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RESUMO

PINHEIRO, B. F. VIVENCIA EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA:
SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELOS CUIDADORES. 2013. Trabalho de Conclusio
de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Formagado de Professores, Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB, 2013

O aumento no numero de idosos no Brasil ocasionado por melhores medidas santtaristas,
diminuigdo da fecundidade e o aparecimento de novas politicas, como o estatuto do idoso € a
Politica Nacional de Saude do Idoso, contribuiram para a maioria da expectativa de vida dos
brasileiros, ndo necessariamente na melhora do envelhecimento, muite menos dos seus
cuidadores. Preocupado com os agravos a satde dos cuidadores de idosos formais e informais
foi desenvolvido uma pesquisa na cidade de Cajazeiras-PB, com objetivo principal de
analisar a vivéncia desses cuidadores nas trés ILPI's. Dentre outros como: conhecer as
dificuldades enfrentadas no processo de cuidar desses idosos € o que leva uma pessoa a ser
cuidador de idosos em ILPI’s. A pesquisa foi realizada através de um roteiro semiestruturado,
com questdes objetivas e discursivas, aplicadas em vinte cuidadores e analisadas através do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O qual podemos destacar os seguintes dados: a faixa
etaria predominante desses profissionais ficou entre 20 e 40 anos, representando 30% do total
dos pesquisados; sendo que 75% destes eram do sexo feminino; 40% tinham ensino médio
completo e apenas 35% ensino superior; 35% ganhavam de um a dois salarios minimos; 70%
n3o tinha nenhuma formacgdo voltada para o cuidado; 85% nunca havia feito capacitagdo na
area da saude do idoso; 50% ndo conheciam a resolugdo que institui o funcionamento das
ILPI's. Além desses dados foram relatadas situagdes de estresse, dores musculares, excesso de
forga fisica, baixa da autoestima e indignacdo com a jornada de trabalho e¢ com os baixos
salarios. Através dos dados obtidos, fica claro a necessidade de intervencido dos 6rgaos
publicos para a capacitagdo dos profissionais cuidadores € de a¢Bes que combata os fatores
estressantes dando melhores condi¢des de trabalho a esses profissionais.

Palavras-Chave: Idoso. Instituic8o de Longa Permanéncia. Cuidador.
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ABSTRACT

PINHEIRO, B. F. THE EXPERIENCE IN ESTABLISHMENT OF LONG STAY:
MEANINGS ATTACHED FOR CAREGIVERS. In 2013. Completion of course work
(Undergraduate Nursing) - Academic Unit of Nursing, Center for Teacher Education, Federal
University of Campina Grande, Cajazeiras 2013.

The increase in the number of elderly people in Brazil caused by better sanitary measures,
decreased fertility and the emergence of new policies such as the status of the elderly and the
National Health Policies for the Elderly, contributed most to the life expectancy of Brazilians,
not necessarily in improving aging of much less their carers. Concerned about the health
hazards of elderly caregivers formal and informal research was developed in the city of
Cajazeiras-PB, with the main objective to analyze the experiences of these caregivers in the
three Institution of Permanence Long for Elderly( IPLE's) . Among others as knowing the
difficulties faced in the care of the elderly and what causes a person to be elderly caregivers in
( IPLE's) . The survey was conducted using a semi-structured, objective questions and
discursive, applied in twenty caregivers and analyzed using the Collective Subject Discourse
(CSD). Which can highlight the following: the predominant age range of these professionals
was between 20 and 40 years representing 30% of the total surveyed, with 75% of these were
female, 40% had completed high school and only 35% higher , 35% earned between one and
two minimum wages, 70% had no training directed to the care, 85% had never had training in
the health of the elderly, 50% did not know the resolution establishing the functioning of
(TIPLE's) . In addition to these data was reported situations of stress, muscle pain, excessive
physical force, low self-esteem and anger with the working hours and low wages. Through the
data obtained it is clear the need for intervention by public agencies for the training of
caregivers and actions to combat stressors giving better working conditions to these
professionals.

Keywords: Elderly caregiver. Stress. Physical Exertion.
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1. INTRODUCAO

Atualmente o envelhecimento da populacdo ¢ um fendémeno cada vez mais presente
nas sociedades desenvolvidas e em desenvolvimento. O envelhecimento da populagdo
acarreta uma série de alteragdes na organizacdo da dindmica pessoal, familiar, social e
profissional, influenciando o desenvolvimento da sociedade, motivando uma necessaria
readaptagdo de politicas ligadas ao ambiente laboral, a saide e seguranga social, por parte dos
estados, onde esta realidade se torna mais imergente (MATHEUS, 2008).

O aumento da propor¢do de idosos com incapacidades e fragilizados, nos estados
brasileiros, a reduc@o da disponibilidade de cuidado familiar e transferéncias Inter geracionais
no contexto urbano, a inexisténcia de servigos de apoio social e de saude, o alto custo do
cuidado domiciliar, moradias com espagos fisicos reduzidos e estruturas com riscos para
quedas e a violéncia contra o idoso sdo considerados fatores de risco para a
institucionalizagdo (CREUTZBERG et al.,2008).

A Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI's) ¢ definida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 283
(BRASIL, 2005) como: Instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania.

Pesquisas realizadas por Creutzberg et al. (2008), demonstram que a propor¢do de
idosos que vivem em Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s), nos paises em
transicdo demografica avancada, chega a 11%, enquanto, que no Brasil, ndo chega a 1,5%. A
tendéncia € o aumento da demanda por ILPI’s no Brasil, embora as politicas de satde
priorizem a familia como signataria do cuidado ao idoso, existem situagdes que a ILPI’s se
tornam alternativas importantes, uma opc¢do voluntaria e esperada, devendo assegurar a
qualidade de vida das pessoas.

De acordo com Sampaio (2011) as ILPI’s sdo residéncias coletivas que atendem tanto
pessoas idosas em situacdo de caréncia de renda e/ou de familia, quanto aquelas com
dificuldades para o desempenho das atividades didrias, que necessitam de cuidados
prolongados. Estas entidades de atendimento ao idoso devem oferecer instalagdes fisicas em
condi¢des adequadas de habitabilidade, fornecer vestuario e alimentagdo suficiente,
proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso e promover atividades
educacionais, esportivas, culturais e de lazer e manter, no quadro do atendimento, pessoas

com formagao profissional especifica.
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Partindo desta premissa, os cuidados a idosos institucionalizados tém despertado a
preocupagdo de varios setores da sociedade, devido ao crescente aumento na proporgio de
idosos que estdo sendo encaminhados para serem cuidados nestas entidades.

O interesse em torno do cuidado ao idoso institucionalizado no Brasil reflete o
momento atual da transi¢do demografica, onde de um lado h4 um aumento na demanda por
institui¢des, e de outro surgem dentncias quanto a precariedade das condigdes fisicas de
algumas institui¢des asilares brasileiras, assim como das condigdes desumanas e maus tratos a
que os idosos sdo submetidos em algumas destas (BATISTA, 2011).

Do exposto acima, depreende-se que os cuidadores formais, profissionais contratados
para auxiliar os idosos em suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, sdo de
fundamental importancia nestes espagos.

Segundo Freitas e Noronha (2010) o cuidado dispensado ao idoso pelo cuidador
formal transforma-se, no geral, em uma tarefa ardua e complexa. Muitas vezes, tal atividade
gera sentimentos de angustia, inseguranca e desanimo. Esse processo, entretanto, varia de
pessoa a pessoa e ndo ocorre com todos os cuidadores. Alguns deles podem, inclusive, sentir
prazer e conforto, quando conseguem bons resultados, independentemente dos esforgos
fisicos e psiquicos exigidos.

Para Colomé et al., (2011) enfatiza sobre o excesso de forga fisica colocado pelo
cuidador no processo diario de cuidado gerando uma sobrecarga que através desta resultaria
de problemas como: dores na coluna, proveniente de postura inadequada, artrite, depressao,
cansaco, preocupacgdo, ansiedade, hipertensdo arterial, baixa da autoestima, ¢ lesdes por
esforco repetitivo (LER), quanto maior a dependéncia do idoso mais intenso sera o processo
de cuidado, principalmente na realizacdo das AVD’s, e esse grau de dependéncia podera ser
maior se 0 idoso apresentar alguma doenca cronico-degenerativo.

Um fator também em destaque ¢ que as atividades realizadas sdo melhores
desempenhadas por pessoas que tém um grau de estudo mais elevado ou alguma formagio na
area, pois isso contribui para interpretar melhor situacées de risco/beneficio, para
administracdo de medicagdes, alimentacdo e praticas fisicas. No entanto, bastante evidente € a
falta de cursos de capacitagdo na area de cuidador de idosos, esse fator negativo contribui para
a desqualificacdo do servico prestado e o aumento cada vez maior de profissionais em
situacdo de risco.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo partiu da aproximacao do pesquisador com
a tematica “Envelhecimento”, que decorreu da participagdo no projeto de extensio PROBEX

da UFCG com idosos, o qual foi aluno voluntario do projeto hd um ano. Com base nessas
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consideragOes, pude observar a importincia do cuidado que € prestado pelos cuidadores a
essa populacdo que apresenta tantas limitagoes.

Portanto, a pesquisa sera desenvolvida para responder os seguintes questionamentos:
Quais as vivéncias dos cuidadores de 1dosos formats e informais atuantes em ILPT’s, acerca
do cuidado ao idoso institucionalizado? Quais as experiéncias dos cuidadores frente ao
desempenho do papel de cuidar? Quais as possiveis dificuldades vivenciadas pelos cuidadores
de idosos institucionalizados?. Identificar também o nivel de satistagdo dos cuidadores frente
ao processo de cuidado; entre outras mais. E buscar respostas que evidenciem a caréncia de
cuidadores, os fatores limitantes que estdo relacionados com a satde de quem participa
diretamente do cuidado e as motivacoes envolvidas.

Nesse contexto, compreender como se dar o processo de cuidar de idosos
institucionalizados, bem como as vivéncias e as experiéncias dos cuidadores formais e
informais que cuidam de idosos institucionalizados, podera contribuir para uma melhor
atenc@o & saude da pessoa idosa, ja que essa area € pouco explorada e € bastante evidente a
falta de pessoas interessadas no processo de cuidado em ILPI, possibilitando a implementagio
de proposta de interven¢io, a fim de promover a qualidade de vida e o bem-estar dos que
envelhecem, além de buscar melhorias na qualidade de vida dos cuidadores, visando melhora

do bem-estar biopsicossocial desses profissionais.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

o Analisar as vivéncias dos cuidadores de idosos atuantes em Instituigdo de Longa

Permanéncia — ILPI’s acerca do cuidado prestado ao idoso institucionalizado.

2.2 Objetivos Especificos:

. Caracterizar os cuidadores formais ¢ informais segundo as condigbes sociais
demograficas;
. Descrever as experiéncias dos cuidadores formais e informais frente ao desempenho

do papel de cuidar;

. Conhecer as possiveis dificuldades vivenciadas pelos cuidadores de idosos

institucionalizados.

) Identificar o nivel de satisfacio dos cuidadores frente ao processo de cuidado.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Instituicio de Longa Permanéncia — ILPI’s

A populac¢io idosa brasileira aumenta gradualmente, seguindo uma tendéncia mundial
de mudanca do perfil epidemiolégico. As mudancas sofridas pelas sociedades, de modo geral,
refletem as preocupacdes da populacdo no que se refere aos idosos e ao cumprimento das leis,
que os acobertam nos casos de infragdo aos seus direitos. Uma das questdes que preocupam a
todos diz respeito a necessidade de existéncia das ILPI’s.

A historia da internacdo de idosos em instituigdes asilares confunde-se com a dos
hospitais que, durante a Idade Média, surgiram para propiciar assisténcia aos pobres, entre
eles, os idosos. No Brasil, a primeira institui¢do voltada para cuidar de idosos foi o Asilo Sio
Luiz, criado em 1890, na cidade do Rio de Janeiro — RJ, por um distinto homem de negécios
da sociedade carioca, chamado Visconde Ferreira de Almeida (CREUTZBERG, 2008).

As instituicdes para idosos originaram-se como equipamentos de assisténcia social,
entretanto em face desse aumento da populagdo e dessas mudangas expressivas na estrutura
das familias brasileiras, as instituicdes para idosos, hoje, encontram novos desafios — como
cuidados especializados dos quais os idosos institucionalizados passaram a necessitar - 0 que
fez surgir um novo paradigma, que se expressa na denominagdo “Instituigdo de Longa
Permanéncia para Idosos” (ILPI), expressdo adotada em debates iniciados ha alguns anos nas
comissdes especializadas da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

Em outubro de 2003, foi aprovado o Estatuto do Idoso, contendo varios capitulos
sobre entidades de atendimento, definindo requisitos, principios, responsabilidade pela
fiscalizac@o e penalidades. E, em setembro de 2005, a Resolugdo da Diretoria Colegiada —

RDC n° 283 aprova o regulamento técnico das ILPI’s. A SBGG — SP define as ILPI’s como:

Estabelecimentos para o atendimento integral institucional, cujo publico alvo
¢ pessoas de 60 anos e mais, dependentes ou independentes, que nao dispde
de condigdes para permanecer com a familia ou em seu domicilio. Essas
institui¢des, conhecidas por denominagdes diversas — abrigo, asilo, lar, casa
de repouso, clinica geriatrica e ancianato — devem proporcionar servigos na
drea social, médica, psicoldgica, de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia, e em outras areas, conforme necessidades desse
segmento etario (BRASIL, 2005, p.04).

A Politica Nacional do Idoso (PNI) afirma que o atendimento ao idoso deve
desenvolver-se primordialmente na familia. Segundo a Lei 8842/94, a priorizacdo do
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atendimento aos idosos se da através de suas proprias familias, em detrimento do atendimento
asilar, a exceclio dos idosos que ndo possuam condighes que garantam sua propria
sobrevivéncia. E inquestiondvel a importancia do idoso viver no Ambito familiar e na
comunidade em que ele esta inserido, entretanto, ndo sdo todas as familias que possuem
condi¢des socio financeiras ¢ afetivas necessarias para manter o idoso em casa, sio nesses
casos que o idoso ira se estabelecer nestas instituigdes (BRASIL, 2006).

Portanto, a assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia do grupo
familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros proprios ou da prépria familia.
E o 1doso tera assegurada a assisténcia asilar pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios, na forma da lei.

Segundo Creutzberg (2007), as ILPI’s sdo consideradas um “sistema social
organizacional” que promove assisténcia, atendendo as necessidades mais amplas possiveis,
desde os cuidados bésicos da enfermagem a integragio da equipe multidisciplinar, que
também esta envolvida no planejamento e execugfo dos cuidados, levando ao bem-estar e
satisfagdo dos idosos. Ha nessas instituigdes, o objetivo para o idoso recuperar a saude e
autonomia, estabelecer novos lagos afetivos e ser possivel viver e receber cuidados até o fim
de seus dias.

A Instituicdo de Longa Permanéncia é um lar; uma casa especializada, que tanto os
aspectos fisicos quanto os programaticos lembram a rotina de uma familia. Nesta perspectiva,
assinala a dupla missdo da Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos: proporcionar
cuidados e ser um lugar para viver.

Batista ¢ Aratjo (2011) retratam o espago das ILPI dizendo que ¢ comum os quartos
serem coletivos, comportarem entre duas e quatro pessoas, as camas sdo de madeira, com
lengdis, almofadas e fronhas, nem todos os quartos possuem janelas, nas paredes podem haver
fotos de familiares, em geral, os armarios s30 marrom e seus espagos internos servem para
guarda as roupas dos idosos em locais separados, cada um tem seu local determinado sem que
um interfira no espago do outro, pode haver comodas para guardar pertences pessoais € sobre
estas algum brinquedo ou imagem religiosa, ndo parece ser comum ter quartos individuais e
geralmente homens e mulheres ficam em quartos separados, os banheiros possuermn cadeiras
para sentar-se e adaptacdes nas paredes, para que o 1doso possa segurar-se ao se movimentar
para evitar tombos e quedas.

Nio € muito comum, a presenca de espelhos, 0s espagos coletivos sdo uma sala ampla,
com um televisor e/ou um aparelho de som, onde os idosos ficam reunidos ao redor em

poltronas confortdveis, na maioria das vezes, em siléncio observando ao seu redor e
¥d - SYHIBTYIVO
Y\%\‘&‘JBSVQBLOHSB
30.0YHYWE04 30 CUINTD

33’30333:!0‘66 v1 30
30“@?-yﬂiﬂugmmn




20

desfrutando do entretenimento, do lado de fora um jardim com gramas e flores de diversas
cores, arvores que variam de acordo com as diversidades locais e por vezes estatuas de
imagens religiosas. O refeitério serve alimentacfo coletiva, os banhos sio em hordrios
estabelecidos ou de acordo com a necessidade de cada individuo, durante o dia o sono ¢ o
repouso vio de acordo com a necessidade de cada idoso, no entanto, a noite deve ser seguido
o horario pre-estabelecido. Todos os seus servigos devem ser organizados com o objetivo de
satistagdo das multiplas necessidades do idoso, seja de cunho material, espiritual, fisico efou
emocional, dando a eles uma vida satisfatora tanto como individuo como participante da vida
comunitaria, abrangendo assisténcia integral a saude.

A ILPI possui o papel de atuar como facilitadora do processo de envelhecimento, ao
promover atividades que tragam satisfagdo pessoal e estimulo aos residentes. Para isso, é
necessario envolver os proprios idosos no planejamento de atividades que lhes agradam e
atendem aos seus objetivos individuais. Além disso, essas instituigdes devermn minimizar os
prejuizos da institucionalizagao aos 1dosos, tais como: as perdas da autonomia e identidade e a
segregacdo social, além de promover a qualidade de vida e as oportunidades de crescimento

pessoal de seus residentes (TOMASINI; ALVES, 2007).
3.2 Cuidadores de idoso em TLPI’s

A velhice ¢ caracterizada como um fenémeno multifacetado e heterogéneo, o qual nfo
¢ explicado através de apenas uma perspectiva. Esse ponto de vista concerne a Gerontologia
como uma ciéncia nova que busca abranger a complexidade dos seres humanos em seu
processo de envelhecimento (CC)RTE; MERCADANTE; ARCURI, 2005).

Com o aumento do namero de idosos e a reducio do numero de filhos torﬁou-se mais
frequente a internagdo de pessoas idosas em ILPI’s, os variados motivos incluem: a falta de
tempo que os familiares ndo tém para se dedicar ao cuidado, a desestruturagdo familiar, a
idade muito avancada, dependéncia fisica, doengas cronicas e degenerativas que acomete as
pessoas idosas, na qual precisard de um acompanhamento integral ¢ demanda maior tempo
por parte dos cuidadores, levando a internacéo.

A necessidade de recursos humanos capacitados ainda fica a desejar, apesar de ser
uma das diretrizes da Politica Nacional de Saide do Idoso (PNSI), os cuidadores
desempenham atividades integrais de higiene, (AVD’s), atividades de lazer, e de melhora da
autoestima com estimulo ao autocuidado. Lembrando que este trabalho realizado demanda

bastante tempo por parte de quem cuida e, esfor¢os fisicos e psicologicos, somados a baixa
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remuneragio, levando muitas vezes o abandono do trabalho, estresse, depressdo e até mesmo
violentar a pessoa que se encontre sob seus cuidados (RIBEIRO et al., 2008).

Os lagos familiares estdo estreitamente ligados com relago a internagdo do idoso, pois
manter o vinculo afetivo e favorecer o acolhimento evitara e/ou dificultara esse processo, no
entanto, os lagos construidos ao longo da vida poderdo ser fatores decisivos com relacio a
internacdo em ILPI’s, pois os sentimentos de gratiddo e afeto sdo transformados em atitudes
de cuidado. Por outro lado, o idoso ao sofrer perdas da autonomia, de entes queridos, e do
poder de decisdo, sofre bastante ao ser designado para uma institui¢io, pois geralmente esse
processo ocorre sem o consentimento da PI que vivera na ILPI’s, sem saber como serd o
futuro, tendo que adquirir novos habitos de vida e sem ter por perto as pessoas que do seu
ponto de vista, lhe garantem confianca e seguranga, que sdo seus familiares, isso podera
acarretar desanimo, angustia, depressdo e desejo pela morte (WITTER; CAMILO, 2010).

Segundo Freitas e Noronha (2010) as ILPI’s podem ser vistas por algumas pessoas
como depositos de idosos, onde os mesmos perdem por completo sua autonomia ¢ a
capacidade de se relacionar; e o trabalho realizado pelos profissionais corre o risco de se
transformar em cuidados mecanicos e técnicos, como se ndo estivessem lidando com pessoas
dotadas de direitos e deveres, visto apenas como um objeto que deve ser manuseado
diariamente.

Os profissionais se ndo tiverem o preparo suficiente para desempenhar a fungdo de
cuidador, poderdo agir de forma negligente ou até violentamente sem ao menos perceber a
acdo dos seus atos, esses cuidados prestados nem sempre atendem aos padrdes desejaveis
pelas ILPI’s. Tendo o profissional que ter o dominio sobre as situagdes que o leva ao estresse
e a tomada de decisdes importantes e sempre buscar manter o controle da situagdo e de si
mesmo (SAMPAIO et al.,2011).

A maioria dos cuidadores diz ter afinidade para cuidar de PI’s, no entanto, ainda é
bastante dificil o incentivo e a capacitacdo desses profissionais por parte do poder publico e
de outros orgdos ligados as ILPI's, a falta de profissionais qualificados aumenta a
probabilidade de ocorrer maus tratos, falta de higiene, traumas provenientes de quedas e
omissdo, que também podera ser considerado um tipo de violéncia e/ou crime, o profissional
ideal seria aquele que tivesse um vasto conhecimento na drea da saude e que possa
desenvolver atividades em equipe multidisciplinar, favorecendo a troca de conhecimentos.

Para se chegar a terceira idade com qualidade de vida a pessoa deve preparar-se desde
cedo e para isso conhecemos trés cuidados preventivos: o primeiro cuidado seria promocgao da

satde e prevengdo de doengas; essas medidas sdo alcancadas com medidas de saneamento
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basico, condi¢des sociais, imunizacdo, acesso a servigos de saude, atividades fisicas acesso a
informagdes de alimentagd@o saudavel e saide mental, entre varias outras, que aliadas a estas
reforcam o objetivo a ser alcangado. Ja a prevengdo secundaria estaria voltada para
procedimentos profissionais que detectassem doengas antes mesmos do aparecimento dos
sintomas, pois assim se tornaria mais facil o processo de cura e reabilitagio e nfo
comprometeria o estado funcional do individuo.

Por fim, a prevengdo terciaria seria aquela iniciada apos um diagnostico e seu objetivo
seria prevenir complicagoes, minimizar os sintomas, diminuir o grau de incapacidade e evitar
a morte, esses processos demandam uma maior quantidade de profissionais especializados ¢
adequados para cada caso, o cuidador esta inserido em todos esses aspectos de cuidado e se
souber identificar a importancia de cada estagio também sabera aplicar o cuidado correto ao
seu cliente (SALDANHA; CALDAS, 2004).

Entdo o que seria cuidador de idoso? De acordo com a Politica Nacional de Saude do
idoso (PNSI), cuidador de idosos seria a pessoa, membro ou ndo da familia, que com ou sem
remuneracdo cuida de idoso doente ou dependente, no exercicio das suas atividades de vida
diarias, tais como: alimentacdo, higiene pessoal, medica¢des de rotina, acompanhamento aos
servicos de saude ou outros servicos que requeiram no cotidiano, excluidas as técnicas ou
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas, particularmente na éarea
de enfermagem.

A literatura classifica os cuidadores em dois grupos, sendo eles, o informal que pode
ser um membro da familia, amigo ou pessoa voluntaria que venha a desenvolver as agdes de
cuidado e de apoio ao idoso, sem necessitar de curso ou formagdo de nivel superior. Ja o
cuidador formal € aquele com certificado de institui¢@o de ensino reconhecida por organismos
oficiais e que presta assisténcia ao idoso e/ou familia e a comunidade profissional, bem mais
capacitado e com conhecimentos tedricos sobre diversos assuntos, voltado para o cuidado que
estd ligado a promogao, prevengio e recuperacdo da saide do individuo como um todo, além
do trabalho multiprofissional que possa desempenhar, apresenta dominio sobre o assunto e
capacidade técnica para inové-las, favorecendo um servigo de melhor qualidade (PAPALEO
NETO, 2008).

O servigo prestado a esses idosos exige muito do cuidador, tanto no aspecto fisico
como psicoldgico, ja que o trabalho apresenta caracteristicas de fun¢des bem variantes,
podendo ser de alimentagdo, higiene, deambulagio, atividade fisica, entre outras, sendo que os
idosos que apresentem alguma patologia precisara de uma ateng@o maior € cuidados especiais,

o que demanda mais tempo e mais trabalho, podendo diminuir na qualidade do servigo
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prestado € aumentar o estresse do profissional por sobrecarga de trabalho, trazendo indmeras
consequéncias que possa prejudicar a satide do cuidador. Vale ressaltar que essas dificuldades
poderiam ser minimizadas ou eliminadas com a realizagdo de capacitagBes voltadas para os
cuidadores, além disso, contribuir para um servico de melhor qualidade. Nesse aspecto, a
Enfermagem desempenha um papel fundamental, visto que possui habilidades e competéncias
que podem contribuir para o aprimoramento das praticas dos cuidadores e ofertar
capacitagdes, visando a melhoria da assisténcia prestada (MATHEUS, 2011).

Com relagdo ao género podemos observar que esses cuidados sdo prestados em sua
maioria por mulheres, pois essas tém mais atengao e afeto, desde o processo de criagdo de
seus filhos iniciaram o processo de cuidado desempenhando esse papel de forma amorosa e
caridosa sabendo contornar situagdes conflituosas na maioria das vezes, vale ressaltar que a
maioria dos cuidadores buscam prestar esse servico visando o vinculo trabalhista, ou seja, em
busca de um salario pelo servico prestado e néo € cobrado cursos ou titulos de capacitagdo
pelo diretor da ILPI na totalidade dos casos, sendo que na maioria das vezes tem dificuldade
em desempenhar determinadas fung¢des, como higiene correta, saber administrar determinado
medicamento, identificar alguma alteracdo fisiopatoldgica que esteja ocorrendo com o idoso,
desconhecer medidas saudiveis quanto a alimentagfo, praticas fisicas e saude mental,

deixando a desejar mais sobre o servigo prestado (BATISTA; ARAUJO, 2011).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, que conforme Andrade (2009) tem o
objetivo de obter uma visdo mais ampla a respeito do tema, facilitando a delimitacdo do
mesmo. A pesquisa foi realizada em uma abordagem qualitativa embora os dados possam ser
quantificados.

Segundo Minayo (2003, p. 16-18):

E o caminho do pensamento a ser seguido, ocupa um lugar central na teoria e
trata-se basicamente do conjunto de técnicas a ser adotada para construir
uma realidade. Trata-se de uma atividade da ciéncia, que visa & construgio
da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de
realidade que nio pode ser quantificado, trabalhando com o universo de
crencas, valores, significados e outros construtos profundos das relagdes que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizagio de varidveis.

O método qualitativo se aplica ao estudo das percep¢des e opinides, constituindo
produto das interpretagdes que os individuos fazem a respeito de suas proprias vivéncias.
Questdes que envolvem saude, sua contextualizacdo e problematica, sdo partilhadas pelos
segmentos sociais, ja que se propde a descrever e analisar o individuo com base em seu
comportamento e cultura (MINAYO, 2006). Esse tipo de metodologia nos possibilita

aprofundar uma revisao de conceitos e a construcdo de novas abordagens de anélise.
4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada nas trés Instituicdes de Longa Permanéncia da cidade de
Cajazeiras-PB, no periodo de julho/agosto de 2013, conforme caracterizag@o abaixo.

O Lar dos Idosos, uma instituigdo filantropica que se mantém através de doagdes e do
apoio da prefeitura que envia para a ILP profissionais da equipe do Programa Saude da
Familia (PSF) e do Nucleo de Apoio a saude da Familia (NASF) para prestar assisténcia aos
idosos que la residem, esses profissionais frequentam a ILP pelo menos duas vezes por
semana.

Eles vivem como uma grande familia, onde dividem a sala de estar para assistir
televisdo e/ou realizar alguma outra pratica de lazer, as instalagdes (quarto) sdo coletivos. A
natureza esta bem presente neste local com um jardim e diversas plantas, onde os idosos sdo

incentivados a cuidar do jardim. A instituicdo encontra-se atualmente com 12 idosos, e cinco
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cuidadores que prestam assisténcia e cuidados gerais a todos eles. O local conta com um
ambulatorio, sala para atividade de fisioterapia, enfermaria e direcdo geral.

A ILPI Lucas Zorn também ¢é uma instituigdo filantropica, e recebe apoio de
profissionais do PSF e do NASF, conta com vinte cuidadores que se revezam nas tarefas
diarias, na ILPI atualmente estdo morando 14 idosos. O local € amplo, conta com refeitérios
coletivos, sala de enfermagem, ambulatério, e farmacia. O ambiente tem muitas drvores,
favorecendo um clima mais agradavel e um ambiente coletivo de lazer, onde eles passam a
maior parte do tempo vendo televisdo e realizado terapia ocupacional, é nesse mesmo
ambiente onde se realizam as atividades de fisioterapia e participam de algum evento
planejado como missa catolica ou alguma atividade de danga.

Na instituicdo Joca Claudino residem oito idosos e seis cuidadores, o lugar tem um
refeitorio amplo e coletivo, sala de lavanderia sala de lazer com sete computadores e
televisao, ambulatorio e fazem atividades fisicas com auxilio dos profissionais do Municipio e
do NASF que prestam cuidados aos moradores que 14 residem.

Entre os trés locais visitados todos relataram o apoio dos alunos da Universidade
Federal de Campina Grande e da Faculdade Santa Maria que prestam assisténcia aos
moradores das respectivas instituicdes. Esses ambientes foram escolhidos por ser uma drea ja
conhecida do pesquisador que em momentos anteriores ja havia visitado as ILPI’s em estagios
do curso de graduagdo e bacharelado em enfermagem, visando o bem estar dos idosos e em
especial dos seus cuidadores, optou-se por realizar este trabalho em meio a colaboracdo dos
diretores e de toda equipe responsavel pelo processo de cuidado e bem estar dos que

envelhecem nas respectivas institui¢des.
4.3 Populacio e Amostra

A populagdo foi composta por todos os cuidadores que trabalham e prestam servigos
nas instituigdes acima citadas. A amostra geral de candidatos escolhidos a participar da
pesquisa era inicialmente de 31 pessoas, todas visitadas anteriormente pelo pesquisador que
os classificou aptos a participar do respectivo estudo. No entanto, apenas 20 responderam o
questionario, os 11 restantes ndo quiseram ou ndo foram encontrados nas visitas realizadas
pelo pesquisador que respeitou os principios éticos da ndo participagdo no estudo.

Esses cuidados podem variar desde banho e alimentacdo até procedimentos mais

complexos como administra¢o de medicamentos cuidados terapéuticos e praticas fisicas que
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servirdo de base para identificar os principais agravos que acomete a saude fisica e mental

desses profissionais.

4.4 Critérios de Inclusio e Exclusio

Inclusio

. Ter censo critico sobre o assunto;

. Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

. Trabalhar na ILPI’s hd pelo menos seis meses, desempenhando alguma funcfo de
cuidado.

Exclusio

. Nio fazer parte do quadro efetivo de funcionario;

. Ter menos de seis meses de trabalho nas ILPT’s;

. Nio aceitar em participar da pesquisa.

4.5 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Tendo sido realizada nas ILPI’s de Cajazeiras-PB, onde se centra os cuidadores, os dados
foram coletados mediante aplicagio de questionario, de multiplas questdes subjetivas e/ou

objetivas gque abordou as experiéncias e vivéncias adquiridas no cotidiano do cuidado.
4.6. Instrumentos de Coleta de Dados

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, onde abordou questdes relativas
a identificacio dos cuidadores formais e informais, dados de caracteniza¢do sdcio
demografico, capacitagdo em saude do idoso e tempo de formagio voltado para o cuidado, os
fatores motivantes, e o nivel atribuido por eles em rela¢io ao estresse e o esforgo fisico, como
também perguntas relacionadas ao cuidado e dificuldades enfrentadas no ato de cuidar. Ao

todo foram nove questdes objetivas e seis subjetivas.
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4.7 Procedimento de Analise dos dados

O presente estudo utilizou a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC, Lefevre €
Lefevre, a fim de evidenciar a discursividade, caracteristica propria e indissociavel do
pensamento coletivo, buscando preserva-la em todos os momentos, desde a elaboragdo das
perguntas, passando pelas coletas, andlise e discuss@io dos dados qualitativos, até culminar
com apresentacdo dos resultados.

O Discurso do Sujeito Coletivo € uma proposta que envolve tabulagdo e organizacao
qualitativa de natureza verbal, obtida de depoimentos dos participantes, permitindo resgatar a
compreensdo sobre um determinado tema num dado universo. Esta tematica envolve os
seguintes passosg:

1) Selecdo das expressoes-chave de cada discurso particular, sendo elas os segmentos
continuos ou descontinuos, os quais revelaram a esséncia do conteido discursivo;
2) Identificagdo da ideia central de cada uma das expressdes-chave, o que constitol a

sintese do contetdo dessas expressoes;

3) Identificagdo das ideias centrais semelhantes ou complementares;
4} Reunido das expressdes-chave relativas as ideias centrais num discurso sintético que €
o DSC.

4.8. Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram esclarecidas as
informagbes, objetivos, interesse € motivo da pesquisa; respeitados os direitos legais de
confidencialidade e liberdade dos participantes do estudo; além de observados os principios
da Bioética no que concernc a Resolucdo 466/12 do Consetho Nacional de Saude do

Ministério da Saude (BRASIL, 2007).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Caracterizacio Socio Demografica

A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa sécio demografico levantado
através de questionério semiestruturado de questdes objetivas, aplicado pelo pesquisador nas
ILPTI’s da cidade de Cajazeiras-PB, entre os meses de julho e agosto de 2013.

Tabela 1- Distribuigdo da amostra de acordo com a faixa etaria, género, escolaridade e renda do

profissional — Cajazeiras, 2013.

VARIAVEIS f %

Faixa etaria

61-70 anos 1 05
51-60 anos 4 20
41-50 anos 3 15
31-40 anos 6 30
20-30 anos 6 30
Total 20 100%
GENERO

Masculino 5 25
Feminino 15 75
Total 20 100%
ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 5 25
Médio completo 8 40
Superior 7 35
Total 20 100%
RENDA

Menos que 1 salario minimo 2 10
De um a dois salarios minimos 7 35
Mais de 3 salarios minimos 2 10
Nao quiseram opinar 9 45
Total 20 100%

Fonte: Dados do Estudo/2013.

Como podemos observar a analise da tabela relacionado a faixa etaria, houve um
predominio maior entre as idade de 20 a 30 anos, representando um percentual de 30%,
totalizando 6 pessoas de uma amostra geral de 20, esse mesmo resultado também foi

observados nas pessoas que apresentavam idade entre 31 a 40 anos, 30% (06), de 51 a 60 anos
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20% (04), de 41 a 50 anos 15%, representando 3 cuidadores, por tltimo entre 61 e 70 anos
apenas 1 cuidador, representando 05% da amostra geral.

Um maior predominio de trabalhadores voltado para o cuidado ao idoso em ILPI
concentra-se na faixa etaria de 20 a 40 anos, representando a parcela ativa de trabalhadores
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), por serem jovens
produtivos e que precisam de independéncia financeira, 2 medida que a idade avanga diminui
a porcentagem de cuidadores, nessa pesquisa pessoas que estavam entre as idades de 61 a 70
anos apresentaram uma porcentagem de apenas 05%, este baixo ntimero estaria relacionado as
dificuldades encontradas na realizagdo do cuidado ao realizar esforgos fisicos e passar longas
horas nas ILPI’s. O cuidador desempenha suas funcdes em meio a situagdes de sofrimento,
vivencia constantemente com cargas excessivas de trabalho além de enfrentar todo processo
de perca dos clientes ainda absorvem parte do sofrimento dos familiares que acompanham a
dor da separacgdo e/ou da morte de um familiar cuidador ORSO, ( 2008, p.14).

A medida que a idade avanca o profissional busca uma vida conjugal, tem filhos e sua
atencdo precisara ser dividida entre as tarefas da casa e do trabalho ao mesmo tempo, em que
seu corpo ja ndo aguenta mais a carga de trabalho de anos anteriores, pessoas estas que como
qualquer outra sente necessidade de lazer e de descanso e para atender a carga prolongada de
trabalho aumenta as chances de estresse, depressdo, problemas de coluna e irritabilidade,
diminuindo assim a sua qualidade de vida (PESSOA; FERNANDES, 2012). Isso explicaria o
grau de intolerancia de pessoas com maior idade em participar de forma ativa nos processos
de cuidador de idosos em ILPI’s.

Ao analisar sobre o género dos trabalhadores podemos observar que entre os
cuidadores entrevistados 15 dos vinte entrevistados sdo do sexo feminino, representando 75%
da amostra total, restando apenas 5 homens que equivale a 25%. Esses dados confirmam os
levantamentos realizados na literatura, onde havia predomindncia de mulheres como
cuidadoras de idosos em ILPI's. Segundo Colomé et al. (2011) essa maioria estaria
relacionada as raizes historicas, culturais, sociais e afetivas, onde a mulher teria o dom de
cuidar, esse dom viria do cuidado com os filhos, maridos e entes queridos, aumentando assim
sua pratica e tornando-se mais caridosa.

No entanto a motivagdo para cuidar de idosos nem sempre vem permeada pelo desejo
de trabalhar com esse segmento e sim por necessidades econdmicas, essas pessoas em sua
maioria procuram as ILPI’s por estarem desempregadas e ao adquirir 0 emprego passam a
desempenhar diversas funcdes, entre elas, estaria presente o esfor¢o fisico que aliado as altas

IWALUE ¢
Urg;.%i;:;“ﬂ“ DEPR%EESQE'RE

AGAO
cguTRDDEF?fO".}EC ASETORIAL
BBUYTE LS PARAIBA



30

horas de servigo traz danos a saiude dos cuidadores, que em sua maioria do sexo feminino
ficam sobrecarregadas de trabalho.

Com relacdo a escolaridade dos entrevistados podemos observar maior predominéancia
de cuidadores com Ensino Médio Completo representando oito pessoas do total de vinte, o
que equivale a 40% dos entrevistados. Essa maioria esta associada a um grande numero de
cuidadores que tem o curso técnico em enfermagem, que fazem parte dos cuidadores formais
que, segundo Rocha et al. (2008, p. 802) sdo profissionais que tem formacdo satisfatoria para
prestacdo das agdes de cuidado pois os mesmos tem noc¢des de promoc¢do da satde e
prevencao de incapacidades, desempenhando um trabalho de melhor qualidade. Entre outros
funcionarios que se revezam no processo de cuidado e em fungdes administrativas.

Em seguida, os cuidadores com Nivel Superior representado por sete pessoas com um
percentual de 35%, entre eles temos: Assistente Social, Enfermeira, Fisioterapeuta, Professora
e Médica. Esses profissionais prestam um cuidado de melhor qualidade por apresentarem
conhecimentos mais aprofundados a respeito do bem-estar das pessoas em todos os aspectos
biopsicossociais, resgatando e promovendo a qualidade da satide dos que envelhecem.

Esses profissionais tém maior capacidade em trabalhar em grupo, formando equipes
multidisciplinares, aumentando assim as variedades de cuidado e inovando as técnicas ja
aplicadas. De acordo com Machado (2009), o trabalho de cuidar torna-se mais eficiente
quando é mais diversificada, organizada e bem distribuida, no entanto, a realidade brasileira
reflete a caréncia de redes de suporte formal ao idoso, ficando a tarefa de amparo aos
familiares e de pessoas que ndo se capacitam para desempenhar a fun¢@o de cuidador.

Por fim, os profissionais que apresentam o Ensino Fundamental Incompleto,
representado por cinco pessoas equivalente a 25% do total de entrevistados, refletindo
resultados de pesquisas anteriores que aponta a ndo exigéncia de qualificacdo desses
profissionais ao procurarem emprego de cuidador em ILPI’s. Para Uesugui, (2011), esses
cuidadores seriam aqueles que lidariam diretamente com as AVD s, desempenhando fun¢des
de alimentagéo, banho e higiene corporal, sdo eles quem passam maior parte do tempo em
contato com o idoso, sendo assim, consequentemente esse grupo estaria mais propenso a
desenvolverem problemas de satde fisica e mental, pelas cargas excessivas de peso em tempo
prolongado, pois sdo fungdes repetitivas, podendo esses cuidadores provocarem Lesdes por
Esforco Repetitivo (LER), estresse relacionado ao trabalho e o tempo disponivel que deveria
ter para realizar fun¢des domesticas e de lazer. Nesse contexto, ndo apenas a pessoa cuidada

deve ser foco de atengdo, mas também seu cuidador.

UNIERSIVAYE o \DE



21

De acordo com Sampaio et al. (2011) pode-se afirmar que os idosos
institucionalizados estdo sendo cuidados por profissionais que ndo possuem qualificacdo
condizente com as necessidades do publico assistido. Esse fator implica diretamente na
qualidade de vida dos idosos, além de descumprir os direitos do publico em questio. Segundo
a lei n” 10.741 que estabelece o estatuto do idoso, esses cuidadores teriam entdo uma menor
capacidade em identificar doengas relacionadas ao idoso e desconhecem, em sua maioria, 0s
cuidados necessarios a serem desempenhados de acordo com cada caso, diminuindo a
qualidade do servico e deixando a desejar mais dos cuidadores.

Na tabela podemos observar uma maior predominancia de pessoas que nio quiseram
opinar sobre o quesito renda, ou seja, quanto ganhava prestando servicos as ILPI’s de
Cajazeiras-PB. Totalizando uma margem de nove pessoas que equivale a 45% dos
entrevistados, nesse caso foi respeitado os principios éticos sobre o ndo preenchimento de
quesitos ou a nao participa¢do na pesquisa. Em segundo lugar, vem pessoas que ganham de
um a dois salarios minimos, representado por sete cuidadores ou 35%. Em seguida temos duas
pessoas que ganham mais de trés salarios, representando 10% da amostra e por fim os
cuidadores que ganham menos de um salario minimo, representando 10% dos pesquisados.

Em relagdo a remuneracdo desses cuidadores, podemos observar que ainda € muito
baixa, pois a jornada de trabalho € longa e cansativa, desprovendo muitas vezes o cuidador de
fungdes pessoais, inclusive de lazer. Como afirma Orso, (2008) esse desarranjo causado na
vida do profissional de salarios baixos seria fator que contribuiria para ocorréncia de estresse,
desénimo, depressao, baixa da autoestima e a deixar o emprego.

No entanto, este tipo de trabalho funcionaria para a maioria, como motivo de
realizagdo pessoal por gostarem da pratica de cuidado, por ser um ato humanizado, revelar
sentimentos de gratiddo e de realizagdo com o eu interior, motivando o ser cuidador nos
aspectos da alma e dos significados da vida. Colomé et al., (2011), reforca ainda dizendo que
a func¢do de cuidador representa uma nova oportunidade para o mercado de trabalho, em
virtude do crescente fendmeno do envelhecimento humano, bem como das complicagdes
advindas desse processo, para isso seria necessario a capacitagdo de recursos humanos e a
valorizac@o desses profissionais.

O trabalho de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes-CBO sob o
codigo 5162 (no caso do cuidado ser dispensado a paciente idoso 5162-10) que define o
cuidador deste modo. Assim, Orso (2008,p.15) afirma que o cuidador ¢ a pessoa da familia ou
da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade, que esteja necessitando
de cuidados por estar acamada, com limitagdes fisicas ou mentais, com ou sem remuneragao.
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Esses cuidadores ainda necessitam de leis mais aprofundadas para ampara-los, tramita
na cdmara dos deputados o projeto de Lei 4702/12, o qual regulamenta a profissdo de
cuidador de idosos. Segundo o texto do projeto de lei, o cuidador de idosos podera atuar apds

conclusdo de curso de formagio, cujos critérios ainda serdo definidos.
5.2 Dados Referentes ao Objeto do Estudo

Tabela 2- Profissdo cuidador formal/informal — Cajazeiras, 2013.

VARIAVEIS f %
Cuidador Formal 13 65
Cuidador Informal 7 35
Total 20 100

Fonte: Dados do Estudo/2013

Ao ser pesquisado sobre a profissdo, tendo em vista que todos da amostra eram
cuidadores de idosos em ILPI’s, o pesquisador optou em dividi-los em cuidadores formais e
informais, tendo assim uma maior base da literatura relacionada a essa divisdo de cuidados.

Observando a tabela, notamos que predominavam os cuidadores formais nas ILPI's
investigadas, esse nimero representa 13 pessoas do total de profissionais, totalizando 65% do
geral dos entrevistados. Podemos considerar esse nimero elevado como fator positivo nos
aspectos de cuidado, pois profissionais com maior nivel de conhecimento prestaria uma maior
qualidade nos servigos. Na visdo de Sampaio et al., (2011), cuidador formal seria aquela
pessoa que tivesse um curso de formacgdo voltado para as atividades de cuidado em saide
fisica e mental, desempenhando as mais diversas fungdes para promover e resgatar a saude de
idosos que estiver recebendo o servigo, contribuindo assim de forma significativa no bem-
estar dos envelhecentes, esse cuidador prestaria seus servicos em favor ou ndo de uma
remuneragio.

Sendo assim, notamos que essa maioria de profissionais capacitados nas ILPI’s
investigadas, mostra que estd sendo prestado servigo de profissionais capacitados e que
desempenham atividades multidisciplinares, favorecendo assim a qualidade do servigo e
contribuindo para o bem-estar dos idosos.

Ao analisar o restante dos entrevistados, sete deles ndo tém curso voltado para
atividade de cuidado, sdo eles os cuidadores informais, representando 35%. Esses cuidadores
podem ser membros da familia, amigos ou pessoas proximas que desempenham a fungéo de
cuidado, no entanto ndo tém capacidade tedrica para cuidar de idosos com problemas cronico-
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degenerativos ou que apresentem alguma patologia, pois o nfio conhecimento da doenga e das
técnicas corretas de cuidado interfere na qualidade do servigo prestado (PESSOA;
FERNANDES, 2012). O cuidado informal ndo isenta as obrigagdes do estado na promogdo,
prevencdo e recuperagdo da satde do individuo no ambito do SUS, ambos devem cumprir seu
papel (MIYATA, et al., 2005). A demanda de trabalho por parte dos cuidadores observados
nas ILPI’s retrata a insuficiéncia de pessoas qualificadas no quadro de funcionarios, levando
esses funciondrios a desempenhar fun¢des mecéanicas e ndo condizentes com as necessidades
dos idosos asilados, pelo que percebemos ainda ¢ grande a prevaléncia desses profissionais

desqualificados.

Tabela 3-Tempo de Trabalho em ILPI — Cajazeiras, 2013.

VARIAVEIS f %
6-9 Meses 6 30
10-12 Meses 1 05
1-2  Anos 3 15
3-5 Anos 5 25
15-20 Anos 5 25
Total 20 100

Fonte: Dados do Estudo/2013

Observando a tabela, podemos notar que os funcionéarios que trabalham nas ILPI’s
entre seis a nove meses tiveram uma maior representatividade, apresentando 6 cuidadores ou
30% do total de entrevistados. Esse numero elevado em relagéio aos outros dados pode estar
relacionado a um “rodizio” de funcionarios recém-contratados, que precisam do emprego,
mas ao adquiri-lo ndo suportam a carga de trabalho por muito tempo e deixam o servigo antes
do primeiro ano.

Como reforga Silva (2011) o cuidador no seu cotidiano vé-se diante de um conjunto de
angustias, conflitos, obstaculos diante da assisténcia e do doente. O doente estd vulneravel,
fragilizado, querendo apoio, protegdo e seguranga, quer assisténcia perfeita e eficaz. Mas,
muitas vezes encontra-se ansioso, inseguro e as vezes em panico, agressivo, exigente. Ou em
alguns casos encontra-se desligado, alheio ao tratamento que foi proposto, prescrito. Pede
tratamento, mas ndo se trata, quer atengfo mais agride. Muitas vezes, lidar com sofrimento faz
com que revivamos momentos pessoais de sofrimento. Torna-nos seres empaticos, sofrendo
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junto com o doente. Logo conviver com o sofrimento gera sofrimento. Com essa fragilidade o
cuidador perde a motivagdo para o trabalho.

Em seguida, vém os cuidadores que estdo no servigo de cuidador de idosos em ILPI’s,
com tempo estimado entre 3 a 5 anos, representando 25%, essa mesma porcentagem
correspondeu aos cuidadores na faixa entre 15 a 20 anos de servigo.

Esses profissionais relataram ter bastante experiéncias nos aspectos do cuidado com o
idoso, sendo ele dependente ou ndo e foi observado que eram os profissionais de idade maior
que quarenta anos de idade, em sua maioria casadas e chefe de familia, que necessitava do
emprego para pagar as contas financeiras, que ja teriam se acostumado com o tipo e a carga
de trabalho, além do mais relataram gostar do que faziam, pois sentiam-se bem em prestar
solidariedade a alguém que estivesse precisando. Uesugui (2011) ainda coloca que cuidar do
outro ¢ uma condi¢@o temporaria devido a circunstancia da impossibilidade em se cuidar, isso
reflete a realidade dos recursos humanos precérios ¢ a falta de politicas publicas que temos
hoje no Brasil para as ILPI's voltadas a satde do idoso.

Por fim, os profissionais que trabalham entre dez meses a um ano somando,
representado apenas por 1 pessoa equivalente a 05% da amostra geral. E os que trabalhavam
entre um a dois anos, representado por 3 profissionais ou 15%. Esse baixo percentual segundo
ORSO (2008) estaria relacionado aos principais obstaculos encontrados no ato de cuidar de
idosos em ILPI’s, podendo ser mais intenso se o quadro de saude for mais grave.

Com isso, esses profissionais estariam propensos a dificuldade para adaptarem-se as
demandas da situacdo de cuidado aos recursos disponiveis, incluindo os recursos financeiros,
a reducdo das atividades sociais e profissionais, o abandono das atividades de lazer, entre

outros, tendo facilidade para abandonar o servigo.

70 % NAO m30%SIM

Grifico 1- Tem alguma Formagao Voltada para o Cuidado — Cajazeiras, 2013.

Fonte: Dados do Estudo/2013.
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De acordo com o grafico um, 14 pessoas ndo tém nenhuma formag¢io voltada para o
cuidado, ¢ um nimero altissimo de profissionais desqualificados, representando 70% da
amostra geral. Segundo Silva & Santos (2008) ¢ visivel o despreparo dos trabalhadores que
assistem os idosos institucionalizados, pois ndo basta o conhecimento de suas necessidades
basicas, e sim a busca de fontes diferenciadas de conhecimento. Um aspecto fundamental é o
respeito pelos significados que a pessoa idosa tem sobre si mesma, no que se relaciona a seu
autocuidado.

Os profissionais devem ter como principio que sio os orientadores para a promog¢do do
cuidado ao i1doso. Mas, essa conscientizagdo dos trabalhadores so se tornara possivel, quando
eles tiverem esses conhecimentos em sua formagdo ou se os adquirirem durante a agdo
cuidativa por meio da educagdo permanente.

No entanto, a falta de exigéncia das ILPI’s ao contratarem pessoas despreparadas para
assumirem tal cargo, expde os idosos a riscos biopsicossociais incalculaveis a tal ponto que
nem mesmo o cuidador possa perceber tal evento, pois uma simples medicagdo fora do
horério, poderia desencadear uma consequéncia severa ao idoso e elevar ou até mesmo
promover a morbimortalidade, por falta de conhecimentos relacionados a saude e ao cuidado
dos envelhecentes.

Sampaio et al. (2011) reforca ao citar que o processo para qualificar os cuidadores €
dificil, pois depende de uma complexidade de fatores, dentre eles, leis que deem suporte para
esses trabalhadores e o investimento das ILPI’s nesse processo. Esses fatores contribuem para
o mau desempenho do profissional que ao prestar um servico sem qualidade acumula em si
um sentimento de angustia, favorecendo os riscos para o desenvolvimento do estresse e
declinio de sua saude.

Podemos observar que uma pequena minoria tem formacdo voltada para o cuidado,
representado por 6 cuidadores ou 30%. Esses dados coincidem com a literatura, dentre essa
minoria, a predominincia de profissionais ¢ da 4rea da Enfermagem que, de acordo com
Siewert (2012) sdo profissionais capacitados na arte do cuidado contribuindo na prevengao
das incapacidades e para a promogdo do envelhecimento saudével e com menores riscos para
as incapacidades, por apresentarem um conhecimento amplo, relacionado a processos
patologicos e as técnicas adequadas para o bom desenvolvimento biopsicossocial do

individuo como um todo.
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Grifico 2- Ja fez alguma Capacitagio na Satde do Idoso — Cajazeiras, 2013.
Fonte: Dados do Estudo/2013

Ao analisar o grafico acima, podemos concluir que a predominincia de pessoas que
nunca fizeram capacitagdo na area da satiide do idoso € elevadissima, representando 85% dos
entrevistados, um total de 17 entrevistados da amostra de vinte. Este dado elevado torna-se
preocupante, pois sabemos que € fundamental a capacitagdo dos funcionarios que prestam os
servi¢os as ILPI’s, assim como preconiza a PNSI por meio da Portaria GM/MS n°® 1.395 de 10
de dezembro de 1999, estabelecem as diretrizes essenciais que norteiam a defini¢do ou a
redefinicdo dos programas, planos, projetos e atividades do setor na atengdo integral as
pessoas em processo de envelhecimento e a populagdo idosa.

Essas diretrizes sfo: a promocdo do envelhecimento saudavel, a manuten¢do da
capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de satde dos idosos. a reabilitagdo da
capacidade funcional comprometida, a capacitacio de recursos humanos, o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e, o apoio aos estudos e pesquisas. No entanto,
sabemos que as politicas de incentivo a capacitagdo desses profissionais ainda ¢ deficiente,
onde de um lado as ILIPI’s ndo cobram do profissional no ato de sua contratagdo e de outro a
escassez de cursos preparatérios, deixando a populagdo idosa exposta a cuidados precarios e
correndo sérios riscos, como: quedas, ma alimentacdo, higiene prejudicada, tomada da
medicacdo de forma errada, depressdo e baixa da autoestima, dentre outros fatores agravantes
da saide. Apenas uma pequena minoria relatou ter cursos de capacitagdo voltada para o
cuidado ao idoso, essas pessoas representam 15% dos entrevistados que equivalem a 3
cuidadores.
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Segundo Figueiredo (2012) a capacita¢do do cuidador principal, seja ele informal ou
formal, tornou-se uma necessidade gritante, devido ao envelhecimento da populago, o que
passou a ser feito através da organizagdo de cursos, que oferecem treinamentos em servigos de
apoio as atividades da vida diaria, de ajuda no processo saude e doenga, e de agir como fator
facilitador da integragdo do idoso com a familia e a sociedade.

Através desta formagdo, o cuidador principal terd condigdes de exercer com maior
capacidade sua obrigagdo, favorecendo, desta forma, a melhoria da qualidade de vida das
pessoas idosas. Esses cursos de capacitagdo elevam a capacidade do cuidador para lidar com
situagdbes mais complexas, aumentando seus niveis de confianga e contribuindo para o
trabalho multidisciplinar.

Visando a necessidade de aperfeicoamento de pessoas capacitadas para prestarem o
cuidado a pessoas idosas, 0 governo federal langou através do Programa Nacional de Acesso
ao Ensino Técnico e Emprego (PRONATEC), o curso de formagdo e aperfeicoamento de
cuidadores de idosos, esse curso promove maneiras de qualidade na saude, promogdo e

recuperacdo, além de oferecer as pessoas a oportunidade de emprego.

m 50% NAO ® 40% SIM m 10% NAO RESPONDERAM

Grifico 3- Pessoas que conhece a resolugdo que institui o funcionamento das ILPI’s — Cajazeiras,
2013.
Fonte: Dados do Estudo/2013

Quando questionados sobre a resolugdo que institui o funcionamento das ILPI’s,
metade dos entrevistados negou seu conhecimento, representando 50% (10) dos profissionais,
40% disseram que conheciam (8) e 10% (2) n3o opinaram. A resolu¢do da Diretoria
Colegiada—RDC/ANVISA n° 283, de 26 de setembro de 2005, institui o funcionamento das
ILPI’s no Brasil.
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Essa resolucdo tem como objetivo principal estabelecer o padrao minimo de
funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, considerando a
necessidade de definir os critérios para o funcionamento e avaliacdo, bem como mecanismos
de monitoramento, aperfeicoamento das ILPI’s, esta norma ¢ aplicdvel a toda institui¢do de
longa permanéncia para idosos, governamental ou ndo governamental, destinada a moradia
coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.
Tamanha ¢ a importancia do profissional cuidador em conhecer as leis e decretos que
regulamentem seus trabalhos ou ocupacdes, assim como se define na profissdo de cuidador,
para que esses possam buscar seus direitos e deveres de acordo com a legislagdo, no entanto
ainda ¢ bastante elevada a quantidade de cuidadores pesquisados que ndo conhecem as leis
que 0s ampara.

Segundo Pollo & Assis (2008) duvidas tém surgido sobre funcionamento e legislagdo,
e tém sido promovidos encontros para orientagdes e debates para as [LPI s, com envolvimento
de orgdos publicos, esses encontros buscam inclusive esclarecer os objetivos e o0s
aperfei¢oamentos dessas instituicdes e, em especial, orientar os profissionais e usudrios sobre

seu funcionamento.
5.3 Dados qualitativos analisados segundo DSC-Lefevre & Lefevre

Quadro 1- Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Para vocé o que € ser um cuidador de

idosos?
IDEIA CENTRAL (IC)-1.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
Para mim ser cuidador de idoso é ajudar o idoso
Promocgdo da qualidade de Vida a realizar suas atividades de vida diaria, com o
objetivo da preservacdo de sua autonomia e da
sua independéncia.
IDEIA CENTRAL (IC)-1.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Ndo ¢é facil mais é muito gratificante e
Dificuldade enfrentada no exercicio do | estressante também.|[...[bastante cansativo cuidar
cuidado dos idosos, porque eles sdo dependentes de quase

tudo.

Fonte: Dados do Estudo/2013
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De acordo com o Quadro 1, podemos observar a resposta dos entrevistados em relagio
a pergunia “Para vocé o que ¢ ser um cuidador de idoso?”, podemos notar um contraste de
ideias entre os profissionais, no qual relata que seria agdes que o levem a ter uma vida de
melhor qualidade, desenvolvendo atividades que preservem a independéncia individual no
meio no qual a PI estd inserida.

Outros relatam dificuldades enfrentadas diariamente no processo de cuidado, pondo
em risco sua saude fisica e mental. Silva (2011, p.21) ressalta que sdo pessoas
psicologicamente afetadas, estressadas e com autoestima baixa, em sua maioria, ocasionado
pela falta de condi¢des adequadas de trabalho, remuneragdes baixas e altas cargas de trabalho,
forcando-o a trabalhar em mais de um local, para ter um padréo de vida agradivel ou dobrar
as horas de servico, pondo em risco sua saude, elevando cada vez mais as chances de adquirnir
problemas por esfor¢co excessivo ou até mesmo repetitivo, aliados a falta de lazer, viver sem
saida, pois de um lado estd a sua integridade biopsicossocial € de outro o trabalho que é em
muitos casos, a unica fonte de renda para suprir as necessidades basicas com dignidade que o
trabalhador necessita.

Papaléo Neto (2008) reforca dizendo que o cuidador assume o papel motivado por
realizar as agdes de cuidado, essa relagdo permite que o cuidador desenvolva as agdes com
responsabilidade, essas ac®es ndo implica em conhecimentos tedricos, se manifesta em
decorréncia de praticas enraizadas culturalmente, no entanto apesar do desejo de ajudar
alguém em troca do sentimento de bem-estar, nio se pode distanciar das condutas necessarias
para a manutengio da saude do profissional ao ponto de lhe oferecer riscos fisicos mentais ou
até mesmo sociais, as situagdes de desejo podem camuflar os sintomas que esteja agravando a
saude do cuidador, tomando mais dificil a identificacio dos problemas ¢ retardando as

condutas da melhoria e do resgate da saude dos mesmos.
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Quadro 2- Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a indagacdo: Fale-me de sua experiéncia de

cuidador de idosos institucionalizados?

IDEIA CENTRAL (IC)- 2.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Gosto do trabalho, mas é bem pesado na hora do
Pensamento de superacio estresse penso em deixar o emprego, mas depois
desisto. Estar com eles e vé os gestos de cada um,

faz com que a gente queira ficar.

IDEIA CENTRAL (IC)- 2.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Para mim tem sido revigorante, gratificante
Autorealizacio como todo trabalho; com seus momentos de
estresse; porém quando recebo um sorriso, um
obrigado; um afago, recebo junto uma injegdo de

motivagdo isso é compensador.

Fonte: Dados do Estudo/2013

Quando questionados sobre a experiéncia de cuidar de idosos em ILPI’s, os
entrevistados em sua maioria relataram um sentimento gratificante, ao mesmo tempo
estressante, cansativo e cheio de fatores que possam desencadear situagdes de rejei¢do do
trabalho, em relag@o ao excesso de trabalho e os baixos salarios.

Todos esses fatores negativos podem estar mascarados no sentimento de bem-estar do
profissional cuidador. Sampaio et al. (2011) reforca dizendo que uma experiéncia que
costuma ser gratificante pode ser ao mesmo tempo desgastante, cuja tendéncia € considerar
que a profissdo do cuidador € tributdria da fragilidade ou incapacidade declarada pelo
individuo idoso. Uma situacdo delicada, na qual o sofrimento de ambas as partes se faz
presente.

No entanto, € preciso estar atento para que os profissionais que cuidam da satde do
cuidador saibam identificar o verdadeiro sentimento de bem-estar que o cuidador esteja
sentido, pois o fato de se sentirem bem ndo lhes garante uma qualidade de vida e condigdes
dignas de trabalho.

As atividades mais frequentes desempenhadas pelos profissionais informais sdo de
alimentagdo e higiene corporal. Ja os profissionais formais realizam a medicagdo, praticas
fisicas e atividades cognitivas, essas acdes carecem de maior entendimento tedrico, por isso a

importancia de ser realizado por pessoas capacitadas.
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A atenc¢do aos simples gestos € fator que faz a diferenga indo além dos procedimentos
mais complexos, como uma medicagdo, no entanto esses gestos simples como a propria escuta
desencadearia uma relagdo de troca harmoniosa entre o cuidador e o ser cuidado, elevando os

padroes de felicidade entre ambas as partes (PESSOA; FERNANDES, 2012).

Quadro 3-- Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta : Quais os cuidados realizados por

vocé? E se recebe alguma capacitagio na area de cuidador de idosos?

IDEIA CENTRAL (IC)-3.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Os cuidados que envolvem as prdticas em
Cuidados fisiologicos e terapéuticos. | enfermagem, administragio ou medicagoes,

Profissional nido capacitado. higienizacdo, nutricdo, hidratacdo, bem como
acdes ou recreagdes, proporcionar conversas

recreativas. Ndo.

IDEIA CENTRAL (IC)-3.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
E auxiliar a banhar os homens, fazer a barba e
Auxilio na realizacdo das AVD’s. ajudar as enfermeiras a pegar os cadeirantes
Profissional ndo capacitado. para levar ao banheiro e para dar banho. Nunca

recebi nenhuma capacitagdo.

Fonte: Dados do Estudo/2013

A andlise do DSC no quadro 3 evidencia sobre os principais cuidados realizados pelos
profissionais entrevistados nas ILPI’s, estes servigos sdo bem variados vao desde as AVD’s
até os administrativos, no entanto esses cuidados podem se tornar mais complexos se a PI
apresentar ou desenvolver alguma doenga cronico-degenerativa, tendo que o profissional
disponibilizar mais do seu tempo para prestagdo do cuidado.

O cuidado ao idoso é visto como extensdo do trabalho doméstico. Isto pode estar
associado aos limites entre o que o cuidador pode fazer e as outras profissdes da area da
saude, por isso a necessidade de ter o cuidador formal, que seria aquele com formacdo mais
aprofundada teoricamente, podendo assim desempenhar procedimentos de maior
complexidade (SIEWERT; ALVAREZ, 2012).

No entanto, a falta de planejamento publico deixa omisso os cuidadores de idosos,
principalmente aqueles que trabalham nas ILPI’s, favorecendo assim cargas horarias mal

definidas, salarios ndo compativeis e a ndo garantia dos direitos trabalhistas desses
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profissionais, elevando ainda mais suas preocupagdes e expondo-os aos riscos elevados de
adquirir depressdo, baixa da autoestima e busca de novos trabalhos.

Apesar de toda dificuldade encontrada no exercicio de trabalho, ainda faltam cursos
que os capacitem para melhorar a assisténcia e, consequentemente a saude do idoso € do seu
cuidador, que ao se qualificar usara maneiras corretas na prestagao do cuidado, podendo evitar
problemas de coluna, aliviar o estresse ¢ buscar inovar os métodos de trabalho para sair da
monotonia didria.

Silva & Santos (2008) refor¢a dizendo que o cuidar é uma atividade que vai muito
além do atendimento as necessidades basicas de cada ser humano, no momento de fragilidade.
Cuidar € uma atitude que envolve também o autocuidado, autoestima, autovalorizagdo, sendo
que o enfermeiro ¢ um dos cuidadores inseridos no contexto multidisciplinar e deve estar
preparado para enfrentar os desafios, relacionados ao envelhecimento € consequentemente a

institucionalizacdo das pessoas idosas.

Quadro 4- Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Vocé sente alguma dificuldade na

pratica para cuidar de idosos institucionalizados?

IDEIA CENTRAL (IC)-4.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)
Surgimento de patologias fisicas e Estresse, esforgo fisico, dor de coluna e cansaco,
mentais. [...] sinto dores nos bracos logo apds dar banho

em todos eles.

IDEIA CENTRAL (IC)-4.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Nio tenho tido essas dificuldades, talvez por que
Negacio de dificuldades esteja gostando muito do que faco [...], gosto de

cuidar deles ndo vejo dificuldade nisso.

Fonte: Dados do Estudo/2013

De acordo com a andlise do DSC no quadro acima, percebemos que os cuidadores de
idosos entrevistados nas ILPI’s, apresentam sérios agravos a sua saide que estdo intimamente
ligados as atividades de cuidado, no entanto as proprias condi¢des de trabalho oferecidas
pelas ILPI’s sdo precarias, ndo disponibilizam em sua maioria de recursos matérias ¢ humanos
capacitados, tendo que o profissional usar na maioria das vezes o improviso, como:
transformar uma cadeira velha colocando rodas, ou mesmo fazer de uma barra de ferro uma
bengala, entre outros fatores, que contribuiriam para que o cuidador deixasse de lado sua

fung@o em busca de novos trabalhos.
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E comum os cuidadores desempenharem as mesmas fungdes durante meses ou anos, o
que lhes gera muita sobrecarga, ¢ se a pessoa idosa for acamado ou apresentar doenca
cronico- degenerativa a assisténcia exigird maior tempo do cuidador que, consequentemente
ird desviar o tempo para com a familia ou lazer para justamente prestar seus servigos, a tarefa
de cuidar, por si s6 ndo conduz a sintomas de depressdo, problemas de satide ou isolamento
social para o cuidador. Muitos cuidadores necessitam de formacdo e educacdo, descanso e
cuidados a sua saude fisica e mental (OLIVEIRA et al.,, 2011).

Varios fatores se apresentam no cotidiano do cuidador, dentre os quais podemos citar:
quadros de agitacdo e de agressividade, a deambulacdo prejudicada, padrbes de sono e
repouso alterados, repetitividade nas conversas e falta de etiqueta, esses comportamentos
apresentados pelos idosos aumentam os niveis de tensdo e estresse do cuidador, alem da
sobrecarga fisica, essa resisténcia emitida pelo envelhecente pode estar relacionado a nio
aceitacdo da internacdo na ILPI, como valvula de escape, que ¢ direcionado a pessoa mais
proxima nesse caso seu cuidador.

Esses profissionais precisam também do aporte dos profissionais, a fim de que possam
dispensar o cuidado adequado e assegurar a si proprio, satisfatoria qualidade de vida. Os
profissionais de saude devem oferecer aos cuidadores as orientagdes necessarias ao cuidado,
principalmente em relagdo as pessoas portadoras de doengas cronico-degenerativas de quem
estdo cuidando, pois a falta de esclarecimento no processo de cuidado gera uma situagdo de
incerteza aumentando ainda mais os niveis de ansiedade do cuidador, que na maioria das
vezes estd envolvido num ato de amor e prazer em ajudar o proximo que esquece de buscar

ajuda para si proprio (ROCHA, et. al.,2008).
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Quadro 5- Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Por que vocé escolheu esse trabalho?

IDEIA CENTRAL (IC)-5.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Por que cuidar de idoso é vocé ter realmente
carinho com a profissdo e com eles [...], por que
Desejo por melhoras no cuidado ao | o jovem de hoje é o idoso de amanhd, e eu quero

idoso receber os mesmos cuidados que eles tém,

quando eu estiver idosa.

IDEIA CENTRAL (IC)-5.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Uma que estava desempregada. E a institui¢do
Busca financeira achou que eu me encaixava, foi Deus que me
presenteou com esse trabalho, dando toda a
paciéncia para com os idosos cuidar. [...] eu

estava desempregada encontrei uma vaga aqui.

Fonte: Dados do Estudo/2013

O quadro acima mostra que a escolha de ser cuidador de idosos em ILPI's esta
agregada a fatores de desejo pelo cuidado, envolvido em situagdes de afeto e a busca
financeira através de um emprego..

Os motivos para uma pessoa tornar-se cuidador sdo diversos, entre os quais esta o
instinto de cuidado motivado por impulsos inconscientes ou mesmo ter capacidades técnicas
de desempenhar tal fungdo, onde o mesmo tenha realizado algum curso voltado para o
cuidado, tem também aquele que ocupa um lugar de maior proximidade entre o idoso e de
repente se depara com uma situacao de cuidado, no qual pode ser desencadeado por vontade
ou simplesmente falta de op¢éo (PAPALEO NETO, 2008).

No Senado Federal estdo tramitando os seguintes projetos de lei para criar a profissao
de cuidador de idosos: PL 67/2011, PL 2178/2011, PL 6966/2006 e apenso PL 2880/2008 e
PL 284/2011.

Entre estes, o PL 284/ 2011 ja foi aprovado no Senado Federal, na Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS), no dia 05/11/2012, sendo encaminhado a Cémara de Deputados
nessa mesma data. Até entdo esse trabalho é reconhecido como ocupagdo pelo Ministério do
trabalho e Emprego. Segundo o projeto de lei, a criagdo da profissdo de cuidador de pessoas
idosas justifica-se pela necessidade da sociedade, pela forte presenca desse cuidador nas
familias e pela defini¢do da abrangéncia e competéncias, formagdo profissional, limites

quanto aos procedimentos de satde, inser¢do em politicas ptblicas, direitos trabalhistas e
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responsabilidade criminal. Mas, até agora ndo estd claro sobre quem promove os cursos de
cuidador de idosos, podendo ser promovidos pelos diversos segmentos da saude, sendo a
enfermagem o de melhor compatibilidade, pois o profissional enfermeiro tem maior
capacidade quando o assunto é cuidado.

Em sua maioria, os cuidadores sdo mulheres e com pouco estudo, que diante da
necessidade financeira buscam por emprego nas ILPI’s, na maioria das vezes por ndo ter
cursos profissionalizantes ou mesmo falta de opg¢do, no entanto pessoas que buscam o
emprego apenas por motivo financeiro ndo consegue ficar no cargo por muito tempo, pois o
cuidado ao idoso exige paciéncia e carinho (SIEWERT, 2012).

Vale ressaltar que as ILPI’s ndo exigem do cuidador no ato de sua contratagdo cursos
voltados para o cuidado, e que a maioria destes profissionais recebem algum treinamento apos
ja estarem contratados, contudo, nao ha como definir se tais treinamentos ou formagdes foram
adequados ou ndo, para o exercicio pleno da profissdo, ficando a Pl a mercé de maus
cuidados, podendo sofrer omissdo ou até mesmo violagdo de sua integridade fisica e/ou moral.
Ja o profissional cuidador ndo saberia distinguir o que realmente seria adequado se esse
treinamento ndo fosse ministrado por um profissional capacitado, no entanto o desejo afetivo
de cuidar vai muito mais além que um gesto de caridade ou de realizagdo espiritual €&

necessario que o interessado busque antes de tudo capacitar-se (SAMPAIO et. al., 2011).

Quadro 6- Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: Com relagdo ao esforgo

fisico e o estresse que nota vocé atribui de zero a dez?

IDEIA CENTRAL (IC)-6.1 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

Com relagdo ao esforgo fisico, eu daria 09 e 06
ao estresse; essa parte estressante tenho
Esforco fisico e estresse elevado e procurado melhorar minha qualidade de vida,

busca do equilibrio corporal para viver melhor e chegar a idade deles
sauddvel. Tenho melhorado minha alimentacdo;
faco 1 hora e meia de academia, 4 vezes por

semana.

IDEIA CENTRAL (IC)-6.2 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

O esforco fisico é muito grande por ter muitos

Risco patologico para o cuidador idosos acamados. Nota 08.

Fonte: Dados do Estudo/2013 el -
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Ao ser questionado sobre a nota que o cuidador daria de zero a dez para o nivel de
estresse e esforco fisico que desenvolviam no desempenho de suas atividades, podemos
observar no exposto do quadro 6, de acordo com o (DSC) que os valores atribuidos foram
elevados, representando dessa forma um agravo a saiude do cuidador.

Se considerarmos o estresse que os cuidadores vivenciam no seu dia-a-dia no contato
direto com o sofrimento e a morte, ¢ facil perceber que eles também ficam vulneraveis a
doenga, além do mais, a falta de apoio de outras categorias para dar suporte a satde do
cuidador ¢ evidente, entdo se questiona quem cuida do cuidador? E facil perceber que diante
de tal situac@io fica evidente a necessidade de ajuda, j4 que esse grupo de profissional
desenvolve suas funcdes em meio ao risco de adquirir sérios problemas a sua saude, pois sdo
tantos problemas que em determinados momentos esquecem-se de si proprios € s6 buscam
ajuda quando ja ndo aguentam mais.

Os cuidadores trabalham com doentes, sdo mal-remunerados, t€ém poucas oportunidades
de qualificacdo. Sdo obrigados a prestarem assisténcia a um numero excessivo de doentes, em
ambientes com recursos precarios, as cargas de trabalhos sdo exaustivas, o esforgo fisico €
constante, os salarios baixos, falta-lhes capacitagdo. Com todos esses fatores, ndo ¢ dificil que
esses profissionais desenvolvam problemas sociais como: exclusdo de locais publicos e de
lazer; psicologicamente estressados, angustiados e sentindo-se presos ao emprego, pois
precisa do salario; biologicamente cheios de dores pelo corpo, na coluna nos membros
superiores e inferiores, mialgia, entre outros que com o passar do tempo ja n@o seria capaz de
desenvolver suas funcdes por ndo aguentarem de dor.

Os cuidadores que cuidam de si mesmos quando estdo relaxados, descansados €
autoestima elevada, realizam um trabalho mais centrado e de melhor qualidade, esses aspectos
nido sdo dificeis de serem alcancados, se houver maior aten¢do em cima desses profissionais

por parte do poder publico e da propria ILPI (SILVA, 2011).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados do trabalho, fica evidente a necessidade de apoio que os
profissionais cuidadores de idosos em ILPI’s necessitam por parte do poder publico e pelas
institui¢des que os contrata.

O numero de pessoas idosas vem aumentando consideravelmente, esse aumento em
outros paises desenvolvidos veio de forma lenta e amparada pelas politicas publicas, no caso
do Brasil, esse aumento ocorre de forma desproporcional quando se trata de crescimento do
numero de idosos e o amparo governamental que esse publico necessita, ficando em sua
maioria as margens da sociedade.

Esse aumento de PI demanda um maior nimero de pessoas para desempenhar as agdes
de cuidado, pois com o aumento da idade ¢ mais provavel o aparecimento de fatores
incapacitante e de doengas cronico-degenerativas, no entanto esses envelhecentes deveriam
ficar no convivio familiar, principalmente nessa fase, onde se tem maior necessidade por
cuidados, o fato € que a falta de estrutura familiar, a redu¢@o do numero de filhos, o abandono
e a saida da mulher para o mercado de trabalho, sdo fatores que contribuem para a
institucionalizag@o.

Os cuidadores em sua maioria buscam as ILPI’s visando um vinculo trabalhista, este
por sinal no ato de sua contratacdo nio exige nenhuma capacitacdo do profissional que
desempenhara suas fungdes sem saber 0 que ¢ certo ou errado, oferecendo desta forma riscos
a satde do ser cuidado. A pesquisa mostra que 85% dos profissionais entrevistados nunca
passaram por capacitacdes, apesar de serem preconizados pela PNSI, os cuidadores relatam
certa dificuldade no acesso a essas capacitagdes, sendo estas relacionadas a escassez de cursos
e a dificuldade no acesso como, por exemplo, falta de tempo.

Esses profissionais sdo submetidos a jornadas excessivas de trabalho com
remuneragdes baixissimas e esforgos fisicos elevados, para melhoria de sua renda financeira
dobram as horas trabalhadas ou buscam outros vinculos trabalhistas, ocasionando desta forma
menor tempo para as atividades sociais e de lazer, favorecendo um aumento de estresse, baixa
da autoestima diminuindo e pondo em risco sua saude mental, que tende a agravar-se se niao
tratado adequadamente.

A pesquisa evidencia que a predominéncia dos cuidadores das ILPI’s que participaram
do estudo ¢ do sexo feminino, ndo tem formagdo voltada para o cuidado e buscaram o
emprego por falta de renda financeira, buscando um vinculo trabalhista e por expressar desejo

por cuidar de idosos. O pesquisador observou que poucos profissionais expressavam desejo
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de ser cuidador de idosos antes de estarem empregados nas ILPI’s e que a maioria buscava
por trabalhos melhores que, segundo eles, seria aqueles que ndo tivessem tanto estresse e
esforco fisico.

O pesquisador deixa bem evidente que o elevado nivel de estresse desses cuidadores é
o principal fator que leva esses profissionais a deixarem suas funcdes de cuidado, além do
isolamento social e dos riscos fisicos e biologicos que adquirem ao longo do tempo, no
entanto o fato de gostarem de cuidar de alguém se torna corrompido por situacoes que pde em
risco a saude de quem cuida.

Portanto, conclui-se que todos os objetivos foram alcancados, no entanto o
pesquisador externa sua preocupagdo em relacdo ao crescimento de ILPI's e,
consequentemente de cuidadores desqualificados para desempenhar tal func¢@o, pondo em
risco sua saude e a de terceiros, por falta de planejamento e de recursos a serem oferecidos.
Além do mais falta fiscalizac@o trabalhista em cima dessas institui¢des que designam jornadas
excessivas de trabalhos aos cuidadores, sem ao menos se preocuparem com a saude dos
mesmos.

O poder ptblico deixa a desejar em todos os aspectos quando se trata da saude do
cuidador, por ainda n3o ser um trabalho e sim uma ocupagdo, por ndo chegar até eles
capacitagdes, salarios, ndo tém um piso definido e sdo explorados de acordo com cada ILPI, a
desempenhar cargas horarias prolongadas. Esses profissionais ndo tém nenhuma
representacdo de conselho, ficando expostos a situagdes conflitantes e agravando ainda mais
sua saude, pois lidam diariamente com situagdes de dor, morte, abandono e descaso.

O pesquisador sugere que equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) interfiram de forma direta na saide do cuidador de
idosos, sejam eles formal ou ndo, com o intuito de prevenir, diagnosticar e tratar problemas
relacionados & saude fisica e mental destes profissionais de risco que, ao desenvolverem
algum agravo mental ja se isolam da sociedade, ficando em sua maioria indetectavel pelos
6rgios de saude. Por esse motivo, correto seria a busca ativa desse publico e o trabalho

permanente nessa area.
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Anexo — A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Liniversidade federal
de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
, pleno exercicio dos meus direitos, autorizo a
minha participacgio na Pesquisa: VIVENCIAS EM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA: SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS PELOS CUIDADORES , declaro ainda
que recebi todo esclarecimento sobre a pesquisa que sera desenvolvida pelo pesquisador
BRENO FONTES PINHEIRO , aluno do curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, sob a orientacdo da Professora Alba Rejane G. de M. Rodrigues. A pesquisa
tem como Objetivo Geral: Analisar as vivéncias dos cuidadores de idosos atuantes em
Instituicdo de Longa Permanéncia—ILPI’'s acerca do cuidado prestado ao 1idoso
institucionalizado.  Objetivo Especifico: Caracterizar os cuidadores formais segundo as
condigdes sociais e demograficas; Descrever as experiéncias dos cuidadores formais frente ao
desempenho do papel de cuidar e Conhecer as possiveis dificuldades vivenciadas pelos
cuidadores de idosos institucionalizados. Serfo assegurados os meus direitos de obter
resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e
outros relacionados a pesquisa. Tenho assegurado também o direito de retirar o meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao ser
identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a minha
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa sO serdo utilizados para fins
cientificos.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos sobre a pesquisa, o participante podera
contatar o pesquisador: BRENO FONTES PINHEIRO Tel.(83)98205589. Desta forma, uma
vez tendo lido e entendido tais esclarecimento e, por estar de pleno acordo com o teor do
mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

Unwversidade Federal
de Camping Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

1-Caracterizaciao dos cuidadores formais e informais:
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Renda:

Profissdo:

Quanto tempo trabalha na institui¢do:

Tem alguma formagao voltada para cuidado:

Ja fez alguma capacitagdo na satude do idoso:

Conhece a resolucdo que institui o funcionamento das ILPI’s:
2-CUIDADOR FOMAL E INFORMAL:

1-Para vocé o que ¢ ser um cuidador de idoso?

2-Fale-me de sua experiéncia de cuidador de idoso institucionalizado?

3-Quais os cuidados realizados por vocé? E se recebe alguma capacitagio na area de cuidador
de idoso?

4-Vocé sente alguma dificuldade na pratica para cuidar dos idosos institucionalizados?

5- Por que vocé escolheu esse trabalho?

6-Com relagdo ao esforgo fisico e ao estresse, que nota vocé atribui de zero a dez?
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APENDICE B — Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA-UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE-UFCG

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES — CFP

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que a pesquisa intitulada: “ VIVENCIA EM
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA: SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS
PELOS CUIDADORES?” a ser desenvolvida pelo (a) aluno (a) Breno Fontes Pinheiro, sob a
orientacdo da Professora Alba Rejane G. de M. Rodrigues esta autorizada para ser realizada
junto as Instituigdes de Longa Permanéncia Lucas Zorn, Joca Claudino e do Lar dos idosos da
cidade de Cajazeiras/PB. Essa pesquisa oferece riscos minimos.

QOutrossim, informamos que para ter acesso a qualquer informac@o referente as
ILPI’s citadas, fica condicionado a apresentacdo da Certiddo de Aprovagdo pelo Comité de

Etica em Pesquisa, devidamente credenciado a Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa —

CONEP.

Sem mais,

Cajazeiras-PB, 07 de junho de 2013.



