém da sua ocupacdo no
ato de cuidar é necessaria para o favoravel desempenho dessa acdo e se visualizada
positivamente contribui para uma boa execucdo de suas atribuicdes (MAGALHAES et al.,
2019; PACHECO et al., 2020; SENA; SOUZA; ANDRADE, 2016).

O ato de cuidar desses idosos é uma atividade que, quase sempre, € exercida de forma
solitaria. A falta de uma rede de apoio; pode gerar sobrecarga e adoecimento no cuidador. Um
desafio para a gestdo de politicas publicas e dos sistemas de salide é o suporte a esses cuidadores
(GRATAO, 2013; POZZOLI; CECILIO, 2017; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

Cuidar de alguém requer dedicacdo, coragem, forca de vontade e generosidade. Cuidar
de forma efetiva € um ato de doacao para com o outro, o cuidado como uma arte. O interesse
em estudar este tema, emergiu de uma experiéncia pessoal no processo de cuidar de uma pessoa
com dependéncia, na vivéncia enquanto cuidador do meu pai, portador de doenca neurolégica
crénico-degenerativa, 0s sentimentos e atitudes envolvidos nesse ato, alegrias, tristezas,
angustia, medo, resiliéncia, desapego, dentre outros. Tornar-se cuidador ndo é um ato facil,
mesmo para quem tem o preparo para esse ato, € uma rotina exaustiva, fisica e emocional. Se a
pessoa que recebe o cuidado for uma pessoa idosa e com maior grau de dependéncia, o cuidado
podera ser mais extenuante.

Diante deste contexto, esta pesquisa visa contribuir como fonte de informacéo para
debates, planejamento, formulacdo e implementacdo de politicas publicas que visem apoiar e
amparar de forma adequada o cuidador de idosos. Também possibilitardo conhecer as
percepcOes reveladas pelos cuidadores, relativas ao ato de cuidar, evidenciando suas

necessidades.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1  Asdimensdes do ato de cuidar

No periodo Paleolitico, aparecem as primeiras praticas de cuidar, realizadas
basicamente para sobrevivéncia e puramente com a reunido de medidas higiénicas. Com o
passar do tempo, o cuidado ultrapassa a dependéncia matua. Mais adiante, o cuidado passou a
ser realizado por sacerdotes, feiticeiros e pajés, sob um pensamento religioso e sobrenatural que
objetivava uma cura magica, pois considerava que as doencas eram ocasionadas por elementos
da natureza e/ou sobrenaturais (SALVIANO et al., 2016).

Na Idade Média, periodo marcado por grandes epidemias e pestes, a religiosidade era
considerada fundamental no tratamento e cura, baseada no surgimento de milagres. Ainda na
época medieval, o cuidado passou a ser uma atividade institucionalizada, quando surgiram os
primeiros hospitais, sendo o cuidado realizado por religiosos e entendido como ato de caridade
e um modelo vocacional religioso. Na Idade Moderna, surgiu o empirismo e o cuidado humano
voltou-se para a recuperacdo da saude da populacdo. O nosocdmio, que era um ambiente de
cuidado e abrigo, torna-se um espaco terapéutico Na atualidade, as relacdes interpessoais estdo
sofrendo imensa alterac6es. O cuidado aparece como forma de humanizar as relacdes e que a
cura esta ligada ao cuidado (SALVIANO et al., 2016).

O cuidado pode ter véarios sentidos, o de preocupacdo, alerta, cautela, prudéncia,
adverténcia, dentre outros (BATTISTELLI; CRUZ, 2016). O cuidar é o cuidado em ato. Na
origem da palavra cuidado a autora descreve que cuidar deriva do latim cogitare que significa
imaginar, pensar, meditar, julgar, supor, tratar, aplicar a atencéo, refletir, prevenir e ter-se
(PINHEIRO, 2008).

Para Boff (2014), o cuidado deve estar presente em tudo, portanto o cuidado deve ser
entendido na linha da esséncia humana. Cuidar € mais que um ato singular, é a forma como a
pessoa se estrutura e se realiza no mundo com os outros. Portanto, abrange mais, que um
momento de atencdo, bom trato, desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, representa uma atitude de
envolvimento afetivo com o outro, de ocupagdo e preocupacdo e de responsabilizagdo. O
cuidado somente surge a partir da importancia de alguém para mim. Saber cuidar implica
aprender a cuidar de si e do outro, construindo uma relagdo com o meio e com 0 outro.
Ressaltando que somos cuidados e que sem cuidado deixamos de ser humanos, nos
desestruturamos. E notdrio o descuido com as criangas, com os idosos e marginalizados, o que

aumenta a vulnerabilidade destes.
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O cuidado pode ser nutrido, desenvolvido e, através dele, os seres humanos podem
resgatar sua humanidade. A maneira de realizar o cuidado vai depender da situacdo e na forma
como o cuidador se envolve com ela e com o sujeito receptor do cuidado (WALDOW,;
BORGES, 2011).

No contexto do cuidado, as mulheres, tém desempenhado o papel principal nesse ato,
no ambiente familiar. Essa préatica associada ao género, tem raizes histdricas e se definiu em
diferentes modos de identificacdo com o passar dos anos. As praticas associadas ao ato de cuidar
exercido pelas mulheres sdo definidas como as de protecédo, nutricdo e abrigo (MEIRA et al.,
2017).

Nessa direcdo, autores mencionam que existe, historicamente, uma reparticdo de lugares
sociais no que concerne ao género na atividade de cuidar de idosos. Culturalmente, estabelece-
se papéis que sdo exclusivos aos homens e as mulheres, existindo uma pressao social e familiar
para que a mulher desempenhe o papel de cuidadora, tendo em vista que as a¢des de cuidar da
familia e das ocupagfes domésticas sdo obrigagdes tidas como inerentes ao género feminino
(FERREIRA; ISAAC; XIMENES, 2018).

O cuidado envolve diversas dimensfes, dentre elas temos: dimensdo emocional,
relacional, cognitiva, fisica e sexual. Essas dimensdes sao importantes no processo relacional
entre cuidador e ser cuidado (HIRATA; GUIMARAES e col., 2012).

O cuidado traz questdes de dimenséo ética na conduta humana nas relacées com o outro
(WALDOW,; BORGES, 2011). A ética no ambito do cuidado compreende solidariedade,
compaixao e cooperacdo. No cuidado humano esta inserido valores e que tem como prioridade
aspectos como o amor, a liberdade, a paz e o respeito. O amor, referindo ao comportamento
relacional de gentileza, respeito e honestidade para com o outro, € um fator importante na
realizac¢ao do cuidado, pois, “cuida-se 0 que se ama e acredita-se em que ao cuidar se aprenda
a ser mais amoroso” (p.14). No desenvolvimento do ser humano, todos os atributos do cuidar
sd0 essenciais, ja que o cuidado constitui a condi¢do de nossa humanidade (WALDOW, 2012).

O cuidado inserido na dimensao relacional é desenvolvido do eu com o outro e para o
outro (WALDOW,; BORGES, 2011). Nessa dimensao relacional do cuidar, o cuidado é a forma
de ser e se relacionar, de ajuda mutua, o ato de cuidar e ndo cuidar sdao impactantes na
experiéncia de quem recebe o cuidado, mas a auséncia de cuidado é mais facilmente lembrada,
podendo se tornar uma experiéncia trauméatica (WALDOW, 2012).

Um elemento essencial no ato de cuidar é o conhecimento, a competéncia cognitiva, que
envolve o aprendizado e a integracao dos saberes no desenvolvimento deste ato para o cuidador.

A dimens&o cognitiva envolve cuidador e ser cuidado, pois o nivel de alteragcdo cognitiva da



15

pessoa idosa, associados ao tempo de cuidado e a dependéncia desta, podem acarretar
sobrecarga para a pessoa que exerce o cuidado (BRIGOLA et al., 2017; PINTO; VERISSIMO;
MALVA, 2020).

As dimensoes fisica e sexual estdo presentes na realizacao do trabalho de cuidar, sendo
que a dimensao fisica envolve as a¢gBes com contato corporal, como inser¢ao e manutencao de
sondas, higiene e outras. Quanto a dimensdo sexual caracteristica das relagdes que envolvem o
cuidado, refere-se a utilizacdo do corpo da cuidadora no ato de cuidar, indicando a
complexidade dessa atividade. Essa dimensdo ndo € vista nas teorias e praticas profissionais
inseridas na realizagcdo do cuidado. Ressaltando que “o sexual e a sexualidade fazem parte
dessas dimensodes do cuidado que engaja o individuo na sua totalidade” (HIRATA, 2016, p.
155).

Outra dimensédo importante inserida no cuidado € a espiritualidade, segundo Boff (2006)
tem importante papel no ato de cuidar, mas com o objetivo de entender melhor o termo
espiritualidade, necessita-se dissocia-lo de religido. O termo religido esta diretamente ligado ao
aspecto institucional e doutrinario de determinada forma de vivéncia religiosa com a aceitacédo
de uma realidade metafisica ou sobrenatural. E o termo espiritualidade é referido como uma
experiéncia de contato com uma dimensdo que vai além da realidade normal, é algo
transcendental, caracterizado pela dimensdo experiencial. A espiritualidade relaciona-se as
qualidades como compaixdo, amor, tolerancia, capacidade de perdoar, solidariedade,
responsabilidade e harmonia, qualidades estas que trazem felicidade tanto para si quanto para
os outros (GYATSO, 2000).

A integralidade da atencdo no cuidado traz a necessidade da compreensdo do ser
humano como um ser biopsicossocial e espiritual. O cuidado dispensado aos individuos deve
respeitar a dimensao espiritual, sendo fundamental no modo de cuidar, pensar e agir. O cuidado
espiritual é um potencializador na busca da forca interior dos individuos. Nesse contexto, a
espiritualidade possibilita que o ser humano configure o sentido da sua existéncia (ARRIEIRA
etal., 2017). Segundo Guay et al. (2013) a espiritualidade e a religiosidade tiveram um impacto
positivo nos sintomas fisicos e emocionais do ente querido e os ajudaram a lidar com a doenga.

O cuidado envolve emocgdes e sentimentos que dao forga nos lagos interpessoais e na
vinculagcdo em diferentes organizacdes culturais e sociais (NUNES et al., 2018b). Assim, a
dimensdo emocional presente no desenvolvimento do cuidado a relagéo entre cuidadores mostra
que emocgOes como o afeto e o amor, ndo parecem ser de exclusividade dos familiares, do
mesmo modo que o cuidado técnico, ndo parece ser de dominio exclusivo dos cuidadores

formais. Na realizacéo do cuidado, emocdes importantes podem surgir, como: satisfacao, raiva,
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medo, orgulho, alegria, dentre outras. A dimensdo emocional no cuidar pode ser integradora,
dissimuladora ou diferenciadora. Na relacdo entre cuidado e emoc6es, é primordial a formacao
do processo interacional entre cuidador e a pessoa que receberd o cuidado (HIRATA,;
GUIMARAES e col., 2012).

Estudos mostram que na realizag&o do cuidado existem fatores que podem desenvolver
desconforto emocional na realizacdo do cuidado, a sobrecarga do cuidador pode gerar tristeza,
ansiedade, entre outros. Outro fator € que o cuidar de idosos dependentes pode ter impacto na
economia da familia cuidadora e gerar dificuldade financeira (CERQUEIRA; OLIVEIRA,
2002; GRATAO et al, 2012).

Os recursos financeiros séo considerados como pertencentes as dimensdes do bem-estar
no cuidado. Um estudo realizado no Rio de Janeiro, mostrou que 0s custos econdémicos no
cuidado de um idoso com deméncia pode comprometer uma média de 66% da renda familiar,
podendo chegar a 75%. Esses custos se devem a fatores como: necessidade crescente de
cuidados e a continuidade desses. Outro fator importante que pode afetar a renda familiar é se
o0 cuidador precisar sair do seu trabalho para realizar cuidado de forma continua (VERAS et al.,
2007).

2.2  Arelacéo entre envelhecimento populacional e a demanda de cuidado

Seguindo a projec¢do do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2060,
a trajetdria do envelhecimento de pessoas idosas chegara a 25,5% da populacdo brasileira,
sendo que em 2018, essa proporcao era de 9,2%. No que concerne ao estado do Tocantins, o
indice de envelhecimento para o ano 2000 foi de 12,05% e com uma projecdo para 0 ano de
2019 de 25,8%, superando a projecdo para a regido norte que era de 19,14%. Em decorréncia
ao aumento no indice de envelhecimento existe uma propensdo de aumento da razdo de
dependéncia para idosos, de 7,17% em 2000 com projecdo de 9,54% em 2019 (IBGE, 2018;
TOCANTINS, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que, com 0 envelhecimento
populacional, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) surgem como um importante
problema a ser enfrentado (OMS, 2015).

Estudo mostra que 70% da populacdo idosa é portadora DCNT, como: hipertenséo,
diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares. Destes, 29,8% convivem com comorbidades.
O principal obstaculo no enfrentamento as DCNT ¢€ a dificuldade no acesso e consumo dos
servicos de saude, em diversos paises do mundo, segundo a OMS. O consumo de servigos de

salude é superior entre pessoas doentes. No Brasil, a maioria dos idosos (75,3%) usa
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exclusivamente os servicos ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo que 83,1%
realizaram ao menos uma consulta médica nos ultimos 12 anos e que, neste periodo, 10,2%
sofreram uma ou mais hospitalizacdes. Dessa forma, torna-se importante uma linha de cuidado
que possibilite um acompanhamento profissional de saide com a identificacdo precoce e
monitoramento dos casos de doencgas crénicas, como também, das doencas e agravos como
depresséo, deméncia e quedas (BRASIL, 2018; MALTA etal., 2017).

Do ponto de vista politico, a salde para pessoas idosas, requer que os servicos focalizem
a prevencdo das enfermidades crénicas, com a ado¢do de um modelo socioambiental que
considere as doencas a partir de uma perspectiva do contexto da vida e das comorbidades
(MINAYO, 2019).

Mediante esse contexto, o Brasil busca garantir uma atencéo integral para a populacéo
idosa brasileira através da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), onde estabelece
diretrizes e estratégias para uma aten¢do individual e coletiva a essa populacao, objetivando a
preservacdo da autonomia e a independéncia funcional dessas pessoas, resultando em um
envelhecimento saudavel e ativo (BRASIL, 2006).

A PNSPI vem respaldada pelo O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741 de outubro de 2003,
do Titulo Il, Capitulo I, referente aos direitos fundamentais e a vida, onde é ressaltado:

Art. 82 O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua protecdo um direito
social, nos termos desta Lei e da legislacdo vigente.

Art. 9° E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a salde,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condicGes de dignidade (BRASIL, 2003).

Um envelhecimento saudavel objetiva proporcionar autonomia e independéncia para a
populacdo idosa. E um processo que inclui o equilibrio na satde fisica e mental do idoso, na
autonomia e independéncia, convivio e suporte familiar e participacao e apoio social (CAMPOS
et al., 2016). Para tanto, é imprescindivel o desenvolvimento de a¢des de salde que promovam
o envelhecimento saudavel, com a finalidade de realizar a prevencdo das debilidades
(FERREIRA et al., 2012). O aumento da incapacidade funcional nos idosos, traz implicagdes
para a saude dessa populacdo e de toda familia, sendo um grave problema a ser enfrentado
(MATOS et al., 2018).

A capacidade funcional ou funcionalidade pode ser definida como um conjunto de
competéncias comportamentais relacionadas a administracdo e ao manejo da vida diaria, ou
seja, a capacidade do idoso cuidar de si mesmo e viver com autonomia e independéncia, essa

funcionalidade podendo ser avaliada por dois pontos: dificuldades encontradas no desempenho
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das atividades basicas diarias (ABVDs) e instrumentais de vida diaria (AIVDs). As ABVDs
estdo relacionadas as atividades de autocuidado, como banhar-se, vestir-se, alimentar-se,
utilizacdo do banheiro, transferéncia e locomocdo. Ja as AIVDs relacionam-se as atividades
mais complexas, como usar telefone, usar meio de transportes, administracao financeira, fazer
compras e realizar tarefas domésticas (NUNES et al, 2018c¢).

Conforme os dados de um estudo realizado com idosos em S&o Paulo observou uma
maior variabilidade na prevaléncia de comprometimento funcional nas AIVDs e ABVDs entre
as mulheres, quando comparadas aos homens. E o relato de atividades com maior dificuldade
foram utilizar transporte, realizar tarefas pesadas e cuidar das financas (NUNES et al, 2018c).

Estudo nacionais realizados com a populacdo idosa mostram uma prevaléncia de
dificuldade referida em uma ou mais ABVDs que varia de 17,5% a 30% e na realizacdo das
AIVDs, 41% referiram dificuldade. Referente ao género, estas pesquisas mostraram que as
limitacOes funcionais estdo mais presentes no sexo feminino de 20,4% a 64,4% da populacédo
estuda (GIACOMIN et al., 2018; LIMA-COSTA et al., 2017; NUNES et al., 2018c).

Atualmente o que se observa é que o cuidado é quase exclusivamente familiar, a
responsabilidade do cuidado de pessoas dependentes, onde verifica-se que um quarto dos
cuidadores familiares deixaram de trabalhar ou estudar para cuidar, como consequéncia,
permanecem afastados da vida produtiva, provavelmente ndo conseguirdo contribuir para a
seguridade social (GIACOMIN et al., 2018).

Questdes referentes ao cuidado abrangem sistemas como: de seguridade, de protecao
social e de satde. O cuidado familiar necessita ser discutido e planejado como uma politica
publica (HEDLER et al., 2016).

Um dos custos de ser cuidador familiar € o da desprotecdo social, a ndo inclusdo no
sistema de seguridade social, deixara esses cuidadores totalmente desamparados na velhice. Em
2010, 900 mil cuidadoras eram dependentes da renda da pessoa cuidada e ndo realizavam
contribuicdo para a seguridade social. Quando ocorre o falecimento da pessoa que recebe o
cuidado, essa cuidadora fica completamente desprotegida (CAMARANO, 2014).

No ambito da politica social basica de assisténcia social. A protecdo social visa prevenir
situagdes de risco pessoal e/ou social, uma das formas de prevengdo é mediante acesso a renda
por meio do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), este é assegurado por lei e pago pelo
Governo Federal. Este beneficio é destinado a pessoas com idade minima de 65 anos e/ou com
deficiéncia que ndo tenham condi¢Ges de se manter financeiramente ou pela sua familia
(BRASIL, 2008).
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Um passo importante no caminho de uma politica de amparo ao cuidador foi a aprovacao
na Camara dos Deputados pela Comisséo de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do Projeto de
Lei n°® 6892/10, que cria uma politica nacional de apoio ao cuidador informal e ao atendente
pessoal ndo remunerados de pessoas em situacao de dependéncia para o exercicio de atividades
da vida diéria (BRASIL, 2019).

E imperativo desenvolver programas e servigos para atender os cuidadores de idosos,
melhorando a situag&o desses (MINAYO, 2019). E de extrema importancia a existéncia de uma
rede social de apoio efetiva ao cuidador. Pessoas que possuem redes sociais ativas vivem mais
e com melhor saude, mas para prestar com eficiéncia essa assisténcia, S80 necessarios recursos

emocionais, estruturais e financeiros (BRITO et al, 2018).

2.3 O cuidador da pessoa idosa no Brasil: legislacdo, perfil sociodemografico e
de atuacéo

O cuidador é definido como a pessoa prestadora dos cuidados diretamente, podendo ser
da forma continua ou regular, sendo exercido por um membro da familia ou ndo (BRASIL,
2008). Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO), a descricdo sumaria de
cuidador € a pessoa que “zela pelo bem-estar, satde, alimentagdo, higiene pessoal, educacéo,
cultura, recreacgéo e lazer da pessoa assistida” (CBO, 2010, p.781).

Essa descrigdo esta presente no Projeto de Lei N° 11, de 2016, que cria e regulamenta a

profissdo de cuidador, assim descrita:

Art. 2° O cuidador caracteriza-se pelo exercicio de atividade de acompanhamento e
assisténcia a pessoa com necessidade temporéria ou permanente, mediante acoes
domiciliares, comunitérias, ou institucionais de cuidado de curta ou longa
permanéncia, individuais ou coletivas, visando & autonomia e independéncia, zelando
pelo bem-estar, salde, alimentacdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreagdo e
lazer (BRASIL, 2016, pg.1).

Cuidar, oferecer suporte e auxilio a pessoa idosa, assim pode ser definida a pessoa que

assume a responsabilidade do ato de cuidar (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018). O

cuidador pode ser classificado como formal (remunerado) ou informal (sem remuneragéo)
(NUNES et al, 2018b).

O cuidado informal, geralmente é realizado por um familiar, amigo ou vizinho do idoso

com dependéncia. Dentre os cuidadores informais, existe uma distincdo relacionada a

responsabilidade do cuidado, classificando o cuidador em primario, secundario e terciario. Os

cuidadores primarios respondem pela maior parte das tarefas e responsabilidades no cuidado.

O que diferencia o cuidador secundario dos primarios € o fato de ndo terem o mesmo nivel de
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responsabilidade e decisdo, com uma atuacdo de forma pontual, desenvolvendo alguns cuidados
bésicos e revezando com o cuidador priméario. Os cuidadores tercidrios sdo auxiliares e ndo
apresentam responsabilidade no ato de cuidar, substituem o cuidador priméario por curtos
periodos e realizam tarefas como: pagamento de contas, recebimento de pensdes, realizacao de
compras, dentre outras (VIEIRA et al., 2011).

O cuidado informal, desenvolvido pelos familiares, é uma experiéncia muito pessoal e
depende da vida de cada familia, da fase da doenca, da rede de suporte familiar e da forma como
cada familia enfrenta esta situacéo. Os familiares que possuem um idoso com alta dependéncia
esta sujeita a uma continua carga de tensdo (OLIVEIRA; CALDANA, 2012).

Quanto ao cuidador formal, a discussao acerca da tematica, somente ganhou visibilidade
em 1998, pelo Governo Federal. Essa sobreveio atraves de uma demanda social. Em 1999, foi
expedida a Portaria Interministerial n°® 5.153/99, que instituiu o Programa Nacional de
Cuidadores de Idosos que tinha como objetivo qualificar a atencdo ao idoso em todo territério
nacional. Os cuidadores formais se apresentam como uma alternativa no auxilio para o cuidador
informal na diminuicdo da sobrecarga proveniente do ato de cuidar (BATISTA; ALMEIDA;
LANCMAN, 2014)

O cuidador formal podera atuar em residéncias, comunidades ou instituicGes, e deverdo
ter o ensino fundamental completo e curso de qualificacdo na éarea, além de idade minima de 18
anos, bons antecedentes criminais e atestados de aptiddo fisica e mental (BRASIL, 2016).
Quanto a criacdo e regulamentacdo da profissdo de cuidador no Brasil, 0 Senado aprovou em
maio de 2019 o Projeto de Lei n® 11 de 2016, que cria e regulamenta as profissées de cuidador
de pessoa idosa, cuidador infantil, cuidador de pessoa com deficiéncia e cuidador de pessoa
com doenga rara, seguindo para a san¢do do Presidente da Republica. Em julho de 2019 o
projeto recebeu o veto total do presidente da republica em exercicio (Veto n® 25/2019)
(BRASIL, 2019).

O cuidado pago “deve enfrentar as mesmas dificuldades e problemas que aparecem a
cada vez que se tenta pensar nas relagdes entre a atividade mercantil e as obrigagdes sociais”
(HIRATA; GUIMARAES e col., 2012, pg.20). O cuidado formal ainda é visto como um
trabalho mal remunerado, instdvel e que apresenta poucas possibilidades de formacéo e
promocao na carreira. E um papel que possui baixa valorizacdo social, mas de extrema
importancia para a sociedade (CERUTTI et al., 2019).

Atualmente, existe uma tendéncia de aquecimento no mercado de trabalho para os cuidadores
formais, com a regulamentac&o, a profissdo podera se tornar mais bem remunerada, sendo assim, mais
atrativa. No ano de 2017, o numero de profissionais saltou de 5.263 para 34.051 (GREGORIO, 2019).
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No Brasil, a caracterizagdo sociodemografica dos cuidadores de idosos pode ser
evidenciada em diversos estudos nacionais. Esses mostram que o cuidador de idosos é
majoritariamente do sexo feminino, com uma idade média de 50,7 anos e casadas. Usualmente,
os idosos sao cuidados por um familiar, sendo os principais, conjuges e filhas(os) (DINIZ et al.,
2018; NUNES et al., 2018a; JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018). Quanto a escolaridade,
os cuidadores estudados possuiam uma baixa escolaridade. Esse dado é condizente com o
panorama da educacéo nacional, que segundo o IBGE, através dos dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PNAD continua), revela que, em 2018, mais da metade
da populacéo de 25 anos ou mais de idade ndo havia completado a educagdo bésica e havia 11,3
milhdes de pessoas com 15 anos ou mais de idade analfabetas (ARAUJO; FERNANDES, 2015;
CINTRA; REZENDE; TORRES, 2016; DINIZ et al., 2018; JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA,
2018; IBGE, 2019).

Os cuidadores informais brasileiros tém um tempo médio dedicado ao cuidado de 19,8
horas por dia. Sendo que 80% dos cuidadores residem com a pessoa idosa cuidada e 60%
dormem no mesmo quarto com esta. Quase 50% dos cuidadores nao estdo inseridos no mercado
de trabalho. Quanto ao apoio familiar no cuidado, 61,5% dos cuidadores ndo recebem suporte
de outras pessoas da familia. Um percentual expressivo, 87,8%, dos cuidadores ndo foram
capacitados para realizarem as a¢des de cuidado ao idoso. Sobre a sobrecarga no processo de
cuidar, 75% destes apresentam algum nivel de sobrecarga (ARAUJO; FERNANDES, 2015;
CESARIO; CHARIGLIONE, 2018; CINTRA; REZENDE; TORRES, 2016; DINIZ et al.,
2018; MARTINS et al., 2019; VAZ; SANTOS; FERRAZ, 2018).

Quanto aos dados estatisticos sobre os cuidadores americanos, a Family Caregiver
Alliance (FCA) mostra que: mais de 75% de todos os cuidadores s&o do sexo feminino e podem
gastar até 50% mais tempo prestando cuidados do que os homens. Em média, os cuidadores
gastam 13 dias por més em tarefas como compras, preparacdo de alimentos, limpeza,
lavanderia, transporte e administracdo de medicamentos e 6 dias por més fornecendo ajuda com
as ABVDs. A média de idade dos cuidadores € de 49,2 anos, sendo que 34% dos cuidadores
tém mais de 65 anos (FCA, 2015).

Esses mesmos autores apontam que os cuidadores familiares passam em média 24,4
horas por semana prestando cuidados e quase 1 em cada 4 cuidadores passa 41 horas ou mais
por semana prestando cuidados. A duragdo média da funcdo de um cuidador é de 4 anos. Os
cuidadores de horas mais altas tém duas vezes mais chances de desempenhar seu papel de
cuidador por 10 anos ou mais. 62 % dos cuidadores sdo de etnia branca e em média, mais velhos

(52,5 anos) do que seus colegas entre outras ragas/etnias. A maioria dos cuidadores (85%) cuida
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de um parente ou outro ente querido, sendo que 42% cuidam dos pais. A maioria dos
recebedores de cuidados reside em sua propria casa (48%) e um em cada trés (35%) reside na
casa do cuidador (FCA, 2015).

Existe uma linha ténue na relacdo entre o ser cuidado e o cuidador, necessitando que
seja conhecido o perfil sociodemogréafico destes, para que sejam pensadas e implementadas
estratégias de atencdo a esse publico. E de suma importancia que os profissionais da area da
salde, em especial o enfermeiro, avaliem as necessidades globais que demandam do processo
de cuidar, valorizando as reais necessidades do idoso e cuidador. Sendo essa, uma acéo de
fortalecimento da rede de cuidados assistenciais. Para isto, € necessario conhecer os contextos
do cuidado, em especial, aqueles que se constituem nos arranjos familiares atuais e nos espacos
onde o cuidado acontece, visando acbes e politicas publicas que apoiem os cuidadores
(OLIVEIRA et al., 2018; RONDINI et al, 2011).

Fortalecendo esse pensamento, Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018), traz que a gestdo das
politicas publicas no cuidado ao idoso e ao seu cuidador, devem ser redirecionadas e
readequadas, buscando focar em uma integracdo da Atencdo Primaria a Salde e as acdes na
execucdo do cuidado ao idoso domiciliar. Para tanto, € necessario que 0s gestores publicos
conhegam o perfil do cuidador e as atividades relacionadas ao ato de cuidar da pessoa idosa.

O ato de cuidar de um idoso pode ser repentino e recair, quase que frequentemente, em
um familiar, que necessitard de um suporte basico para cuidar deste (DANTAS et al, 2015). O
cuidar implica em uma série de mudancas e adaptacdes, de ambos os lados. Os familiares
apoiam nos quesitos: funcional, econémico, material e afetivo. Os cuidadores que apresentam
maiores niveis tensionais associados ao cuidado diminuem suas interacGes sociais
(GIACOMIN et al, 2018; NUNES et al, 2018a).

E desafiador cuidar de uma populacio idosa, e reivindica um preparo que o pais ndo
adquiriu. A dedicacdo ao assistir um idoso dependente é oneroso, tanto financeiro, quanto
emocional, podendo gerar uma sobrecarga e repercutir na assisténcia prestada e na qualidade
de vida do idoso, negativamente. A existéncia de uma rede de apoio social afetiva, pode
contribuir de forma positiva na organizacao necesséria do cuidado (GIACOMIN et al., 2018;
BRITO et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1

3.2

Objetivo geral

Descrever as percepgdes em relagdo ao cuidar de cuidadores familiares de idosos
dependentes.

Objetivos especificos

Conhecer as representacdes resultantes do ato de cuidar realizado pelos
cuidadores familiares de idoso dependente;
Apresentar 0s sentimentos experimentados pelos cuidadores familiares diante do

processo de cuidar de idoso dependente.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1  Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, parte de um estudo com cuidadores no municipio
de Palmas, TO. Adotou-se o Interacionismo Simbdlico como referencial tedrico.

A pesquisa qualitativa busca compreender e aprofundar o conhecimento acerca dos
fendmenos explorados desde a percepcdo dos participantes, através da relacao da realidade em
seu entorno, ndo se preocupando com generalizacGes populacionais (NOGUEIRA-MARTINS;
BOGUS, 2004; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013;).

Essa modalidade de pesquisa enfatiza o significado do fenémeno com intuito de
compreendé-lo, a partir dos habitos, crencas, valores, atitudes e relages, assim como, as
representacdes, a comecar de um conjunto de fenébmenos humanos produzidos socialmente. A
pesquisa qualitativa ocupa-se com o0 universo das relacbes humanas, seus significados e
intencionalidades, buscando expressar suas subjetividades, proporciona resposta a questoes
muito singulares e imergi no mundo dos significados das aces e relacbes humanas (MINAYO,
2008).

4.1.1 Interacionismo Simbolico

O Interacionismo simbolico foi consolidado na década de 80 na escola sociolégica da
Universidade de Chicago por Herbert Blumer. Essa teoria descreve que o ser humano passa a
conhecer as coisas através dos seus significados a partir da leitura e percepcdo da realidade
(SILVA, 2012). Ainda no Interacionismo simbolico sustenta-se o preceito que o significado €
um produto social, sendo um do elemento imprescindivel para a compreensdo do
comportamento humano e das interac@es sociais (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Os principais pilares do Interacionismo simbdlico sdo: “self”, “mim”, “si” e “eu”. O
“self”” tem como caracteristica o desenvolvimento de concepcoes reflexivas sobre si, através do
processo de interagdo do ser humano consigo. E um processo dindmico de visualizar e
responder o proprio comportamento. O “mim” tem relacdo com a configuragdo do “self”
relativa a forma como o individuo interage com o meio, como ele se comporta mediante as
expectativas dos grupos sociais onde esté inserido, relaciona-se as questfes culturais e de
valores. O “si” ¢ um processo que interioriza as questdes sociais relativas a interacao dos

individuos e os grupos. O “eu” seria o entendimento sobre si como um todo (OLIVEIRA;
ROSSI, 2019; SILVA, 2012).
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Segundo Blumer (1969), o Interacionismo Simbolico se baseia na analise de trés
premissas: 1) os seres humanos orientam suas a¢des direcionando-as as coisas, fundamentados
na significacdo que estas tém para eles; 2) a significacdo de tais coisas surge como resposta a
interacdo social; 3) ao deparar-se com as coisas que as pessoas encontram no seu percurso, 0s
significados sofrem manipulacdo e modificacéo a partir de um processo interpretativo.

Optou-se pelo uso do Interacionismo Simbdlico como suporte tedrico na busca em
conhecer as dimensdes simbdlicas que envolvem o cuidado e as significacbes que o cuidador
apresenta sobre sua préatica e da influéncia da interacdo social. Esta pesquisa buscou suporte nas

premissas de Herbert Blumer no desenvolvimento da discusséo.

4.2  Estudo “Cuidadores de idosos dependentes no municipio de Palmas”

Esta pesquisa € integrante ao estudo maior intitulado “Cuidadores de idosos
dependentes no municipio de Palmas: o significado do cuidar e o impacto de intervencao
educativa na sobrecarga”.

O municipio de Palmas ¢ a capital do Estado do Tocantins com pouco mais de 30 anos
de existéncia. Segundo dados da Secretaria de Saude a proporc¢do de idosos é de 5,42% e esses
contam com uma Rede de Atencao e Vigilancia em Saude (RAVS), que envolve desde servicos
da Atencdo Priméria a Saude até os de média complexidade, através da atengdo especializada.
Competindo ao municipio ordenar o fluxo de referenciamento para o nivel de atengdo de alta
complexidade. A fim de facilitar as acdes na salde, o municipio foi reorganizado em oito
Divisdes Territoriais de Saude que abrangem a distribuicdo de trés Distritos Administrativos,
compreendendo os Centros de Satde da Comunidade (CSC), a saber:

| - Distrito Administrativo de Saude da Regiao Norte:

a) Territorio de Saude Kanela: CSC 307 Norte, CSC 403 Norte, CSC 405 Norte, CSC
409 Norte, CSC 503 Norte e CSC 603 Norte.

b) Territério de Satde Apinajé: CSC 406 Norte, CSC 508 Norte, CSC Loiane Moreno
e CSC 108 Sul.

Il - Distrito Administrativo de Saude da Regido Central:

a) Territorio de Saide Xambioa: CSC 207 Sul, CSC 403 Sul, CSC 712 Sul e CSC 806
Sul.

b) Territorio de Saude Krahd: CSC Albertino Santos, CSC Satiro Alves, CSC Valéria
Martins e CSC 1304 Sul.

c) Territério de Salde Karaja: CSC Eugénio Pinheiro, CSC Aureny IlI, CSC Novo
Horizonte, CSC Liberdade e CSC Alto Bonito.
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I11 - Distrito Administrativo de Salde da Regido Sul:

a) Territorio de Salde Javaé: CSC Bela Vista, CSC Santa Barbara, CSC José Hermes,
CSC Morada do Sol, CSC Santa Fé.

b) Territorio de Saude Xerente: CSC Laurides, CSC Taquari e CSC José Lucio.

c) Territério de Saude Pankarar(: CSC Taquarugu, CSC Mariazinha, CSC Walterly
(Taquarugu Grande).

Essa divisdo caracteriza a necessidade da construcdo de espacos com o objetivo de
reorganizar acfes e servicos de salde, contribuindo para o planejamento compartilhado,
monitoramento e avaliacdo das ac¢les e servicos de salde no contexto da RAVS. Estes espagos
espelham as caracteristicas politicas, econdmicas e culturais da populacdo que neles vive
(PALMAS, 2019).

Segundo dados da Coordenacdo Técnica da Saude da Pessoa ldosa do municipio de
Palmas, estimou-se 234 idosos acamados ou domiciliados que em sua maioria, sdo assistidos
por cuidadores formais ou informais.

Foram seguidos os principios éticos de acordo com a Resolugdo n°466/12 que rege a
realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, e determina que toda pesquisa deve ser
realizada dentro de principios éticos e morais, respeitando para isto toda a privacidade do ser
humano que foi pesquisado (BRASIL, 2012).

O projeto obteve aprovacdo pela Comissao de Avaliacao de Projetos e Pesquisa- Nucleo
de Pesquisa da Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP) em 13 de setembro de
2018 (ANEXO A), logo ap6s foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Tocantins, sendo aprovado sob parecer n® 3.138.324, em 08 de
fevereiro de 2019 (ANEXO B).

4.3  Sujeitos da pesquisa

A fim de compreender as representacdes dos cuidadores, levou-se em consideragdo os
aspectos culturais e sociais, portanto selecionaram-se oito sujeitos, um de cada territorio de
salde. Foram incluidos na pesquisa os cuidadores que possuiam parentesco com 0 idoso
receptor do cuidado e tinham idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos os cuidadores

familiares que recebiam financeiramente para a atividade do cuidar.

44  Coleta dos dados
A coleta de dados foi realizada pelo autor principal desta pesquisa, homem, enfermeiro,

mestrando em Ensino em Ciéncias e Salde.
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Mediante a lista dos idosos acamados organizada pela Secretaria Municipal de Salde
de Palmas, realizou-se uma selecdo aleatoria dos idosos e seus respectivos cuidadores.
Realizacdo de contato telefonico com os cuidadores para verificar interesse em participar da
pesquisa. De acordo com cada territorio, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) foram
contatados com a finalidade de estreitar vinculo com idoso/cuidador e pesquisador. Em casos
que o cuidador aceitou participar da pesquisa, solicitou-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C).

Os dados foram coletados por meio da observacdo do campo e por entrevistas
individuais semiestruturadas (APENDICE A)

= Observacgao dos fatos — Essa etapa foi desenvolvida nos meses de fevereiro e margo
de 2020 e os didlogos eram livres com uma média de tempo de duas horas. As visitas
domiciliares aos cuidadores familiares foram agendadas por telefone, prezando o horéario
conveniente a esse. A periodicidade das visitas foi quinzenal. Nesses momentos foram
observados detalhes do contexto dos cuidadores e nos didlogos, esses partilhavam de sua rotina,
estado de salde, alimentacdo, preocupacdes, desgaste pelo ato de cuidar e o medo de perder o
ente querido.

Conforme Minayo (2001), o trabalho de campo possibilita uma aproximagdo com 0s
atores sociais e a construcdo de um conhecimento empirico fundamental para quem realiza
pesquisa qualitativa, e permite o estabelecimento da vinculagdo entre pesquisador e sujeito da
pesquisa.

Em virtude da pandemia pelo Coronavirus e a necessidade de realizacdo do
distanciamento social, os acompanhamentos presenciais foram suspensos considerando as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), do Ministério da Saude (MS)
através do Boletim Epidemioldgico Especial 7 — COE Coronavirus — 06 de abril de 2020
(BRASIL, 2020) e do Decreto municipal n° 1859 de 18/03/2020 (PALMAS, 2020) e da
Instrucdo Normativa n® 002/2020 - Prograd-Proex-Propesq da Universidade Federal do
Tocantins (UFT, 2020). Com isso, os acompanhamentos foram realizados por contato
telefénico ou whatsapp semanalmente e com dialogos livres.

= Entrevista semiestruturada: consistiu em um dialogo que potencializa a importancia
da linguagem e do significado da fala. Procedimento importante para a obtengdo de dados
subjetivos, como opinides e valores, e com o0 objetivo de captar informac6es oportunas para o
objeto de pesquisa (MINAYO, 2008). A entrevista é um procedimento metodoldgico

fundamental na investigacdo do ponto de vista dos sujeitos e captura da experiéncia do outro.
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Busca compreender certos comportamentos sociais, considerando a perspectiva de observacédo
e entendimento dos atores sociais que o vivenciam (SILVA et al., 2018).

Nessa pesquisa, optou-se pela entrevista semiestruturada, pois permite que o
pesquisador deixe o pesquisado falar de forma livre sobre o tema abordado sem se enclausurar
a pergunta formulada (GIL, 2008; MINAYO, 2008).

As entrevistas foram realizadas nos meses de junho e julho de 2020, o roteiro de
entrevista era composto de dados sociodemograficos e duas perguntas norteadoras. Todas as
falas foram gravadas com o consentimento dos sujeitos da pesquisa. Foram realizados contatos
telefonicos para agendamento das entrevistas, respeitando o horario mais conveniente ao
cuidador. Nesse momento foi repassado informacdes para a realizagdo dessa, tais como: que 0
cuidador estivesse em um ambiente tranquilo e sem a presenca de outras pessoas, celular
deveria estar com a bateria carregada, pois seria uma conversa livre, sem tempo pré-
determinado, revelacdo da gravacdo dos dialogos respeitando-se 0s aspectos éticos. As
perguntas que nortearam a segunda parte da entrevista, foram: a) Fale-me sobre o significado
de cuidar do (a) Sr(a) Nome do (a) idoso (a)? b) Quais 0s sentimentos vocé vivencia ou

vivenciou por ser o (a) cuidador(a) do (a) Sr(a) Nome do (a) idoso (a)?

4.5  Analise dos dados

Todas as falas audiogravadas dos sujeitos da pesquisa foram transcritas integralmente,
mantendo as estruturas textuais e preservando as expressdes de cada entrevistado,
possibilitando assim, a identificacdo de questfes e temas representativos a pesquisa.

Essa pesquisa utilizard a analise de conteldo como técnica de tratamento dos dados
coletados nas entrevistas. De acordo com Bardin (2002), analise de contetdo é:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicBes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens

(p. 47)

Segundo essa autora, a analise de contetido prevé trés fases fundamentais: (a) pré-anélise,

(b) exploracéo do material e (c) tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacao.
A fase de pré-andlise consiste em organizacdo do material coletado a fim de ser
analisado. Nesta etapa segue-se 0s seguintes passos: (a) realizacdo de uma leitura flutuante do
material coletado, para conhecer este; (b) Escolher os documentos que serdo submetidos a

andlise, constituicdo do corpus (com base na regra da na exaustividade, representatividade,
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homogeneidade e pertinéncia); (c) Formular as hipdteses e os objetivos; (d) referenciacdo dos
indices e a elaboracdo de indicadores; (e) Preparacdo do material (BARDIN, 2002).

A exploracdo do material é uma fase de descricdo analitica e consiste em codificar e
categorizar esse com o objetivo de identificar as unidades de registro (podem ser a palavra, o
tema, o0 personagem, o item) e as unidades de contexto (BARDIN, 2002; FRANCO, 2008).

A terceira etapa é referente ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
nesta fase os dados coletados serdo analisados de forma critica e reflexiva. A analise visa
comparacdo das categorias, observando as recorréncias e as diferencas. Essa possibilitara as
interpretagdes inferenciais. A inferéncia podera ter como apoio “os elementos constitutivos do
mecanismo classico da comunicacdo: por um lado, a mensagem (significacdo e cddigo) e o seu

suporte ou canal; por outro, o emissor € o receptor” (BARDIN, 2002, p.133).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1  Artigo Original — Sera submetido a Revista Texto e Contexto

Titulo: Representacdes do cuidar a partir do olhar de cuidadores familiares de idosos

dependentes

Quialis Periddico: A3
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RESUMO

Objetivo: Descrever as percepcdes em relacdo ao cuidar de cuidadores familiares de idosos
dependentes. Método: Pesquisa qualitativa realizada com oito cuidadores de idosos acamados
residentes no municipio de Palmas, TO. A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro
a julho de 2020, através da observacdo de fatos e entrevista semiestruturada. Adotou-se o
Interacionismo Simbdlico como referencial tedrico e os preceitos de Bardin, para a analise dos
dados. Resultados: A partir das falas dos cuidadores, identificaram-se as seguintes categorias:
oportunidade de retribuir os cuidados de outrora; experiéncias de bem estar e sentimentos como
gratiddo e afeto; e, dificuldades ao se experienciar o processo de cuidar. O ato de cuidar foi
expresso como oportunidade para retribuicdo, envolvido por sentimentos de satisfacéo, alegrias
e gratiddo quanto de tristeza, magoa, frustracdo, impoténcia e medo da finitude do idoso.
Conclusédo: O ato de cuidar é expresso em experiéncias afetivas, e essas provocam vivencias
de momentos de alegrias e de dificuldades, ao sujeito que cuida. Evidencia-se, desse modo, que
essa clientela também precisa ser considerada no plano de cuidado dos profissionais de salde,
pois apresenta demandas biopsicossociais e esta rotineiramente exposta a sofrimentos, a
sobrecargas e a dores fisicas e emocionais.

Palavras-chave: Cuidador; Familia; Percepc¢éo; Idoso fragilizado.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional provoca alteracdes bioldgicas, sociais e psicologicas
nos individuos, podendo aumentar as demandas dessa populacdo por cuidados.® No Brasil,
30,1% da populacdo com 60 anos ou mais requer auxilio de alguém para a realizacdo de
atividades da vida diaria, pessoa esta denominada cuidadora. 3

O cuidar da pessoa idosa é prestado principalmente pelas familias, em geral mulheres,
filhas ou conjuge *°. O cuidado pode ser interpretado como um fendmeno envolto em emogoes
e sentimentos, podendo reforcar os lacos afetivos interpessoais 2 O cuidado é complexo,
envolvendo relacbes afetivas e dimensdes simbolicas. Nas relagdes de cuidado, o passado é
utilizado na tomada de decisdes presentes, vivenciando novas formas de acédo e interacdo com
0s sujeitos e a sociedade. Nesse ato os valores de vida sdo refletidos.®

Os sentimentos envolvidos na relagdo do cuidado séo diversos e refletem a rotina dos
cuidadores familiares. Entre os sentimentos que facilitam o processo de cuidar de um idoso
dependente e contribuem no enfrentamento das situacGes adversas, encontram-se afetividade,
solidariedade, bem-estar e a valorizagéo de seus atos.’

Quanto a relevancia das percepgdes desses atores sociais inseridos nesse processo, é
primordial que esses visualizem positivamente o seu papel de cuidador, sendo que essa visao
traz implicacOes diretas para a efetiva execucdo do cuidado e possibilita uma significagéo
relativa a esse processo.

O cuidado pode gerar sobrecarga e desgaste biopsicossocial se realizado sem uma rede
de apoio, os membros da familia precisam estar disponiveis para coparticipar no cuidado ao
idoso.® Cuidar de alguém requer dedicacéo, coragem, forca de vontade, empatia e doagdo. O
interesse pela tematica ocorreu a partir de uma experiéncia pessoal no processo de cuidar de
uma pessoa com dependéncia, enquanto cuidador de um familiar. Nesta vivéncia emergiram
varios sentimentos, valores e atitudes que demandaram resiliéncia ao desempenhar esse papel.
Tornar-se cuidador ndo é um ato facil, mesmo para quem tem o preparo para essa atividade,
pois a, rotina é exaustiva e exige uma saude fisica e emocional.

Diante desse cenario, justifica-se esse estudo pela possibilidade de compreensdo das
percepcOes e das interagdes envolvidas no processo de cuidar. Tais achados poderdo subsidiar
a pratica assistencial dos profissionais de satde, no contexto da Atencéo Primaria a Sadude, no
planejamento de linhas de cuidado, apoio e orientacdo para os cuidadores, levando em

consideracdo o cenario familiar no qual estdo inseridos.
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O objetivo deste artigo foi descrever percepcdes de familiares cuidadores de idosos
dependentes em relacdo ao ato de cuidar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com cuidadores de idosos residentes no
municipio de Palmas, TO.

Este municipio conta com uma Rede de Atencéo e Vigilancia em Saude que envolve
desde servicos da Atencdo Priméria a Salde até os de média complexidade, e é organizada em
oito Divisbes Territoriais de Saude de acordo com caracteristicas econdmicas, culturais,
epidemioldgicas e sociais semelhantes. Segundo dados da Coordenacdo Técnica da Salude da
Pessoa Idosa, no ano de 2019, o municipio contava com 234 idosos acamados ou domiciliados
(individuos com mobilidade reduzida) e seus respectivos cuidadores.

Para o presente estudo, foram incluidos os cuidadores que possuiam parentesco com o
idoso receptor do cuidado, com idade igual ou superior a 18 anos e contava com suporte
telefénico. Considerou-se como critério de exclusdo o cuidador familiar que recebesse
financeiramente para a atividade de cuidar. O nimero dos sujeitos foi definido de acordo com
cada territorio de saude com a finalidade de trazer uma representatividade territorial. Dessa
forma, foram selecionados oito cuidadores familiares que, majoritariamente, eram mulheres
(75%), com uma média de idade de 43,2 anos, filhos (as) (100%), prestavam cuidado a mais de
cinco anos (37,5%) e dedicavam a maior parte do seu tempo para essa atividade (média: 17,7
horas/dia).

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a julho de 2020, a partir das
seguintes etapas: a) selecdo aleatoria do cuidador e realizacdo de contato telefénico para
verificar interesse em participar da pesquisa; b) contato com agente comunitario de salde para
intermediar 0 contato presencial entre cuidador e pesquisador; ¢) contato presencial com
cuidador; d) observacéo dos fatos; €) realizacdo da entrevista semiestruturada.

No contato presencial inicial com o cuidador, o pesquisador explicitou os objetivos, as
etapas e a relevancia da pesquisa, e participaram somente aqueles que aceitaram e assinaram o
termo de Consentimento Livre e Esclarecido. N&o houve recusa em participar da pesquisa.

A Observacéo dos fatos foi um periodo para o estabelecimento da vinculagdo entre
pesquisador e sujeito da pesquisa. Para tal realizaram-se visitas domiciliares e/ou ligagdes

telefonicas aos cuidadores familiares previamente agendadas, quinzenalmente com duragéo
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média de 30 minutos. Os dialogos com os sujeitos abordavam varios fendmenos cotidianos
como a rotina, os enfrentamentos da vida e do ato de cuidar.

A Ultima fase da coleta de dados foi a entrevista semiestruturada que continha questfes
de caracterizacdo do cuidador (sexo, idade, tempo de atividade e horas dispensadas para o
cuidar) e duas perguntas norteadoras. As perguntas norteadoras foram: a) Fale-me sobre o
significado de cuidar do (a) Sr(a) Nome do idoso (a)? b) Quais sentimentos vocé vivencia ou
vivenciou por ser o (a) cuidador(a) do (a) Sr(a) Nome do idoso (a)?

Foram realizadas duas entrevistas pilotos com cuidadores que ndo integraram a amostra.
A entrevista foi realizada por telefone em virtude do distanciamento social para a prevencédo da
doenca causada pelo Coronavirus (COVID-19), a duracéo das entrevistas teve variacdo de 20 a
30 minutos. Todas as falas foram gravadas com o consentimento dos sujeitos, e posteriormente
transcritas integralmente, mantendo as estruturas textuais e preservando as expressdes de cada
entrevistado. Para garantir o sigilo e anonimato da identidade dos cuidadores, as falas foram
identificadas pela letra C, seguida por um nimero que varia de 1 a 8 (total de sujeitos).

Adotou-se o Interacionismo Simbélico como referencial tedrico que sustenta o preceito
que o significado é um produto social, sendo um do elemento imprescindivel para a
compreensdo do comportamento humano e das interagdes sociais.’® Baseia-se em trés
premissas: 0s seres humanos orientam suas a¢des direcionando-as as coisas, fundamentados na
significacdo que estas tém para eles; a significacdo de tais coisas surge como resposta a
interacdo social; ao deparar-se com as coisas que as pessoas encontram no Seu percurso, 0S
significados sofrem manipulacdo e modificacdo a partir de um processo interpretativo.!!

Optou-se pelo uso do Interacionismo Simbdlico como suporte tedrico na busca em
conhecer as dimensdes simbolicas que envolvem o cuidado e as significacBes que o cuidador
apresenta sobre sua pratica e da influéncia da interacdo social.

Para o tratamento dos fenémenos dos dados coletados na entrevista, utilizou-se a anélise
de conteudo, seguindo o desenvolvimento proposto por Bardin: pré-anélise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacéo.!?

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa da
Fundacio Escola de Salde Publica de Palmas e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins, com parecer n° 3.138.324 e CAAE n°.
00688118.0.0000.5519.

RESULTADOS
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Foram identificadas vérias representacbes do cuidar nos discursos dos cuidadores
familiares de idosos dependentes, as quais foram expressas pelas categorias: “oportunidade de
retribuir os cuidados de outrora”, “experiéncias de bem estar e sentimentos como gratidao e
afeto” e “dificuldades ao se experienciar o processo de cuidar”’. Também se evidenciou que 0
ato de cuidar estd imerso em vivéncias prazerosas, complexas e, muitas vezes, negativas para o

sujeito que cuida.

Oportunidade de retribuir os cuidados de outrora
Identificou-se que o cuidado estd expresso na oportunidade de retribuicéo, ou seja, na
possibilidade de oferecer ao idoso agdes recebidas anteriormente, especialmente relacionadas a
zelo, atencdo e solicitude, como evidenciam os depoimentos abaixo:
Eu que tinha de cuidar da minha mae, tipo assim, ndo era um dever. Era
como se fosse uma troca porque ela cuidou de mim quando eu era pequena,
ndo custava nada eu retribuir, cuidar dela quando ela estava precisando de
mim. [C1]
Para mim é um privilégio muito grande porque eu considero uma dadiva, até
porque ter o privilégio de cuidar dele é como se fosse uma forma de retribuir
tudo aquilo que ele fez por mim durante toda minha vida. [...] quando eu
penso em retribuir significa devolver um pouquinho do que ele fez por mim,
queria fazer muito mais. [C2]
Observa-se que para além da execucdo de tarefas o processo de cuidar representa
satisfacdo, oportunizada no fazer para o outro, em que as a¢des estdo imbuidas de prazer e
dedicacdo. Tais aspectos permitem compreender o cuidado como a possibilidade de cuidar-se,

e que essa acao promove beneficios ao binbmio sujeito cuidador/sujeito cuidado.

Experiéncias de bem estar e sentimentos afetuosos
A experiéncia de cuidar proporcionou aos entrevistados momentos de bem estar, muitas
vezes, marcados por sentimentos afetuosos e de gratiddo, como demonstram os relatos abaixo:
Para mim é gratificante porque eu cuido dela por gostar de cuidar dela, o
fato dela ser minha mée ou se ela nao fosse minha mée eu cuidaria do mesmo
jeito, se precisasse. Entdo para mim muito gratificante cuidar dela, e tipo de
qualquer outra pessoa que precisa da minha ajuda. Para mim é gratificante,

eu ndo tenho o que reclamar. [C4]
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Eu fico feliz por poder cuidar dela, eu sinto que ela precisa muito de mim,
tenho carinho, atengéo zelo, cuidado, muito carinho quando cuido dela. Uma
pessoa quando ta idosa € igual a uma crianca, precisa de carinho e atencéo,
cuidar em dar de comer, dar banho, trocar a roupa dela, eu fico feliz quando
ela ta feliz. [C6]

Para mim o significado de cuidar é o amor, quando a gente tem amor ai a
gente toma de conta, cuida, porgue ndo da pra cuidar se ndo tiver amor, ai
como eu amo muito minha mée eu tenho que cuidar dela e eu gosto de cuidar
dela. [C7]

Verifica-se que o cuidar do outro apresenta-se como uma experiéncia afetiva, em que €

possivel vivenciar sentimentos como carinho e amor. Dispor de tempo para estar com 0 outro

e atender suas necessidades de cuidado fornece ao cuidador a oportunidade de exercitar-se

COMO Sser para o outro, e para ressignificar sua importancia e papel humanitéario.

O ato de cuidar também esta representado pelos sentimentos de satisfacdo e alegrias

experimentados nas conquistas diarias alcancadas pelos idosos, como indicam as falas que se

seguem:

[...] todo dia eu tento ver o lado bom das coisas e me sinto muito vitorioso
pelas conquistas que ela teve, ela era totalmente acamada, hd um ano e meio
atras e hoje ela ja consegue andar pequenos passos. [...] ela mesma consegue
pegar agua e beber, coisas que até entdo ela ndo fazia, entdo assim, eu
considero isso grandes vitorias. [C3]

O sentimento que eu tenho € de estar contribuindo para ela viver cada ano
mais, cada dia mais e viver muito mais. E eu sou incansavel. [C4]

[...] eu dou toda liberdade pra ela, ela s6 ndo tem a vista, mas a liberdade
ela tem. Se vocé conversar com ela vocé vai vé gque ela ndo é uma pessoa

abatida, ndo é uma pessoa humilhada, eu procuro fazer isso para ela. [C5]

Nota-se que os cuidadores se sentem coparticipantes e corresponsaveis por cada

evolugdo alcancada pelos idosos. Essas “vitérias” contribuem para que o ato de cuidar

proporcione ao cuidador, vivenciar momentos de alegrias e experimentar a sensagao de dever

cumprido.

Dificuldades ao se experienciar o processo de cuidar
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Observa-se que ha inimeras dificuldades relacionadas a sobrecarga fisica e mental,
envolvidas no processo de cuidar, e que elas fazem com que essa experiéncia seja marcada por
sentimentos de tristeza, magoa e frustracdo, como sinalizam os depoimentos abaixo:

[...] sdo muitas magoas que a gente tem, por exemplo, quando vocé trabalhou
a noite toda e quer chegar na sua casa e dormir e vocé ndo pode fazer isso,
tem que cuidar de uma pessoa e aquela pessoa depende de vocé, quando vocé
tem que trocar uma fralda, quando vocé tem que dar um banho, fazer umas
coisas que até entdo vocé nunca precisou fazer. [C3]

As vezes eu fico cansada, estressada, mas eu entro para dentro do meu quarto
e peco forca a Deus, peco for¢a, sabedoria, paciéncia que, as vezes, a gente
fica sem paciéncia. Mas eu nédo falo para ela, eu ndo brigo com ela, eu ndo
maltrato ela, eu cuido dela, bem cuidado. [C4]

Assim, porque ndo é facil cuidar dela assim acamada, s6 quem sabe, s6 quem
sente o trabalho que déa é a pessoa que faz esse trabalho. Nao é facil, é dificil.
[C7]

Pra mim n&o é facil, cuidar bem e cuidar direito da muito trabalho, toma
muito tempo do meu dia e as vezes € bem cansativo. Ter que levantar ele para
ir ao banheiro, por exemplo, me deixa com dor na coluna, tem que cuidar
direitinho, deixar ele bem, limpo, dar banho, ficar cheiroso, tem que ter
cuidado com a saude dele também, levar ele no hospital quando ele estiver
doente. [C8]

O ato de cuidar requer do cuidador a execu¢do de inimeras atividades diarias, as quais
nem sempre faziam parte das acbes anteriormente desempenhadas por esses sujeitos. Além
disso, as limitacdes e inimeras demandas dos idosos corroboram cansaco fisico e mental ao
cuidador, gerando estresse e sobrecarga.

Nota-se que 0 processo de cuidar também expressasse em sentimento de impoténcia
frente ao sofrimento dos idosos, causado pela presenca de comorbidades, e medo da finitude
humana, como demonstram as falas abaixo:

Tem dias que eu ficava agoniada, perturbada, nos dias quando ela gemia
muito. [...] Eu ficava agoniada com ela gemer tanto e eu ndo poder fazer
nada, ela gemia demais, tinha dia que era demais. [C1]

O sentimento que nao é facil a gente vé o que acontece, minha mae ela ndo

enxerga. [C5]
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Agradeco muito a Deus por ela existe e morro de medo dela morrer. [...] 0
fato de ela ser minha mée e o fato do amor que eu sinto por ela, vai ficar
faltando algo dentro de casa porque ela ja faz parte do nosso cotidiano, da
nossa vida, entdo vai ficar faltando uma pessoa dentro de casa. [C4]

Eu tenho medo dele morrer. Ele j& é velho e fico preocupada dele morrer.
Ele é meu pai e eu gosto dele, de cuidar dele, eu ndo quero que ele morra.
[Cé]

Conviver com o sofrimento e limitaces fisica do idoso representa um desafio complexo
ao cuidador e ele, muitas vezes, ndo consegue lidar com os sentimentos advindos dessa
experiéncia. A dor do outro também lhe causa dor, e acarreta-lhe sobrecarga emocional,
frustracdo e consternacao.

Medo de o idoso morrer também esta presente no processo de cuidar, e indica que a
finitude humana ainda representa um fendmeno socialmente negado, que provoca inseguranga
e sofrimento ao cuidador.

Abnegar-se enquanto sujeito de cuidado também esta presente nas experiéncias dos
entrevistados ja que, para cuidar do idoso, eles frequentemente precisam negligenciar suas
demandas e priorizar as necessidades do outro, como revelam os depoimentos abaixo:

No meu caso € uma mudanca de vida. [...] Antes eu morava s6, eu tinha minha
vida, meus horérios era tudo de acordo com 0 que eu quisesse fazer. As
minhas obrigacdes eram apenas trabalho. Agora eu tenho a questdo de
cuidar de alguém, estd dando comida, passando as raivas das coisas que
acontece. [...] eu deixei de viver muita coisa da minha vida, eu deixei de
viajar, eu deixei de fazer as coisas no meu horario. [C3]

O sentimento de prisdo. A gente sofre muito quando esta cuidando de alguém
que a gente deixa de viver pra gente e passa a viver em funcéo de outra
pessoa, bem mais debilitado que a gente, eu falo isso de uma maneira geral
e acredito que qualquer cuidador passe por isso, em alguns momentos que
ele fala assim: poxa hoje eu tenho que abdicar disso, porque eu tenho que
cuidar de alguém, hoje eu ndo posso sair, hoje eu ndo posso ver ninguém,
hoje eu ndo posso cuidar de algo meu porque eu tenho que cuidar de outra
pessoa. [C3]

[...] o meu tempo é sé para ela. Eu deixei de viver tipo assim, as coisas que

eu fazia eu ndo fago mais, porque meu tempo para ela enquanto ele tiver viva,
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é pra ela, entendeu, o cuidado é dela, Eu ndo tenho aquela vida que eu tinha
de viajar, sair, me divertir. E muito dificil. [C4]

A gente ndo tem como ficar saindo também porque ndo tem como ficar
levando ela, ai tem que ficar mais € em casa, ndo pode ficar saindo, a gente
fica preso, tanto eu quanto meu marido, porque ela exige muito cuidado e
ndo pode ficar sozinha. E n&o é facil. [C7]

[...] tem dias que estou cheia de coisas para fazer e tenho que cuidar dele,
me toma muito tempo e tenho que deixar meus afazeres para depois, ai acaba
acumulando coisas para eu fazer. [C8]

Nas falas é possivel notar que o processo de cuidar remete a mudancas drésticas na
rotina diaria dos cuidadores. Essas pessoas precisam se adaptar a novos horarios e atividades,
abrir mao do lazer e, até mesmo, do convivio social. Essa face do cuidar corrobora vivencias
de sentimentos negativos e sobrecarga fisica e emocional aos cuidadores, contribuindo para
experienciarem a sensagao de sofrimento.

Cuidar do outro também se apresentou como uma obrigacdo imposta por circunstancias
da vida, conforme evidenciam os relatos abaixo:

[...] € bem complicado, é mais complicado do que de repente um filho, para
vocé cuidar. Entdo é muito dificil e no meu caso é como se fosse adotar um
filho sem querer. [...] a questdo da raiva é assim, é a magoa, é a frustracéo,
falar por que eu to fazendo isso? Por que eu tenho que ser obrigado a isso e
ai a gente tem que mudar todo o contexto de vida pra poder se adequar a uma
pessoa que precise [C3]

[...] e saber que a gente vai ficar velho também e a gente faz o bem para ela,
para receber o bem e mesmo assim é uma obrigacdo que a gente tem de
cuidar dos pais. [C5]

Eu cuido por amor e por obrigacéo, porque se fosse outra pessoa eu ndo sei
se eu cuidaria do mesmo jeito. [C7]

O ato de cuidar comumente é imposto ao cuidador, ou seja, ndo lhe é ofertada a
possibilidade de negar-se a realizar. Tal condig&o provoca sentimentos que variaram de raiva e

frustracdo a amor e compaixao.

DISCUSSAO
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Todos os cuidadores corresidiam com o0s receptores de cuidado, num contexto de
cuidado intergeracional, ou seja, filhos cuidando de seus pais. Ainda se observaram entre essa
diade (idoso/cuidador) a formacéao de lacos afetivos e os vinculos que foram expressos pelos
relatos de atencdo, zelo, preocupacdo, responsabilizacdo e solicitude. O cuidado tem a
capacidade de manifestar confianca e empatia, fortalecendo assim o vinculo sentimental, e é
uma forma de mostrar afeto. Esse ato de reciprocidade é desenvolvido com base nos valores
familiares e nas experiéncias pessoais.™

As significagdes no processo de cuidar, para o cuidador da pessoa idosa, pode sofrer
influéncia das interagBes sociais, vivéncias e da cultura.> Observou-se que, independente das
condicGes socioecondmicas e epidemioldgicas encontradas nos territorios de salde, a percep¢ao
acerca do cuidado é similar, e pressupde-se que o cuidar de alguém nao se origina de fatores
externos, e sim, as interacdes e vinculaces formadas entre o cuidador e a pessoa idosa durante
a vida. As percepg¢des encontradas neste estudo denotam que as interacGes vividas por ambos,
ao longo da vida, sdo imprescindiveis para o cuidado*2®,

O papel “ser cuidador” nao ¢ atribuido somente as tarefas que este executa, no entanto,
a compreensdo do cuidar inicia-se no ambito individual a partir da perspectiva do cuidador
familiar, ou seja, esse papel é percebido em termos de significado ou propdsito como a
preservacio da dignidade e do senso de identidade idoso.’

Autores apontam que a eleicdo do cuidador pode ser de maneira natural ou imposta.t®
O compromisso de cuidar é visto por muitos cuidadores como uma obrigacdo e ndo como uma
opcao, sendo influenciado por fatores socioculturais.'® Vale salientar que além da obrigac&o
moral e sentimental dos filhos aplicada ao cuidado dos pais idosos, existe a responsabilidade
legal, conforme esté descrito na Constituicdo Federal, art. 229 que estabelece: “que assim como
0s pais tém o dever de cuidar dos filhos enquanto menores, os filhos maiores devem amparar
os pais na sua velhice”.?

As mulheres sdo as principais provedoras do cuidado, cujo atributo identitario é um
simbolo cultural e social>!®. Historicamente e culturalmente, modos de identificagio entre
homens e mulheres foram estabelecidos, cujas fungdes eram diferenciadas no cuidado,
existindo um peso social e familiar. As mulheres eram eleitas para o desempenho do papel de
cuidadora, pois estas sdo vistas como cuidadoras inatas da familia e do lar, quanto aos homens
o seu papel refere-se & provisdo financeira.?t>

O cuidado tem a capacidade de manifestar confianca e empatia, fortalecendo assim o
vinculo sentimental, e é uma forma de mostrar afeto. Esse ato de reciprocidade é desenvolvido

com base nos valores familiares e nas experiéncias pessoais.*
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Segundo Waldow,?* o cuidado humano esta inserido valores e sentimentos como o
amor, a liberdade, a paz e o respeito. O amor é um fator importante na realiza¢éo do cuidado.
No desenvolvimento do ser humano, todos os atributos do cuidar sdo essenciais, ja que 0
cuidado constitui a condicéo de nossa humanidade. A afetividade € um componente essencial
na constituicdo de processos interativos harmoniosos nas pessoas, tendo como base os valores
dos sujeitos.®?

Por outro lado, o ato de cuidar pode modificar a dindmica familiar,® bem como,
propiciar a expressdo de sentimentos negativos como identificado na fala de alguns cuidadores.
O processo interativo entre cuidador e receptor do cuidado, sendo involuntério, pode ser gerador
de sentimentos negativos, como a magoa, medo, inseguranca e preocupagio.?’28

Nota-se também discursos, que evidenciam o sentimento de impoténcia frente a
situacOes, que ndo sdo passiveis de resolucdo pelo cuidador, gerando angustia, sofrimento e
medo sobre a finitude do idoso. Tendo em vista esses sentimentos negativos, o enfermeiro tem
um papel primordial em intervir nessas situacBes, buscando minimiza-los, atraves do
acolhimento, escuta qualificada e orientagdes.

Os relatos também apontam a transformacdo no cotidiano dos cuidadores e a
consequente sobrecarga gerada por essas mudancas. De fato, os cuidadores sentem a sobrecarga
ocasionadas pelas mudancas em seu contexto social e as abdica¢fes necessarias ao assumirem
o cuidado’ e a abnegacéo passa a integrar a vida do cuidador.?® No enfrentamento a sobrecarga
fisica e emocional/psicoldgica, o cuidador necessita do desenvolvimento de atitudes positivas,
que favorecem apoio contra os fatores negativos.?

Vale ressaltar, que foi observado cuidadores que vivenciaram adversidades semelhantes,
reagirem de forma distinta. A capacidade de resiliéncia do individuo é um indicador da sua
habilidade para resolucio de problemas?®. O desgaste emocional é uma das principais
dificuldades relatadas pelos cuidadores de idosos,?® sendo importante a identificacio e
valorizagio dos sentimentos vivenciados no ato de cuidar.®

Configura-se como fator limitador para este estudo as entrevistas serem realizadas por
telefone, devido a pandemia por Coronavirus, ndo permitindo o contato face a face com os
cuidadores e a oportunidade de observar as expressdes emitidas por eles durante os relatos, no
entanto foi possivel resgatar os sentimentos e percepcdes sobre o0 ato de cuidar, por causa da

vinculagdo formada anteriormente.

CONSIDERACOES FINAIS
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O ato de cuidar apresenta-se como uma experiéncia complexa, marcada por conquistas
diérias, sentimentos de alegria, gratiddo e de bem estar, e pela oportunidade de retribuir ao bem
outrora recebido. Entretanto, ele também € permeado por sentimentos de abnegacao, tristeza,
frustracdo e impoténcia, pela sobrecarga fisica e emocional, e como uma imposicdo por
circunstancias da vida. Ou seja, hora o cuidado corrobora aspectos positivos na vida do
cuidador, hora negativos.

Desvela-se assim, que as percep¢oes dos cuidadores de idosos dependentes relacionados
ao cuidado é repleta de significacdes, produtos das interacfes sociais, essenciais na formacao
de vinculos e que os sentimentos gerados pelo ato de cuidar, podem refletir na qualidade vida
desses sujeitos.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que o ato de cuidar é expresso em experiéncias afetivas, e essas provocam
vivencias de momentos de alegrias e de dificuldades, ao sujeito que cuida. Evidencia-se, desse
modo, que essa clientela também precisa ser considerada no plano de cuidado dos profissionais
de salde, pois apresenta demandas biopsicossociais e esta rotineiramente exposta a sofrimentos,
a sobrecargas e a dores fisicas e emocionais.

Apresenta-se a necessidade urgente de intervencbes em salde que resgatem nos
cuidadores, a importancia do autocuidado, de modo que esses sujeitos compreendam que nao é
necessaria sua nulidade, como sujeito de cuidados, para cuidar plenamente do idoso.

O estudo mostra sua relevancia quando identifica as representacdes do cuidado pelo
olhar do cuidador de idosos com dependéncia, evidenciando as significacbes envoltas no
processo de cuidar, possibilitando uma reflexdo sobre o cotidiano e as vicissitudes que

acompanham essas pessoas no desenvolvimento do cuidado.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Data da entrevista: / /
Nome:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino Idade:

Grau de parentesco com 0 idoso:

Hé& quanto tempo € cuidador: (anos) (meses)

Quantas horas por dia vocé dedica ao cuidado:

QUESTOES NORTEADORAS

A. Fale-me sobre o significado de cuidar do Sr(a) Nome do idoso?
B. Quais 0s sentimentos vocé vivéncia ou vivenciou por ser o cuidador(a) do Sr(a)

Nome do idoso?
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ANEXO A - Aprovagdo pela Comissao de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa- Ndcleo

de Pesquisa da Fundagdo Escola de Saude Publica de Palmas
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ANEXO B - Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Tocantins — UFT

FUNDAGAO UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO TOCANTINS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADORES DE IDOSOS DEPENDENTES NO MUNICIPIO DE PALMAS
Pesquisador: Danielia Pires Nunes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 00688118.0.0000.5518

Instituigo Proponente: Fundagdo Unlversidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.138.324

Apresentacao do Projeto:

O Brasil e 0 mundo estdo envelhecendo. A proporgio da populagdo mundial de idosos tem previsdo de
dobrar entre 08 anos 2000 e 2050, subindo para 22% (WHO, 2018), no ano de 2015 correspondiaa 12, 3% e
no Brasil 11,7%. Calcula-se que o nimera de idosos brasileiros chegue a 84 milhSes no ano de 2050,
carrespondendo a quase 30% da populagdo total (IBGE, 2018},

O aumento da longevidade tem gerado impactos tanto na economia quanto nos senigos sociais e de saide.
Diante deste contexto, o compromisso publico instituiu como meta prioritaria a atengio i salde da
populacdo idosa no pals, foram estabelecidas politicas publicas, como por exemplo, Envelhecimento Ativo &
Politica Macional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI), que promovem modos de viver mais sauddveis em
todas as etapas da vida, objetivande um envelhecimento com ganho substancial em salde e qualidade de
wida.

A PN5SP| aborda a sadde do individuo idoso como algo que se traduz pela sua condigéo de autonomia e
independéncia, e ndo pela presenga ou ndo de doengas. O nivel de funcionalidade das pessoas idosas &
avaliado per meio do seu desempenho das atividades cotidianas, denominadas atividades de vida didria
[AVDs). Entende-se per desempenho a execucdo habitual, em ambiente conhecido dessas atividades gue,
didaticamente, sao subdivididas em: basicas (ABVDs), relacionadas ao autocuidado; e instrumentais
(AlVDs) relacionadas a participagdo do idoso em seud entormno social @ manutencio de uma vida comunitaria
independente (BRASIL, 2006).

Varias sdo as condigbes que podem impactar na funcionalidade das pessoas idosas, Entre as

Endereca:  Avereda NS 15 108 Norie Prédo do Almoxaniasn

Bairre;  Fiano Dwetor Horle CEP: 77 001-000
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condigbes clinicas, encontram-se o declinio funclonal, a depressao, a multimorbidade, a polifarmacia, os
déficts sensoriais como dificuldade auditiva e visual e a3 mobilidade fisica prejudicada (ALEXANDRE et al ,
2014; ROSSO et al,, 2013; LANDIA et al , 2010; NOGUEIRA et al, 2010), Ja entre fatores socioecondmicos
e demograficos tem-se: idade, género etnia, escolaridade, pobreza e engajamento social (KAIL; TAYLOR,
2014; ALEXANDRE et al., 2012; NOGUEIRA et al,, 2010; NUNES et al., 2010).

O conhecimento dos fatores associados ¢ fundamental na (dentificagdo dos Idosos de nsco para o
desenvolvimento de comprometimento funcional (GILL; KURLAND, 2003). Um dos indicadores desse
comprometimento & a necessidade de auxilio de outrem manifestado pela pessoa idosa para a realizacdo
das atividades cotidianas. normalmente classificado como dependéncia, em diferentes niveis (GIACOMINI et
al, 2005). O grupo de idosos que apresenta alguma dependéncia e requeira cuidados, traz demandas
desafiadoras para a familia e para os servigos de satde.

Diante disso, um dos desafios a ser enfrentado pelas politicas piblicas é a provisdo de culdados para os
proximos anos. Uma figura que emerge nesse panorama ¢ a do cuidador, Denominam-se culdadores de
idosos, alguém que ‘cuida a partir de cbjefivos estabelecidos, por instituicdes especializadas ou
responsavels diretos, zelando pelo bem-estar, sadde, alimentagdo, higiene pessoal, educagio, cultura,
recreacdo e lazer da pessoa assistida” (CBO, 2010), O cuidador pode ser classificado como formal ou
informal, sendo no primeiro caso, aquele que desempenha um cuidado profissional, este cuidador é
preparado em uma instituigdo de ensino para realizar cuidados no domicllio, de acordo com as
necessidades da pessoa cuidada (BRASIL, 2012).

O cuidador informal € um membro da familia ou da comunidade que presta qualquer tipo de cuidados ao
idoso dependente conforme suas necessidades. Em relagio ao desempenho dos papéis, os cuidadores
podem ainda ser classificados como principal ou primarnio, secundano e tercidrio. O cuidador principal
assume toda ou maior parte da responsabllidade de cuidar e realiza a maloria das atividades; ja os
cuidadores secundarios sdo aqueles que complementam o auxilio, comumente prestando menor apoio
{BRASIL, 2012), por fim os cuidadores tercidrios geralmente n3o possuem responsabilidades diretas ao
culdado, realizam na maioria das vezes tarefas especificas relacionadas as AIVODS (VIEIRA et al_, 2011).
Duarte et al, (2013) em estudo com 329 cuidadores de idosos residentes no municiplo de Sio Paulo
observaram que 91,3% desses eram familiares, confirmando ser a familia a principal provedora de cuidados
aos Idesos. Nerl (2013) aponta que, ainda atuaimente, a maloria dos cuidadores pertence ao sexo feminino,
possui vinculos familiares com a pessoa idosa (em especial cdnjuges e filhas), esta em processo de
envelhecimento e refere prestar cuidados continuos ou
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intermitentes.

A familia & um sistema dindmico que pretende ajudar a pessoa de forma afetiva, contribuindo de maneira
significativa na manutengdo e na Integridade fisica e psicoldgica do Individuo. Seu efelto é tido coma
benéfico, pelo membro da familia que o recebe, a medida em que o suporte é percebido como disponivel e
satisfatdrio (DUARTE, 2001).

No entanto, o ato de cuidar ndo ¢ uma tarefa facil, por ser uma atitude complexa, provocando um impacio
na vida destas pessoas, principalmente do cuidader primario. O cuidador e o Idoso podem apresentar
sentimentos diverses, como por exemplo: raiva, culpa, anguistia, medo da morte, irritagdo, nervosismo,
estresse, cansago, tristeza, dentre outros. Ocorrem mudangas abruptas no cotidiano do lar. do trabalho e no
proprio cuidado consigo mesmo, muitas vezes o cuidador abdica seus desejos em prol do cuidado e das
necessidades da pessoa cuidada, em muitos casos culpam-se quando pensam em viver suas vidas, pois
remete a relagdo de ndo cuidar mais do idoso, o que gera a culpa. £ importante que o individuo entenda
seus proprios sentimentos e acelle-0s, como um processo normal de crescimento (BOHM et al., 2010)
Os cuidadores tendem a apresentar morbidades psicoldgicas, 2stando suscetiveis a desenvolverem
depressao devido a sobrecarga de sentimentos conflifuosos, bem como apresentar altos nivels de
ansiedade que Interferiam no seu bem-estar psicolégico (VIEIRA et al., 2012). Os cuidadores estdo sujeitos
a sentimentos de ansiedade, estresse, angustia e desespero. No que diz respeito a qualidade de vida dos
mesmos apresentam com muita frequéncia cansago fisico, percepgdo em relagdo 2 sua saude Inferior
quandec comparada antes da prestagdo de cuidados do idoso dependente, também é referido pelos
cuidadores fadiga, dores nas costas, esgotamento fisico @ mental, diminuigdo da forga e resisténcia, além de
nervosismo, Irritabilidade, nsénia, humer depressivo, dentre cutros (GARCES, et al., 2012).

Uma das principais dificuldades encontradas pelos cuidadores de idosos € o despreparo/faita de formag3o,
revelados por meio de incertezas, muitos ndo sabem como proporcionar um culdado digno ao idoso e
realizam o trabalho de forma experimental (ARAUJO et al,, 2013). O nivel de instrugdo dos cuidadores
interfere de forma significativa no processo de culdado, & necessario que estes tenham treinamento
especifico para saberem lidar com o fato de cuidar de outra pessoa, como também & importante o suporte
social, a fim de manter a propria satde e ndo esquecerem de culdar de si mesmos, visto que estes ficam
expostos a riscos de adoecer davido a sobrecarga que s3o submetidos (ROCHA JUNIOR et al., 2011),

A sobrecarga esta presente na vida de muttos cuidadores de idosos, relacionada a fatores como frequéncia
do cuidado, tempo de cuidado, abdicacdo de trabalho ou realizagdo de atividades
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individuals para prestar assisténcia do cuidado. esse cuidar frequentemente leva ao desgaste fisico e
mental. Estudo realizado em Jodo Pessoa — PB com 240 idesos na faixa etaria de 60 anos cu mais, assim
como os cuidadores familiares, constatou-se prevaléncia de sobrecarga entre os culdadores equivalente a
84,6%, quanto aos niveis de sobrecarga, 61,5% dos cuidadores familiares apresentaram sobrecarga
moderada a leve e 23, 1% sobrecarga moderada a severa (LOUREIRO et al, 2013)

Estudo realizado em Porto Alegre (RS) demonstrou dados impertantes relacionados a fatores que
contribuem para o aumento da sobrecarga e diminui¢do da qualidade de vida dos cuidadores, observou-se
que 58.4% dos cuidadores dedicam mais de 18 horas/dia ou integral com o cuidade, 96,7% n&o possui
preparagdo para cuidar, 78,7% ndo intercala com outra pessoa o cuidado e 75,4% ndo possul apoio
psicoidgico. Evidencia-se neste estudo que a sobrecarga imposta aos cuidadores pode levar a um processo
de piora da qualidade de vida e consequeniemente ao adoecimento. Percebe-se que ha uma necessidade
urgente de programas € intervengdes de apoio aos culdadores, que tornem esse processo mais leve e
prazeroso, efetivando o manejo do cuidado e reducdo da sobrecarga, tendo um olhar voltado para aqueles
que cuidam, ja que estes também necessitam de cuidados (NARDI et al,, 2010).

Intervengdes educativas realizadas com cuidadores de idosos demonstram resultados satisfatorios referente

ao bem-estar do cuidador familiar, além de proporcionarem diferencas significativas na depressao,

qualidade de vida, sobrecarga de cuidado, estresse, ansiedade, tensdo, adaptacdo e conforto com papel de
cuidado (DIAZ, CRUZ, 2017; SANTOS et al. 2011; GUERRA et al, 2010), Estudos que utilizam intervengdes
ndo farmacolégicas com grupos de cuidadores tém apresentado resultados satisfatorios, sendo capazes de
reduzir a scbrecarga e aumentar a capacidade de resiliéncia do cuidador (SANTOS et al., 2011).

Frente a essa questlo, a prestagido de cuidados aos Idosos dependentes e ¢ suporte apropriado aocs
cuidadores familiares, representam desafios para o sistema de saude do Brasil, exigindo novas formas de
assisténcia e novos enfoques por parte das politicas publicas de salde. Diante disso, torna-se necessario
ter clareza sobre as condigdes de vida e de saude dos cuidadores e dos fatores desencadeantes da

sobrecarga de forma a permitr o adequado planejamento terapéutico que envolva idoso, cuidador e familia.

Ainda, acredta-se que a intervencio educativa com esses culdadores podera contribuir na melhoria do bem-
estar e qualidade de vida, além de subsidiar profissionals de salde no aprimoramento de intervengdes
educativas fortalecendo o vinculo com o profissional da saude.

Na apresentacdio do projeto, tem-se uma descrigdo clara da proposta do trabalho.
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Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o impacto de intervencdo educativa na sobrecarga de cuidadores de idosos dependentes.

Objetivos especificos

Apresentar as condigoes demograficas, socloecondmicas, estilo e quaiidade de vida dos cudadores e dos
idosos dependentes;

Pesquisar as condigbes gerais de salde dos cuidadores e dos idosos dependentes, tais como prevaléncia
de autcavaliagfio de salde, doeng¢as crénicas, uso de medicamentos, acuidade visual e auditiva,
sexualidade, perfil reprodutivo, cognigdo, sintomas depressivos, declinio cognitivo, estado nutricional,
consumao alimentar, e utilizagdo dos servigos de sadlde;

Descrever os idosos dependentes quanto a incontinéncia unndria e fecal, constipagdo, presenca de lesdes
por press3o e imunizagio,

Discorrer sobre o conhecimento para o processo de cuidar, dedicacdo para o culdar, atividades
desenvolvidas, apoio recebido e funcionalidade familiar dos cuidadores de idosos dependentes;
Descrever os cuidadores de idosos dependentes guanto a sobrecarga, sua satisfagdo, maneiras de
enfrentamento, dificuldade no cuidar,

Identificar os fatores associados & sobrecarga des cuidadores de idosos dependentes.

Compreender o significado de cuidar para os cuidadores de idosos dependentes;

Conhecer os fatores ou motivos que levaram os cuidadores a prestarem os cuidados aos 100s0s
dependentes;

Identificar fatores que Interferem no culdar de idosos dependentes

A Definicdo de Objetives, & concordante com o titulo e @ metodolegia do estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

No Projeto, no PB Informacdes basicas do Projeto:

Os niscos e beneficios, foram descrites adequadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto representa uma contribuiciio para realizar de forma sistematica o diagnéstico de satde de idosos
dependentes e seus culdadores no municipio de Palmas, a partir de um estudo epidemiolégico,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE:
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Do idoso e do cuidador, estido coerentes.
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:
Do |dosa e do cuidador foram inseridos no projeto.

Recomendacgdes:

Ajustar o cronograma,

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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erani ™

Tipo Decumento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/1272018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1230085 pdf 18:16:10 |
Qutros Declaracao_apresentacao_rev.pdf 19/12/2018 |Danwella Pires Nunes| Acaito

n n _ 18:1240 | _

Folha de Rosto Folha_rosto_reitoria pdf 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Acsito

= 18:0556 |

Dedlara¢io de Declaracao_reitoria pdf 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito

Instituicdo e 17:57:41

Orgamento Orcamento_rev.paf 10/12/2018 | Daniella Pires Nunes | Aceito
178538 | _

Outros Cana_resposta_rev.docx 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes | Aceito
17:52:51

Projeto Detalhado / |Projeto_cuidadores_CEP_rev.docx 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito

Brochura 17:51:22

 nvestigador . - o ,

TCLE / Termos de | TCLE_culdador.doc 19/12/2018 |Danella Pires Nunes| Aceito

Assentimento / 17:49:53

Justificativa de

TCLE / Termos de | TCLE_idoso.doc 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito

Assentimento / 17:49:40

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma_execucao_rev.pdf 19/12/2018 |Daniella Pires Nunes| Aceito
17:49.20

Qutros Deciaracao_coordenacao_pesquisa.pdf | 04/10/2018 |Dankella Pires Nunes | Aceito
16:02:35

Outros Declaracao_fase_inicial pdf 04/10/2018 |Danwella Pires Aceito
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Qutros Declaracao_fase_irucial pdf 15:57:17 |Nunes Acsito

Qutros Aptovacao_FESP_widadores.pdf 04/10/2018 |Danwella Pires Nunes| Aceito
15:27:31

Dedlaragio de Declaracao_Instituicac.pdf 04/10/2018 |Danwella Pires Nunes| Aceito

Instituigdo e 15:23:18

nfraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PALMAS, 08 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador{a))
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Az, UNIVERSDADE FEDERAL DO TOCANTINS O
CAMPUS DE PALMAS
CURSO DE ENFERMAGEM o

GRUPO DE PESQUISA ENVELHECIMENTO E CUIDADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CUIDADOR

CUIDADORES DE IDOSOS DEPENDENTES NO MUNICIPIO DE PALMAS: O SIGNIFICADO DO CUIDAR E O IMPACTO DE
INTERVENCAO EDUCATIVA NA SOBRECARGA.

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntirio de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que
devera ficar com vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e caima, aproveitando para esclarecer suas
dividas. Ndo havera nenhum tipo de penalizag@o ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autonzagdo em
qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Esta pesquisa tem como objetivos conhecer as condigdes de salde e de vida dos cuidadores, bem como analisar 0 impacto de
intervengdo educativa na sobrecarga de cuidadores de idosos dependentes. O ato de cuidar pode gerar sobre estresse e
repercutir negativamente na salide do cuidador. Diante disso, acredita-se que a intervengdo educativa podera contribuir na
melhoria do seu bem-estar e qualidade de vida, e podera subsidiar os profissionais de saide no aprimeramento de
intervengdes.

Procedimentos:

Esta pesquisa sera realizada em trés etapas. A primeira etapa refere-se a aplicacio de um questionano e avaliagdo das
medidas corporais. O questiondrio contém questdes sobre sua salde, familia, condigdes de vida, sobrecarga, sua satisfacao,
maneiras de enfrentamento, dificuldade no cuidar, que sera aplicado no seu domicilio, por alunos do curso de enfermagem e
nutricdo previamente treinados, e tera duragio média de 1 hora e 30 minutos. Os pesquisadores mensurardo as suas medidas
corporais, como estimativas de peso e altura, circunferéncia da cintura, do braco e da panturriiha. Essas medidas serdo
realizadas no proprio domicilio, utilizando roupas leves, e essa avaliagdo tera duragdo média de 15 minutos. Caso vocé decida
ndo realizar estas medidas, sua decisdo sera respeitada. Caso seja possivel, realizaremos o questionario e as medidas
corporais no mesmo momento. Caso vocé considere o tempo muito fongo (total estimado de 1 hora e 45 minutos), dividiremos
a pesquisa em dois encontros.

Caso vocé seja um familiar do idoso receptor do cuidador, podera ser convidado a participar das proximas etapas. Na segunda
etapa, vocé sera convidado a registrar por meio de folos o que representa o cuidar do idoso dependente e, novo encontro sera
agendado para colher as informagbes das imagens.

Também podera ser convidado a participar de uma atividade educativa organizada pela coordenadora do projeto. Essa
atividade sera realizada em dois momentos: 0 primeiro sera a participacao em trés encontros de trés horas cada, nos Centros
de Salde da Comunidade em horérios previamente definidos. E o segundo momento ocorrera 45 dias apds a intervencdio, no
qual sera contatado para uma nova avaliagdo e durara, no maximo 30 minutos. Suas respostas serdo anotadas no formulério
de pesquisa, arquivadas e mantidas em sigilo, com acesso somente aos pesquisadores envolvidos na pesquisa. Elas serdo
guardadas por ¢inco ancs em kocal seguro, e depois serdo descartadas de maneira sigilosa.

Desconfortos e riscos:

Caso vocé fique cansado pelas perguntas do questionanio ou sinta-se constrangido ou desconforto, € possivel interromper a
entrevista a qualquer momento, e remarcar a visita do pesquisador para outra data em que vocé esteja se sentindo melhor. Em
eventuais situagbes desagradaveis havera acompanhamento do participante pelo tempo necessano até sua resolugdo. Em
algumas perguntas, vocé podera reconhecer que sofreuftem sofrido viclagdo dos seus direitos como privagao, danos fisicos e
psicolégicos ou cutros, no entanto, o pesquisador o orientara sobre 0s mecanismos protetivos e estratégias preventivas sobre
essa situagdo. Durante a intervencdo educativa, na fterceira etapa da pesquisa, vocé podera expressar sentimentos ou
sensagbes em virtude do cuidado ao idoso dependente. Caso apresente tais sintomas, o pesquisador responsavel podera
estabelecer estratégias (como técnicas de respiragdo) a fim de propercionar momentos de relaxamento.

Os cuidadores poderdo se beneficiar com a intervengdo educativa, melhorando a sua qualidade de vida bem como a
qualificagdo do cuidar.
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Acompanhamento e assisténcia:
Caso vocé precise de atendimento profissional, para qualquer problema fisico ou emocional que possa ter sido causado por
esta pesquisa, a pesquisadora providenciara atendimento adequado pelo tempo que for necessario,

Sigilo e privacidade:

Para garantir sua privacidade, sugerimos que o local, para a aplicagao do questionario e avaliagio das medidas corporais, seja
um ambiente confortavel, Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informagdo sera dada
a outras pessoas que nao fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgagdo dos resutados desse estudo, seu nome
ndo sera citado. Na segunda etapa da pesquisa, sera garantido o anonimato da autoria das fotografias. As fotos que
apresentarem imagens de idoso ou suas serdo excluidas. Caso as imagens contenham cenas que apresente alguma
identificagdo (por exemplo, placa de um carro ou nome de uma instituicdo) serd inserido um borrdo a fim de garantir o
anonimato.

Ressarcimento e Indenizagdo:

A participacdo do projeto & voluntaria, sendo que ndo hd qualquer forma de remuneragdio e ajuda de custo pela participacdo.
N&o havera nenhum tipo de custo para o participante. Com essa pesquisa, vocé nao tera direito a indenizacao.

Contato:

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa. Daniella Pires
Nunes, do curso de Enfermagem. O endereco é Avenida NS 15, Norte, 109 - Plano Diretor Norte, Paimas, TO, no Laboratério
IV - Laboratdrio de Fundamentos de Enfermagem, na sala 2. Tel: (63) 98403-8114, E-mail: daniellanunes@uft edu.br. Em
caso de denlncias ou reclamagbes sobre sua participacdo e sobre questdes élicas do estudo, vocé podera entrar em contato
com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tocanting das 09:00n s 12.00h e das
14:00h as 17:00h na Avenida NS 15, Norte, 109 - Plano Diretor Norte, Paimas, TO, Prédio do Aimoxarifado; telefone (63) 3229-
4023; e-mail: cep_uft@uft.edu.br

Consentimento livre e esclarecido:

Apbs ter recebido esclarecimentos sobre a nalureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
fiscos € o incdmodo que esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento
assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nos rubricadas:

Nome do (a) participante: Nome da testemunha;
(Assinatura do participante) (Assinatura da testemunha)
Digital do participante Digital da testemunha
Responsabilidade do Pesquisador:
Comprometo-me a utiizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. py
Assinatura do Entrevistador Assinatura do Pesquisador Responsavel
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