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RESUMO

N

A atencdo a saude da pessoa na Terceira Idade, sendo realizada embasada no novo
modelo de atencdo a saide do idoso no Brasil e no Mundo, e na teoria do CUIDADO
proporcionam formas de relagdes entre cuidador e pessoa cuidada que passam a
significar uma relagdo de solicitude, atencdo e protecdo para com o0s idosos.
Considerando que o ato de cuidar como voluntdrio e complexo tomado por sentimentos
diversos e contraditérios que devem ser compreendidos como parte da relacdo entre o
cuidador e a pessoa cuidada torna-se importante avaliar a presenca de estresse entre 0s
cuidadores, tendo em vista que este estresse pode ser um fator de risco da ocorréncia de
situagdes de violéncia contra os idosos ou de adoecimento do préprio cuidador. Trata-se
de uma pesquisa cientifica de campo com abordagem quantitativa e descritiva. A
pesquisa foi realizada numa Unidade Bésica Saide da Familia no municipio de
Mossor6/RN. Embasado no questiondrio de Avaliacdo para Sobrecarga de Cuidadores
de Idosos ou Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, o instrumento constitui-se de
um formulario que foi aplicado e estd baseado em uma Escala Likert. Foram utilizados
os testes ndo paramétricos do Qui-Quadrado e Exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado serda 95% (p<0,05). Na segunda etapa de andlise dos dados, as questdes foram
descritas separadamente em: Sentimentos do cuidador quanto a sua propria pessoa e
Sentimentos do cuidador quanto ao idoso, cujos resultados foram analisados utilizando
o teste ndo paramétrico pareado de Wilcoxon para comparagdo entre médias. O estudo
teve como objetivo avaliar o estresse nos cuidadores de idosos atendidos na atengdo
primdria de saide. Os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro deste
ano levando em considera¢do a Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
também o que rege o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, na Resolugio
311/07. Os resultados encontrados apontam para uma amostra composta
predominantemente por pessoas com faixa etdria entre 40 a 65(60%) anos de idade, do
sexo feminino (87%), com nivel de escolaridade de 8 anos ou mais (90%), casados
(47%) majoritariamente de renda média (56,7%). Quanto ao tema em questdo, de uma
forma geral, concluimos que a maioria dos cuidadores (63,3%) foi considerada como
NAO ESTRESSADA. Tratando os dados descritos de forma comparativa entre dois
grupos distintos: sentimentos gerados pelo cuidador quanto a sua propria pessoa e
sentimentos gerados pelo cuidador quanto a pessoa idosa foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os sentimentos dos dois grupos em questdo. No
primeiro grupo os cuidadores ndo foram considerados estressados (Média = 2,0+0,9) ao
passo que no segundo grupo, os mesmos foram considerados estressados (Média
3,0+0,8). A empatia que pode ser desenvolvida por uma personalidade afetuosa na
pessoa do idoso, os lagos familiares e a disponibilidade de escuta sdo fatores que podem
levar o cuidador a uma tolerancia ao estresse. Levados em consideragdo, esses aspectos
podemos confirmam que, nesta pesquisa, os cuidadores sentem-se sobrecarregados por
questdes relacionadas a preocupacdes com o préoprio idoso, sendo seus proprios
sentimentos considerados menos importantes neste relacionamento.

Palavras — Chave: Cuidadores. Idoso. Estresse ocupacional.



ABSTRACT

The health care of the person in the Third Age, being held grounded on new model of
healthcare for the elderly in Brazil and in the World, and the theory of CARE provide
forms of relations between carer and cared person that come to mean a relationship of
concern, attention and protection for the elderly. Considering that the act of caring like
volunteer and complex, taken by different feelings and mixed that should be understood
as part of the relationship between the carer and the cared person becomes important to
evaluate the presence of stress between the caregivers, considering that this stress may
be a risk factor the occurrence of violence situations against the elderly or caregiver's
own illness. It is a scientific field research with quantitative and descriptive approach.
The survey was conducted in in a Basic Unit of Family Health in Mossor6/RN. Based
upon the Evaluation for Overload of Elderly Caregivers questionnaire or Scale Overload
of Zarit Caregiver, the instrument consists of a form that was applied and is based on a
Likert Scale. We used the Chi-Square and Fisher Exact nonparametric tests. The
significance level adopted will be serd 95% (p<0,05). In the second step of data
analysis, issues were described separately in: caregivers’ feelings for his own person
and caregivers’ feelings for the elderly, the results were analyzed using the
nonparametric test paired Wilcoxon for comparison of means. The study aimed evaluate
the stress in caregivers of elderly served in primary health care. Data were collected in
the months September and October in this year, taking into account the Resolution
196/96 of National Health Council and also what governs the Code of Ethics for
Professional Nursing, in Resolution 311/07. The results found point to a composite
sample predominantly by persons aged between 40 and 65 years old (60%), female
(87%), with education level of 8 years or more (90%), married (47%) mostly middle-
income (56,7%). About the topic in question, generally speaking, conclude that most
caregivers (63,3%) was considered as NOT STRESSED. Treating the data described in
a comparative form between two distinct groups: feelings generated by the caregiver as
his own person and feelings generated by the caregiver for the elderly, differences were
observed like statistically significant between the feelings of two groups in question. In
the first group, caregivers were not considered stressed (Média = 2,0+0,9), while the
second group, they were considered stressed (Média 3,0+0,8). The empathy that can be
developed by an affectionate personality in the person of aging, family ties and the
availability of listens are factors that can lead a caregiver to stress tolerance. Taken into
consideration these aspects, we can confirm that, in this research, caregivers feel
overwhelmed by issues related to concern with the elderly, being his own feelings
considered less important in this relationship.

Key-words: Caregivers. Elderly. Occupational Stress.
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1 INTRODUCAO

A precdria assisténcia a saide publica no Brasil na década de 70, fez surgir o
Movimento Sanitdrio Brasileiro, que buscava transformar o modelo hegemonico
médico-assistencialista em crise, por meio de um projeto neoliberal. Na década de 80,
tendo em vista este movimento foi se dando forma as mudancas do sistema de sauide, as
reivindicagdes ficaram intensas solidificando assim a Reforma Sanitiria Brasileira,
concretizada pela 8* Conferéncia Nacional de Saude (1986) e pela Constitui¢ao Federal
de 1988 (CF/88) que criaram o Sistema Unico de Sadde — SUS (BRASIL, 2007;
FONTINELE JUNIOR, 2008).

No ano de 1990 com a criagdo do SUS surgiram no Brasil mudangas
assistenciais de grande importancia, a exemplo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saidde (PACS) que futuramente veio dar impulso para a criacdo do Programa de
Saide da Familia (PSF), que surgiu com a finalidade de acabar com aten¢do voltada
apenas para a pessoa adoecida e a partir dai prestar assisténcia a familia como um todo
(VIANA; DALPOZ, 2005).

A Organizacio Mundial de Satide (OMS) neste cendrio de profundas
modificagdes, veio também na década de 90 introduzir o conceito de Envelhecimento
ativo, dando apoio ao envelhecimento sauddvel, prestando servicos como manter a
otimizacdo as oportunidades de saide e uma melhoria na qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas, bem como um favorecimento de praticas de
atividades fisicas e acesso a alimentos saudaveis no cotidiano e no lazer, além do
incentivo a reducao do consumo de tabaco (BRASIL, 2006a).

Ainda na década de 90 surgiu a Politica Nacional do Idoso (PNI),
regulamentada pela lei 8.842/94, com ela nasceu uma nova forma de abordagem do
problema do idoso. Em especial foi dado uma aten¢do maior as suas funcionalidades e o
decaimento destas. Aliado a esta politica, a legislacdo brasileira criou o Estatuto do
Idoso (EI) para reforgar as leis j4 existentes na PNI assegurado pela lei n° 10. 741/2003,
formulada com a participacao de entidades de defesa dos direitos dos idosos, com apoio
absoluto do Estado (SILVESTRE; COSTA NETO, 2003; JUSTO; ROZENDO, 2009).

O Pacto pela Satide, publicado na portaria /GM n° 399 de 22 de fevereiro de
2006, lancou também o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacdo idosa
brasileira, sendo uma das suas seis fortes problematicas: a saide do idoso. Neste mesmo

ano, os idosos brasileiros obtiveram outra importante conquista a criacdo da Politica
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Nacional de Sadde da Pessoa Idosa (PNSPI), por meio da Portaria GM n° 2.528,
considerando este envelhecimento e perante o aumento acelerado da populagdo idosa, o
atendimento a estas pessoas deixa de ser meramente voltado a prolongar a vida, e passa
a dar énfase ao prolongamento da capacidade funcional do individuo que ficou definida
de maneira que a aten¢do a saide destas pessoas teria como porta de entrada a Atengdo
Bésica, que tem como a finalidade recuperar, promover € manter a autonomia € a
independéncia dos idosos (SALIBA, et al., 2009; BRASIL, 2006a)

Respaldados por todo esse novo modelo de atencdo a saide do idoso no Brasil
e no mundo, e embasados pela teoria do CUIDADO, percebemos que este passou a
significar uma relacdo de solicitude, ateng¢do e protecdo para com os idosos, jd que ao
sentirmo-nos envolvidos e comprometidos com o que cuidamos também nos
preocupamos e nos inquietamo-nos (BOFF, 2003).

O interesse pelo tema que se refere aos idosos surgiu inicialmente pelos
cuidados que dispenso a uma idosa de convivio familiar e especificamente a sobrecarga
de trabalho dos cuidadores de idosos que veio por meio do estimulo da professora da
disciplina Enfermagem Geriatrica e Gerontoldgica, por fim também incentivando o meu
trabalho como orientadora.

Justifica-se ainda a escolha desse tema pelas importantes contribui¢cdes que
sensibilizardo os profissionais de satde que trabalham com pessoas idosas a cerca do
estresse sofrido pelos cuidadores, tornando-os assim mais cautelosos ao tratarem do
assunto.

O assunto foi escolhido por acreditar que os cuidadores sentem-se na maioria
estressados durante o tempo que prestam cuidados aos idosos.

Diante desta hipdtese apresentamos o seguinte problema de pesquisa. Serd que
os cuidadores sentem-se na maior parte do tempo estressados ao prestarem cuidados aos
idosos?

Apresentamos a seguir os objetivos deste estudo



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o estresse nos cuidadores de idosos atendidos na atenc¢ao primaria de

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil s6cio econdmico dos cuidadores de idosos.

e Avaliar como os cuidadores se sentem ao cuidar de 1dosos.

13
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O CUIDADO

Segundo Leonardo Boff (2003, p.33):

O que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar é mais
que um ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento
de atencdo, de zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupacio,
preocupacgdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro.

O Ministério da Saude (2008) em consideracdes préticas ao cuidador refere que
cuidar € se sensibilizar com a situacdo do outro de uma maneira que consiga perceber
suas alegrias, medos, dores, diante de seus gestos ou falas, e a partir dessa percepcao o
cuidador tem condi¢des de prestar o cuidado de forma especializada tendo em vista sua
forma criativa, conhecimentos e idéias, deve-se dar importancia ao estado fisico e
mental da pessoa a ser cuidada, pois o cuidado humanizado visa além do estado fisico,
levando em consideragdo o estado mental deste individuo a sua historia de vida, suas
limita¢des em virtude de uma possivel patologia, seu estado emocional e motivacdes.

Complementando essa idéia, Boff (2003) ainda refere que o cuidado significa
uma relagdo amorosa para com a realidade, importa um investimento de zelo, desvelo,
solicitude, atencdo e protecdo para com aquilo que tem valor e interesse para nés. De
tudo o que amamos, também cuidamos e vice-versa. Pelo fato de nos sentirmos
envolvidos e comprometidos com o que cuidamos, cuidado comporta também
preocupacdo e inquietacdo. O cuidado e a cura devem andar de maos dadas, pois

representam dois momentos simultineos de um mesmo processo.

3.2 0 CUIDADOR

Segundo Mendes, Miranda e Borges (2010, p. 410), “o cuidador ¢ aquele que
assume a responsabilidade de dar suporte ou incentivar a realizagdo das atividades de

vida didria, tendo em vista a ascensdo da qualidade de vida do idoso cuidado”.
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O Ministério da Sadde (2008) conceitua o cuidador como uma pessoa da
familia ou da sociedade especializada ou nido em cuidar de alguém que necessite de
ajuda seja por ser idoso, estar acamado ou possua necessidades fisicas ou mentais. Ele
deve zelar pela integridade da pessoa que precisa de cuidado de modo que deve-se
abranger alimentagdo, educacgdo, higiene pessoal, necessidades fisicas e mesmo lazer. O
cuidador deve, no entanto, apenas interferir nas atividades que a pessoa a ser cuidada
ndo consiga executar sem ajuda, ndo deixando que esse individuo o faca de empregado.
E importante ressaltar que o cuidador ndo tem obrigacdes de técnicas da enfermagem
por ndo ser formado para essa profissdo, mais que o mesmo pode ter ajuda do servico de

saude publica para melhoria do cuidado.

3.3 A PESSOA IDOSA NA FASE DO ENVELHECIMENTO E O SUPORTE
FAMILIAR

Atualmente vdrias teorias vém sendo criadas para explicar e dar conceito ao
sentido da palavra familia. Constantemente as familias vém sofrendo processos de
modificagdes e variacdes, moldando-se aos acontecimentos didrios. As sucessdes de
novos eventos, o poder de cada um dos elementos familiares e o estabelecimento de
novos papéis, interagem mostrando o potencial mutante das familias em busca de
equilibrio (BRASIL, 2006a).

No entanto, no Brasil, as politicas publicas voltadas para o idoso apresentam a
familia nuclear como alvo dos instrumentos juridicos ao estabelecerem que os filhos
maiores tenham o dever de ajudar e amparar os pais na velhice e ainda que os
programas de apoio ao idoso devam acontecer de preferéncia no interior dos domicilios.
Porem, diversas configuracOes assumidas atualmente pela familia apontam para a
fragilidade do modelo da familia nuclear da heterogeneidade de posicdes que o idoso
pode ocupar em cada um desses casos (DEBERT; SIMOES, 2006).

Nos sistemas familiares funcionais, a alian¢a familiar busca balancear os
acontecimentos do cotidiano, procurando constancia emocional para solucionar os
problemas didrios a partir de seus proprios recursos, sejam eles financeiros ou
emocionais. Entre a familia é criado meios para que se possa concretizar uma harmonia
interna de forma integrada e funcional, cuidadosamente a fim de zelar pelo bom
convivio de maneira funcional, isso garante aos profissionais recursos sistematicos e

terapéuticos, de suma importancia para a assisténcia ao idoso (BRASIL, 2006a).
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Neste contexto, o envelhecimento como um processo diferencial e ativo que
requer sempre adaptacdes ao longo da vida, vem impor adaptacdes valorosas para a
inclusdo da familia, de forma que seja prestado um tipo de suporte que se enquadre no
processo psicoldgico e social do envelhecido. Quando o idoso entra em um quadro de
senilidade cabe aos familiares constituir uma responsabilidade elevada, podendo aqui o
familiar também ser denominado de cuidador (FERNANDES, 2005).

De fundamental importincia para a concretizacdo de um programa de
assisténcia domiciliar, o cuidador do idoso pode ser escolhido pela familia, formando
assim um elo familia-idoso ou ainda a fun¢do ser assumida por um préprio membro
familiar, seja por instinto, disponibilidade ou capacidade (DIOGO; DUARTE, 2006).

Para a compreensdo dos familiares e cuidadores que prestam assisténcia aos
1dosos torna-se importante que estes conhecam no processo de envelhecimento, os
conceitos de senescéncia e senilidade, j4 que ambos merecem cuidados diferenciados. A
senescéncia se trata do processo gradual de deterioramento fisico e mental, que ocorre
naturalmente no circuito de vida humana. J4 a senilidade é o processo patolégico que
acomete pessoas idosas a um decaimento fisico acentuado que vem acompanhado de
desordem mental (SILVA, et al. 2007).

Ao criar o conceito de Envelhecimento Ativo, a Organizacdo Pan-Americana
de Saude busca visar melhorias nesta fase de vida. Dessa forma o Envelhecimento Ativo
como um processo de otimiza¢do das oportunidades de satide, participacio e seguranca,
tende a contribuir para a realizacdo do objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas (FERNANDES, 2005).

Considerando este Envelhecimento e perante o aumento acelerado da
populacdo idosa, o atendimento a estas pessoas deixa de ser meramente voltado a
prolongar a vida, e passa a dar €nfase ao prolongamento da capacidade funcional do
individuo, tendo em mente que o idoso deve manter-se independente e ativo por um
periodo mais duradouro. O idoso deve ser avaliado de forma integral com a finalidade
que os cuidados sejam prestados mantendo sua capacidade funcional garantida
(COSTA; NAKATANI; BACHION, 2006).

Ainda segundo os autores mencionados acima, ao avaliarmos a funcionalidade
dos idosos devemos observar suas condi¢des de realizar as Atividade de Vida Didria
(AVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD). As AVD’s t€ém em vista o
equilibrio, a mobilidade e a capacidade de executar tarefas para o seu proprio cuidado,

como tomar banho, vestir-se, fazer necessidades fisiolégicas ou comer, ja as AIVD’s
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referem-se as capacidades do idoso de conduzir tarefas no ambiente em que vive diante
das acdes como: preparar refeicdes, deveres domésticos, tomar medicagdes ou até
mesmo dirigir automoveis.

Sendo o cuidador a pessoa, da familia ou nao, que presta cuidados a pessoa
idosa que apresenta dependéncia (em maior ou menor grau), para algumas dessas
pessoas a tarefa de cuidar pode trazer satisfacdo, sensacdo de orgulho, e melhora no
relacionamento com idoso. No entanto, na maioria dos casos o que prevalece é a
sensacdo de sobrecarga ou 6nus sucedido do estresse emocional do idoso, do desgaste
fisico, problemas de satde e limitagdes. Além disso, € importante ressaltar que o
cuidador ndo € um funciondrio submisso, pois em diversas ocasides 0 mesmo € quem
vai tomar certas decisdes quanto a melhor maneira de conduzir o idoso, fugindo assim
de regras (DIOGO; DUARTE, 2006).

O Ministério da Satde, considerando que o ato de cuidar € como voluntério e
complexo tomado por sentimentos diversos e contraditérios que devem ser
compreendidos como parte da relac@o entre o cuidador e a pessoa cuidada orienta como
importante avaliar a presenca de estresse entre os cuidadores, tendo em vista que este
estresse pode se um fator de risco da ocorréncia de situacdes de violéncia contra os

idosos ou de adoecimento do préprio cuidador (BRASIL, 2006).

3.4 POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Para uma melhor compreensdo da evolucdo das acdes e servicos que
promovam qualidade de vida aos idosos no Brasil, torna-se necessdrio inicialmente a
compreensdo do modo como se encontrava a assisténcia a saide publica em nosso pais e
as mudangas sociais, politicas e sanitarias que ocorreram na década de 70, tratando-se
do movimento sanitdrio que ja buscava transformar o modelo hegemonico médico-
assistencialista que estava em crise, por meio de um projeto neoliberal (BRASIL, 2007).

Na década de 80, com o advento da nova republica e a redemocratizagdo do
pais, os movimentos sociais intensificaram-se dando origem a Reforma Sanitéria, ja que
o sistema previdencidrio estruturado durante a ditadura, seguindo etapas na tentativa de
melhoria de assisténcia a satude publica, ndo conseguiu oferecer assisténcia a populagcao
de forma adequada (FONTINELE JUNIOR, 2008).

Segundo o autor supracitado o governo comegou, entdo, a elaborar planos

semelhantes aos da Reforma Sanitdria, com caracteristicas como: implantacio de uma
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rede de servigos bdsicos apontando para a descentralizacdo do setor, pregando a
participacao popular e a integracdo dos ministérios de saude e da previdéncia — PREV-
saudde, no entanto sem sucesso.

Considerando-se que o governo, desde os anos 70, ndo conseguia assegurar
suas propostas para que houvesse entdo melhoria na assisténcia a saide da populacdo
brasileira, em 1986, a realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Saide, inovada pela
participacdo da sociedade lutando por seus direitos conseguiu a defesa da sadde
enquanto um valor universal e constituiu-se um marco para a cria¢io do Sistema Unico
de Saude — SUS (FIGUEIREDO, 2008).

Os conceitos e propostas firmados pelo relatério final da 8* Conferéncia
Nacional de Satde de 1986 serviram como base para a concretizagdao das propostas da
Reforma Sanitdria com a implantacio do SUS pela Constituicdo Federal de 1988
(CF/88), considerada como uma das mais avancadas no mundo (BRASIL, 2009).

A Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil de 1988 em seu art. 196
define saide como um direito de todos e dever do Estado, sendo este garantido por
politicas sociais e econdmicas visando a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos. Aponta também para o acesso universal, igualitirio, bem como as acdes e
servicos para sua promogao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Ap6s a criacdo do SUS em 90, foram alcancadas duas mudancgas assisténcias
importantes para o Brasil, surgiu entdo o Programa de Saude da Familia (PSF) no ano
de 1991, e apds a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
O PSF, surgiu com o objetivo de acabar com a sistematizacdo voltada apenas para o
individuo e sim ter a familia como um todo no seu foco principal. Diante disso o PACS
pOs as equipes de agentes comunitdrios nas comunidades para que acompanhasse de
perto o estado de saude-doenca da populagdo ( VIANA; DALPOZ, 2005).

Os programas propostos sintetizam o cuidado de forma que o usudrio nao fique
desassistido nem nas Unidades Basicas de Sadde e nem em seu domicilio, a assisténcia
serd dada por equipes que sdo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e agentes de satide, que facilitard o atendimento e prestacdo de servigcos
(FONTINELE JUNIOR, 2008).

Considerando a transicdo demografica da populacio mundial e
consequentemente o envelhecimento da populagdo no mundo inteiro, a OMS na década
de 90 ao introduzir o conceito de envelhecimento ativo veio incluir, além dos cuidados

com a saude, outras contribui¢cdes para o envelhecimento sauddvel, como: a otimizagao
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as oportunidades de saide, uma melhoria na qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas e um favorecimento de préticas de atividades fisicas e acesso a
alimentos sauddveis no cotidiano e no lazer, bem como a redug¢do do consumo de
tabaco (BRASIL, 2006a).

Também na década de 90, com o surgimento da Politica Nacional do Idoso
(PNI), regulamentada pela lei 8.842/94 surgiu uma nova abordagem a problematica do
idoso, especialmente quanto a preocupacdo no sentido da diminuicdo de suas
funcionalidades que contribuem para o comprometimento de suas funcdes, sejam elas
mentais, fisiologicas ou educacionais do dia a dia. O enfoque principal da PNI firmou-
se em manter esta pessoa idosa incluida de maneira humanizada na sociedade de modo
que ela se sinta uma pessoa digna de estar no seu meio familiar e social, contribuindo
para a diminui¢do de internamentos sejam eles hospitalares ou em asilos (SILVESTRE;
COSTA NETO, 2003).

A PNI busca garantir ao idoso a assisténcia a saude nos diversos niveis de
assisténcia, motivando os profissionais de saude a promoc¢ao de grupos familiares e
sociais com condi¢Oes para motivar a autonomia, integragcdo e participacao efetiva dos
idosos na sociedade (BRASIL, 1994).

A legislacdo brasileira também avancou com a promulgacdo de um novo
instrumento para reforcar as diretrizes das leis existentes na PNI, o Estatuto do Idoso
(ED). Este foi elaborado com a participacdo de entidades de defesa dos direitos dos
1dosos, com apoio absoluto do Estado. O mesmo € assegurado pela lei n° 10. 741/2003,
o EI disponibiliza normas e preceitos para pdr em prdtica as politicas publicas e
beneficios prestados a populagdo idosa, considerando idosa a pessoa acima de 60 anos
(JUSTO; ROZENDO, 2009).

Referindo-se ao direito a saude, o EI assegura a atencdo integral a saide do
idoso, por intermédio do SUS, sendo-lhe garantido o acesso universal e igualitdrio e
ainda que os servico de saide devem atender a critérios que atendam as necessidades do
1doso, promovendo a capacitagdo dos profissionais, bem como a orientacao a cuidadores
familiares e grupos de autoajuda (BRASIL, 2008).

Reafirmando os principios bdsicos de cidadania e trabalhando considerando
uma proposta chamada descrimina¢do positiva, que sugere atendimento prioritario
imediato e especializado, seja em 6rgdo publico ou privado, o EI propde a criacio de

escolhas alternadas na participagdo e convivéncia com outras geragdes, realiza
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programa de capacitagdo com profissionais de saide ou mesmo com a familia do idoso
contento informacgdes sobre o cuidado do mesmo (GONCALVES, FONSECA 2003).

No ano de 2006 para ainda melhorar a qualidade de vida da populagao
brasileira, priorizando também o método de convivio com a pessoa idosa foi criado o
Pacto pela Satide, publicado na portaria /GM n° 399 de 22 de fevereiro de 2006, firmado
pelo comprometimento dos gestores do SUS em volta de prioridades instituidas através
de metas nacionais, estaduais ou municipais, que mostram forca sobre a situagdo da
saude da populacgdo brasileira. As prioridades pactuadas foram divididas em seis fortes
problematicas sendo estas: a saide do idoso, o controle de cancer de colo do utero e de
mama, a reducdo da mortalidade infantil e materna, o fortalecimento de capacitacdo de
respostas as doencas emergentes € endemias com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maldria e influenza, a promocao da saide e o fortalecimento da atengdo
basica (SALIBA, et al., 2009).

Dentre as seis prioridades pactuadas pelas esferas do governo, trés delas tinham
especial relevincia com relacdo ao planejamento de saude para a pessoa idosa: a saude
do idoso, a promocao da saude e o fortalecimento da atencdo bésica (BRASIL, 2006a).

Na drea do idoso foram priorizados aspectos que levem a melhorias no ambito
familiar, ambulatorial e hospitalar, com isso foi proposto que se deve trabalhar de
maneira que mantenha a pessoa idosa confortdvel com as suas acdes mantendo sua
participacdo social valorizada, sendo que de maneira saudédvel e encorajadora. O Pacto
pela Saude ressalta ainda como de grande importincia que seja seguido as
recomendacdes do Ministério da Saide (MS), que tém como apontador as diretrizes
contidas na PNI (BRASIL, 2006b).

Também em 2006, com a criagdo da Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, ficou definido que a
atencdo a saude dessa populagdo teria como porta de entrada a Atencao Bésica, ou seja,
a Estratégia Saide da Familia, podendo, se necessario ter como referéncia a rede de
servigos especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2006a).

A PNSPI, aplicada na atencdo bésica com a sua finalidade de recuperar, manter
e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saide em consonancia com os principios e diretrizes do SUS
deve praticar cuidados as pessoas idosas numa abordagem global, interdisciplinar e

multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos,
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psicoldgicos e sociais que influenciam a sadde dos idosos e a importancia do ambiente

no qual esté inserido (BRASIL, 2006c¢).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 APRESENTACAO DO ESTUDO

Este estudo se trata de uma pesquisa cientifica de campo, que se enquadra no
método de abordagem quantitativa e descritiva.

Segundo Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa de campo € aquela que tem
como finalidade conseguir informacdes e conhecimentos em volta de uma problematica,
para a qual se procura uma resposta ou uma hipétese que se queira confirmar, ndo sendo
entdo o mesmo que a coleta de dados, pois objetivos preestabelecidos discriminardo o
que deve ser coletado.

O método quantitativo € caracterizado pelo emprego da quantificacdo nas

modalidades de coleta de informagdes, segundo Richardson (2010, p. 70):

(...) o método quantitativo representa, em principio, a intencdo de
garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢des de andlise e
interpretacdo, possibilitando, conseqiientemente, uma margem de
seguranca quanto as inferéncias.

A pesquisa de tipo descritiva tem como objetivo principal apresentar as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno entre varidveis relacoes. Uma
das caracteristicas mais significativas estd na utiliza¢do de técnicas padrdes para a coleta
de dados. As pesquisas descritivas servem também para proporcionar uma nova visao

de problemas, podendo ser eles de qualquer ordem social (GIL, 2009).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade Bésica Saude da Familia localizada no
Centro de Atencdo Integral a Saude da Crianca CAIC-CARNAUBAL, no municipio de
Mossordo-RN, situado na Rua Souza Ledo, SN, Belo Horizonte, CEP: 59605-310.
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N

O local de pesquisa foi escolhido devido a facilidade do acesso e a
disponibilidade da existéncia neste Local de pesquisa de um grupo de cuidadores de

idosos cujos componentes encontram-se periodicamente.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo escolhida para este estudo consistiu em todos os cuidadores de
idosos que sdo cadastrados nas ESF’s que funciona no CAIC-CARNAUBAL e que
buscam os servigos que neste setor sdo prestados. Desta populagdo foi retirada uma
amostra de 30 (trinta) cuidadores de idosos que compareceram a UBSF no periodo da
coleta e que possuiam idade superior a 18 anos, sendo o cuidador principal do idoso a
que nos referimos (pessoa que mais ajuda a pessoa idosa) e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), comprovando sua aceitagdo em participar
da pesquisa. Foram excluidos os cuidadores que apresentaram dificuldade significativa
para responder aos questionamentos solicitados ou ainda os que se negaram a participar

da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

O instrumento utilizado para coleta de dados foi constituido pelo questionério
de avaliagdo para sobrecarga de cuidadores de idosos ou escala de sobrecarga do
cuidador de Zarit.

De acordo com Fernandes (2009), foi originalmente utilizado para medir a
sobrecarga de pessoas que cuidavam de doentes portadores de deméncia, sendo
posteriormente direcionado para a Gerontologia. Abrange as dimensdes objetivas e
subjetivas do cuidador, e outros aspectos como carga fisica associada a prestagdo dos
cuidados, limitagdes para o tempo de si devido o cuidar, custos econdmicos € o impacto
sobre as relagdes interpessoais.

O formulario que foi aplicado estd baseado em uma escala Likert. As escalas
de Likert, ou escalas somatdrias apresentam vdrias assertivas sobre um assunto, no
entanto o entrevistado escolhe um dnico item de acordo com a sua resposta a questdo. O
objetivo da diversidade de assertivas € a liberdade para que os seus respondentes
coloquem seu verdadeiro sentimento em relagdo ao que lhe foi perguntado (OLIVEIRA,

2001).
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A esse instrumento foram adicionadas questdes a cerca do perfil sécio-
econdmico-demografico dos cuidadores em virtude da auséncia destes no instrumento
propriamente dito.

Dessa forma podemos dizer que o instrumento completo foi composto por um
formulario, cujas perguntas foram preenchidas pelo préprio entrevistador por ocasido da
entrevista, facilitando a abordagem da populacdo idosa (MARCONI; LAKATOS,
2007).

Ainda para os mesmos autores este instrumento € usado para uma abordagem
de quase todos os membros de determinada populacdo, independente também do nivel

de escolaridade, ja que o preenchimento € parte da fung¢do do entrevistador.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Ap6s a submissio do Projeto de Pesquisa 2 avaliacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca e sua aprovacdo, a UBSF
escolhida foi visitada pela pesquisadora participante que abordou os possiveis
componentes da amostra sem a presenca da pessoa idosa.

Na UBSF os cuidadores foram apontados pelos ACS’s, e por demais
funciondrios que sdo conhecedores dos comunitdrios que frequentam a UBSF e suas
relacOes familiares.

O Grupo de Cuidadores de Idosos que se retine periodicamente naquela UBSF

foi abordado em momentos oportunos agendados com os organizadores dos encontros.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados numéricos obtidos quanto as caracteristicas sdcio-
econOmicas da amostra, utilizamos a andlise estatistica, que envolveu uma
multiplicidade de técnicas. Utilizamos microcomputadores e programas estatisticos,
com o proposito de descrever os fendmenos e avaliar a magnitude e a confiabilidade das
relagdes entre eles (POLIT; BECKER; HUNGLER, 2004).

O formulério aplicado, baseado em uma Escala Likert, nos ofereceu op¢des de
respostas numéricas variando de um (01) a cinco (05), onde as proposi¢des relacionadas
ao estresse dos cuidadores foram agrupadas nas seguintes categorias: cuidadores sem
sinais de estresse, quando referido pelos que escolheram as seguintes assertivas: nunca

(1) e raramente (2) e considerados cuidadores com sinais de estresse os que quando
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referiram a escolha pelas assertivas: algumas vezes (3), frequentemente (4) e sempre
(5). Os cuidadores que apresentaram mais que 50% de suas respostas como 1 e 2 foram
considerados ndo estressados, j4 os que responderam 3, 4 e 5 nas mesmas condicdes,
foram considerados estressados.

Os dados foram tratados mediante estatistica analitica, utilizando-se os testes
nao paramétricos do Qui-Quadrado e Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado
foi 95% (p<0,05).

Numa segunda etapa de andlise dos dados, as questdes foram descritas
separadamente em: Sentimentos do cuidador quanto a sua prépria pessoa e Sentimentos
do cuidador quanto ao idoso, cujos resultados foram analisados utilizando o teste nado

paramétrico pareado de Wilcoxon para comparacdo entre médias.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

ApOs aprovagdo da Banca Examinadora da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 e feitas as devidas corre¢des, o trabalho foi enviado para o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca/LTDA,
tendo sido orientado pelas Resolucdes CNS196/96 e COFEN 311/07.

A resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Sadde foi criada com objetivo de
manter ética nas pesquisas com seres humanos, a partir de sua criacdo tornou-se
obrigatdrio que toda e qualquer pesquisa envolvendo estes fosse dirigida a um Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), para que este garanta os direitos e deveres da pessoa
entrevistada (BRASIL, 1996).

A resolug@o do COFEN 311/07, veio orientar também esta pesquisa no sentido
de promover a defesa e o respeito aos principios éticos e legais na pesquisa e producgdes

técnico-cientificas.

4.8 FINANCIAMENTO

Os gastos previstos no orcamento foram de responsabilidade da pesquisadora
associada bem como outros custos que surgiram além do que foi programado.

A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6/RN disponibilizou
seu acervo bibliotecdrio, bem como computadores, bibliotecdria, orientador e banca

examinadora.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentadas informacdes que foram obtidas por meio do
formuldrio utilizado para coleta de dados, que serdo pormenorizados para melhor

compreensao do estudo.

5.1 DADOS REFERENTES A CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

GRAFICO 1 - Caracterizacdo da amostra segundo idade, sexo, nivel de escolaridade,

estado civil e renda per capita
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Fonte: Pesquisa de campo (2012)

O gréfico 1 ao caracterizar o perfil dos cuidadores de idosos segundo a idade,
mostra que 60% (n=18), estdo na faixa etdria entre 40 e 65 anos de idade, 27% (n=08)
com idade até 40 anos e 13,3% (n= 04) acima de 65 anos.

Podemos observar ainda diante do grafico 1, que o nimero de cuidadores do
sexo feminino se sobressai diante do masculino, obtendo uma porcentagem de 87% (n=
26) da amostra coletada enquanto que os homens representam 13% (n=04).

Quanto ao nivel de escolaridade, 90% (n= 27) dos cuidadores que foram
questionados apresenta um nivel de escolaridade satisfatério, a maioria destes
informavam que tinham 8 anos ou mais de estudo. Os demais apareceram com 0O

numero de analfabetos entre 3,3% (n=1), e 7% (n=02) entre 4 a 8 anos de estudo.
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Apresenta ainda este grifico, valores que apontam para 47% (n=14) dos
cuidadores serem casados, se sobressaindo como maioria, entretanto somando-se 0s
solteiros 30% (n=9), os viivo 7% (n=2) e os separados 16% (n=5), temos uma maioria
com 56% (16) de cuidadores que vivem sozinhos, e podemos compreender que estas
pessoas podem ter maior disponibilidade de aten¢do ao idoso.

De acordo com a renda per capita, a amostra apresenta-se com 43,3% (n=13)
vivendo com renda per capta igual ou inferior a %2 saldrio minimo e 56,7% (n=17)
vivendo com renda per capita superior a %2 saldrio minimo.

Este perfil se classifica como o de pessoas em faixa etdria entre idade adulta
média ou intermedidria, assim entrando em um processo de redefinicdo de papéis
familiares e profissionais, ou ainda se estabelecendo numa nova estrutura de vida
(SADOCK E KAPLAN, 1999, apud TEIXEIRA, 2007). Esse fato se constitui entdo de
um ponto positivo, j& que se estivessem mais velhos estes cuidadores poderiam
apresentar um risco maior de doengas cronicos-degenerativas, como dores lombares,
depressdo, pressao alta, artrite, reumatismo, problemas cardiacos e diabetes. Fatores
esses que podem dificultar o exercicio da funcdo de cuidador (MENDES 2005, apud,
PEREIRA; ROSALINE; CARDOSO 2010).

Segundo Gongalves et. al., (2006) foi observado em vdrios paises que ha
muitos anos na histéria o cuidado com idosos € desempenhado por mulheres, diante
desse achado foi pesquisado também que essas cuidadoras seriam em maior nimero
filhas, esposas ou netas. Apds estudos realizados percebemos que as cuidadoras t€ém
como motivo prestarem este cuidado pelo dever moral e a responsabilidade filial, amor,
reciprocidade de afeto entre outros

O cuidado exercido por mulheres vem sendo obtido diante de construcdes
historicas e sociais determinadas pela divisdo que € feita comumente voltada pelo lado
sexual, que determina que a atribuicdo de papéis e tarefas de cuidar segue normas
culturais que esperam do homem o sustento do lar de uma familia e a autoridade moral,
e da mulher, a organizagdo da vida familiar, o cuidado dos idosos, filhos e tudo o que se
relacione a casa. Essa realidade também € presente para as mulheres que trabalham fora,
pois, caso nio assumam os deveres domésticos incluindo o cuidado, tornam-se alvo de
pressdo social e familiar, surgindo conflitos e sentimentos de culpa (CAMARGO,
2010).

Segundo literaturas estudadas o grau de escolaridade aumenta de maneira

significativa na prestacdo do cuidado, pois o cuidador necessita seguir dietas,
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prescrigdes e manusear medicamentos que tornam necessdrio o aprendizado bdsico e
leituras, um exemplo citado foi: muitos cuidadores relataram conhecer os medicamentos
pela cor e formato da embalagem, porém este conhecimento € insuficiente, ndo produz
seguranca, podendo ocorrer troca da medicagdo, que trard prejuizo a satide do idoso. E
esperado, que o nivel de escolaridade do cuidador interfira diretamente na qualidade de
assisténcia ao idoso (NAKATANI et. al, 2003).

Diante de estudos realizados as pessoas que cuidam e sdo solteiras costumam
desempenhar, com maior freqiiéncia o papel de cuidadora, principalmente por nio terem
uma familia constituida, o que as tornam mais disponiveis para cuidar de pais e avos.
Além disso, a tarefa que as cuidadoras também exercem sdo as de atividades do lar, por
1sso também ficam mais proximas dos idosos que cuidam (NAKATANI et. al, 2003).

O grupo € majoritariamente de alta renda, conforme nos informa o Ministério
do Desenvolvimento Social que classifica familias de baixa renda como aquelas que

vivem com renda igual ou inferior a meio saldrio minimo (BRASIL, 2010).

5.2 DADOS REFERENTES AO TEMA EM QUESTAO

Numa andlise dos dados coletados referentes ao estresse dos cuidadores de
idosos de uma forma geral, nos foi possivel chegar a conclusdo que 63,3% (n=19) dos
cuidadores foram classificados como ndo estressados, e 36,7% (n=11) como
estressados. Quando tratados mediante estatistica analitica, utilizando-se os testes ndo
paramétricos do Qui-Quadrado e Exato de Fisher, concluimos que o nosso grupo é
composto por cuidadores de idosos NAO ESTRESSADOS (P<0,05).

Haja vista que o ato de cuidar é tomado pelos mais diversos tipos de
sentimentos, para uma melhor exposicao dos resultados obtidos por meio deste estudo
optamos por apresentar os dados completos, anteriormente citados como “de forma
geral” em duas vertentes:

e Sentimentos gerados pelo cuidador quanto a sua prépria pessoa;

e Sentimentos gerados pelo cuidador quanto a pessoa cuidada.

5.2.1 Sentimentos gerados pelo cuidador quanto a sua propria Pessoa
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GRAFICO 2 - Distribui¢io da amostra segundo sentimentos gerados pelo cuidador quanto a
sua prépria pessoa.
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Fonte: Pesquisa de campo (2012).

O grifico 2, ao apresentar os niveis de estresse do cuidador diante dos
sentimentos voltados a sua propria pessoa nos faz perceber que 90% (n= 27) dos
cuidadores referiram ndo sentir vergonha do idoso que cuida e que 86,7% (n= 26) nos
dizem nao se sentir irritados por prestar este cuidado.

Os dados encontrados apontam para o fato de que a tarefa de cuidar pode trazer
beneficios, sendo aqui comprovado pelo afastamento de sentimentos negativos, tais
como vergonha e irritacdo. Sentimentos positivos como aumento do orgulho pelo
cuidar, geram melhora no relacionamento com o idoso e retribui¢do pelo trabalho
realizado (DIOGO e DUARTE, 2006).

Embora sentimentos positivos tenham se sobressaido, descrevemos a seguir
questdes que apresentam sentimentos negativos em cujas andlises foram observadas
diferengas estatisticamente significantes (p<0,05), merecendo serem mais bem

discutidas.
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GRAFICO 3 - Distribui¢do da amostra segundo se o cuidador sente que por causa do tempo

que gasta com o idoso ndo tem tempo suficiente para si mesmo.
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

O gréafico 3 mostra que 56,70% (n=17) dos cuidadores sentem que dedicam
muita parte do seu tempo aos idosos, prejudicando assim suas atividades pessoais.

Mascarenhas, Barros, Carvalho (2006), apud Borges, Miranda e Mendes 2010,
em um trabalho sobre a saide do cuidador j& apontam que, para o cuidado, em sua
maioria € necessario dedicacdo total, o que exige muito tempo, forgas e emocgdes. Os
cuidadores sentem-se coagidos a harmonizar as atividades familiares, pessoais e até
profissionais ao cuidado com o idoso e, com isso, padecem e correm o risco de ficarem

sobrecarregados.
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GRAFICO 4 - Distribuicdo da amostra segundo se o cuidador sente que sua satdde foi afetada

por causa do seu envolvimento com o idoso.
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

O gréfico 4 fornece a informacdo que 66,70% (n=20) dos cuidadores referem
ndo sentir sua saude prejudicada por prestarem cuidado ao idoso. Nesses casos
especificos, para lidar com a situacdo de cuidar de outras pessoas torna-se necessario
um suporte social para ajudd-los a manter a propria saude e poder cuidar de si mesmos.
Sem isso, os cuidadores ficam expostos a riscos de adoecer, ndo pelo cuidado em si,
mas pela sobrecarga a que s@o impostos (YUASO, 2002, apud GONCALVES, et al.,
20006).

5.2.2 Sentimentos gerados pelo cuidador quanto a pessoa cuidada
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GRAFICO 5 - Distribui¢do da amostra sentimentos do cuidador quanto a pessoa

cuidada
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Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

O gréafico 5 ao apresentar os sentimentos dos cuidadores quanto a pessoa do
idoso, aponta que 76,7% (n=23) dos entrevistados referem que esse apresenta
dependéncia funcional. No entanto, 80% (n=24) ndo demonstram interesse em transferir
essa responsabilidade para outra pessoa.

Dependéncia significa que o idoso ndo é capaz de realizar as atividades
cotidianas sem a ajuda do cuidador. No grupo pesquisado, a grande associacdo entre
velhice e dependéncia pode gerar o desenvolvimento de atitudes negativas em relacao as
pessoas idosas, ja que quanto mais dependente do cuidador a pessoa idosa estiver, mais
provaveis estardo por surgir sentimentos negativos nesta relacdo (BRASIL, 2006).

Embora cuidadores de idosos dependentes, a maioria (80%) nao deseja
transferir a responsabilidade do cuidado a outras pessoas. No Brasil, a decisdo familiar
de cuidar do idoso dependente ou de transferir esta responsabilidade/atribui¢cdo a uma
institui¢do baseia-se, na perspectiva econdmica. Verifica-se a decisao da familia muitas
vezes voltada para a renda do idoso e como esta pode subsidiar sua manuten¢do em um
contexto mais amplo, visto que em alguns casos a renda do idoso € a Unica renda

familiar. Considera-se, ainda, que normalmente, um membro da familia precisa se
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afastar do mercado de trabalho para atuar como "cuidador", e que, dependendo da renda
do cuidador, tal arranjo é economicamente desvantajoso para a familia (MAFRA, 2011).

A seguir, apresentamos também neste grupo, um questionamento cujo
resultado apresenta sentimentos negativos, com diferencas estatisticamente significantes

(p<0,05).

GRAFICO 6 - Distribui¢do da amostra segundo se o cuidador sente que poderia cuidar melhor

do idoso

M SIM
HNAO

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

Aqui, 60% (n=18) dos cuidadores acreditam que poderiam cuidar melhor dos
idosos que assistem. Contrariamente aos paises desenvolvidos, onde o cuidador de
idosos tem clareza dos limites de sua competéncia e insere-se em uma equipe que pode
ser acionada em situagdes de crise cujos cuidados diretos estdo vinculados a
procedimentos técnicos, no Brasil e em nosso contexto do cuidador familiar as
atividades sdo exercidas sem preparo, gerando inseguranca, medo e receio (DIOGO;

DUARTE 2006)

5.2.3 Sentimentos gerados pelo cuidador quanto a sua prépria pessoa x

sentimentos gerados pelo cuidador quanto a pessoa idosa
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A complexidade nas discussdes acima descritas, bem como a visdo dos
cuidadores de uma forma holistica nos induziu a tratar os dados descritos observando
diferengas entre os sentimentos dos dois grupos em questao.

Dessa forma, foram percebidas diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos: quando realizadas questdes referentes aos sentimentos gerados pelo cuidador
quanto a sua propria pessoa os mesmos ndo foram considerados estressados (Média =
2,0+0,9) ao passo que quando realizadas questdes referentes aos sentimentos gerados
pelo cuidador quanto a pessoa idosa, os mesmos foram considerados estressados (Média
3,0+0,8).

A empatia que pode ser desenvolvida por uma personalidade afetuosa e
flexivel na pessoa do 1doso, os lacos familiares e a disponibilidade de escuta atenta sdao
fatores que podem levar o cuidador a uma tolerancia ao estresse (DUARTE, 2009).
Esses aspectos podem ser aqui levados em consideracdo tendo em vista que os
cuidadores, nesta pesquisa, sentem-se sobrecarregados por questdes relacionadas a
preocupacdes com o proprio idoso, sendo seus proprios sentimentos considerados

menos importantes neste relacionamento.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A partir deste momento iremos apresentar aqui as nossas percepgdes apos a
conclusdo deste estudo sobre o a avaliacdo do estresse de cuidadores de idosos na
atencdo primadria a sadde.

A partir da andlise de dados apresentada no capitulo anterior, tragamos o perfil
dos cuidadores de idosos como aqueles que encontram-se numa faixa etéria
caracterizada como idade adulta média ou intermediaria (entre 40 a 65), sdo do sexo
feminino, com um nivel consideravel de escolaridade, casados, vivendo em familias de
renda média.

Verificou-se com clareza o predominio do sexo feminino na pritica do
cuidado, reforcando a idéia que as mulheres em sua maioria sentem-se na obrigacdo de
cuidar de seus parentes. Sentimos que estas mulheres podem estar deixando trabalhos
fora de casa para passarem a ficar mais proximas do idoso cuidado, renunciando outras
atividades em virtude do papel social que lhe € imposto.

Outro ponto de relevancia, € o nivel de escolaridade, que em nossa pesquisa
apresentou que os cuidadores sdo na maioria alfabetizados e com o nivel de
escolaridade entre 8 anos ou mais de estudo, fato este que se destaca, pois facilita para
os mesmos o entendimento de bulas de medicamentos, orientacdes médicas, dietas a
serem cumpridas e até mesmo facilitando o se dia a dia e melhorando diretamente a
qualidade de vida desses idosos.

Na busca pela solu¢do do nosso problema de pesquisa: “Sera que os cuidadores
sentem-se na maior parte do tempo estressados ao prestarem cuidados aos idosos?”, que
foi respondida com a obtencdo do nosso objetivo em avaliar o estresse nos cuidadores
de idosos atendidos na aten¢do primdria de saude, concluimos que 63,3% dos
cuidadores foram classificados como ndo estressados, € 36,7% como estressados. Sendo
a maioria NAO ESTRESSADA, nossa hipétese foi assim refutada.

No entanto, pela diversidade dos sentimentos expressados, optamos por dividi-
los em dois grupos: sentimentos gerados pelo cuidador quanto a sua prépria pessoa €
sentimentos gerados pelo cuidador quanto a pessoa cuidada. A partir dai, uma nova
andlise nos proporcionou perceber diferencas estatisticamente significativas entre esses
grupos. Sentimentos gerados pelo cuidador quanto a sua prépria pessoa ndao apontam
para estresse, enquanto que sentimentos gerados pelo cuidador quanto a pessoa idosa,

assinalam que os cuidadores SAO ESTRESSADOS.
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Quanto ao objetivo em avaliar como os cuidadores se sentem ao cuidar de
idosos, concluimos neste trabalho monogréfico, que essas pessoas t€ém bastante prazer
em fornecer este cuidado, mais também que se tornam pessoas mais sensiveis depois
desta pratica. Este fato foi percebido pela dificuldade que muitos cuidadores
apresentaram em nao responder as perguntas de forma direta, sendo necessdria a criagao
de novos estimulos para isso.

Muitos demonstraram por meio dos didlogos seus sentimentos, por vezes se
emocionando, e deixando claro suas caréncias por dedicarem seu tempo aos idosos e
também por ndo terem uma pessoa de confianca para dividir esses sentimentos. Em
diversos momentos os cuidadores buscavam explicar suas emog¢des demonstrando medo
que sentimentos negativos pelo “cuidar” pudessem ser expostos a nossa pessoa.

Acreditamos que este estudo possa vir a contribuir para novas praticas de
atencdo a ao nucleo familiar, onde o idoso e o cuidador ndo sejam mais vistos de forma
distintas, onde os anseios e emog¢des de ambos possam ser explorados, e o ser humano,
em qualquer posicdo (cuidador ou pessoa cuidada) seja respeitado por suas

particularidades, de uma forma integral.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

Eu, Gracieli Camila Costa Régis pesquisadora assistente, aluna regularmente
matriculada no Curso de Graduacido em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca de
Mossor6 — FACENE/Mossord, sob a orientacdo da pesquisadora responsdvel, Jussara
Vilar Formiga, estamos desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “ESTRESSE DE
CUDADORES DE IDOSOS: UMA AVALIACAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE”. Tem-se como objetivo geral: avaliar o estresse nos cuidadores de idosos
atendidos na aten¢do primdria de saide e como objetivos especificos: descrever o perfil
socio econdmico dos cuidadores de idoso que buscam o servigo de atencdo primdria a
saude e avaliar como pessoas que frequentam o servico de aten¢@o primaria a saude se
sentem ao cuidar de idosos. Justifica-se essa pesquisa pela sua importdncia nas
contribuicdes que possibilitardo sensibilizar os profissionais de saide que trabalham
com pessoas idosas a cerca do estresse sofrido pelos cuidadores, tornando-os assim mais
cautelosos ao tratarem do assunto.

Convidamos o(a) senhor(a) participar desta pesquisa respondendo algumas
perguntas sobre dados pessoais e dados relacionados colocar questdes relacionadas ao
estresse dos cuidadores de idosos. Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome
do(a) senhor(a) serd mantido em sigilo. Informamos que serd garantido seu anonimato,
bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que ndo sera
efetuada nenhuma forma de gratificagdo da sua participacdo. Informamos ainda que o
referido estudo nao apresente risco aparente aos seus participantes.

A sua participacdo na pesquisa é voluntdria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informagdes solicitadas pelas pesquisadoras. Caso decida ndo
participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, ndo sofrerd
nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia, caso esteja recebendo. As
pesquisadoras estardo a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribui¢do do senhor (a) na realizagcdo

desta pesquisa.



42

Eu, , declaro que

entendi os objetivos, e a justificativa, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma.

Declaro também que as pesquisadoras me informaram que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a dltima por mim e pela pesquisadora responsdvel, em duas vias, de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora

responsavel.

Mossor6/RN, de de 2012.

Jussara Vilar Formiga
Pesquisadora responsével

Participante da Pesquisa/Testemunha

Endereco (Setor de Trabalho) da Pesquisadora responsavel:

Av. Presidente Dutra, 701  Bairro: Alto de Sdo Manoel- Mossor6/RN
CEP: 59.628-000 Fone/Fax: (084)3312-0143

E-mail: jussaravilar @ facenemossoro.com.br

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa

Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa/PB
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax :(83) 2106-4790.

E-mail: cep@facene.com.br



APENDICE B — Formuldrio de Pesquisa

1 DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Idade:
1.2 Sexo: () Masculino () Feminino
1.3 Ocupacio:

1.4 Renda familiar:

N° de pessoas no domicilio:
1.5 Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Até 4 anos ( )4-8 anos () 8 anos ou+
1.6 Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro () Vitvo ( ) Separado

2 DADOS RELACIONADOS AO ESTRESSE DOS CUIDADORES

1.NUNCA 2. RARAMENTE 3. ALGUMAS VEZES 4.
FREQUENTEMENTE 5.SEMPRE
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1 O(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) pede mais ajuda do que
ele(a) necessita?

2 O(a) Sr(a) sente que por causa do tempo que o (a) Sr(a) gasta com
NOME DO IDOSO(A) ndo tem tempo suficiente para si mesmo(a)?

3 O(a) Sr(a) se sente estressado(a) entre cuidar de NOME DO IDOSO(A)
e
suas outras responsabilidades com a familia e o trabalho?

4 O(a) Sr(a) sente envergonhado(a) com o comportamento de NOME DO
IDOSO(A)?

5 O(a) Sr(a) sente irritado(a) quando NOME DO IDOSO(A) esta por
perto?

6 O(a) Sr(a) sente receio pelo futuro de NOME DO IDOSO(A)?

7 O(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) depende do(a) Sr(a)?

8 O(a) Sr(a) sente que sua saude foi afetada por causa do seu
envolvimento com NOME DO IDOSO(A)?

9 | O(a) Sr(a) sente que ndo tem tanta privacidade como gostaria por causa
de NOME DO IDOSO(A)?

10 | O(a) Sr(a) sente que sua vida social tem sido prejudicada em razdo de ter
de cuidar de NOME DO IDOSO(A)?

11 | O(a) Sr(a) ndo se sente a vontade em receber visitas em casa por causa
de NOME DO IDOSO(A)?

12 | O(a) Sr(a) sente que ndo tem dinheiro suficiente para cuidar de NOME
DO IDOSO(A) somando-se as suas outras despesas?

13 | O(a) Sr(a) sente que serd incapaz de cuidar de NOME DO IDOSO(A)
por muito mais tempo?

14 | O(a) Sr(a) gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa cuidasse de
NOME DO IDOSO(A)?

15 | O(a) Sr(a) se sente em duvida sobre o que fazer por NOME DO
IDOSO(A)?

16 | O(a) Sr(a) sente que poderia cuidar melhor de NOME DO IDOSO(A)?
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A PENDICE C — Tabelas
TABELA 1: CARACTERIZA(;AO DA AMOSTRA SEGUNDO A IDADE

Até 40 anos 08 26,7%
40-65 anos 18 60%
Acima de 65 04 13,3%

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

TABELA 2: CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA SEGUNDO SEXO

Masculino 04 13,3 %
Feminino 26 86,67 %

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

TABELA 3: CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA SEGUNDO NIVEL DE
ESCOLARIDADE

Analfabeto 01 3,3 %
Até 4 anos 00 0%

4-8 anos 02 6,7 %
8 anos ou + 27 90 %

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

TABELA 4: CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA SEGUNDO ESTADO CIVIL

Casado (a) 14 46,7 %
Solteiro (a) 09 30%
Viuvo (a) 02 6,7
Separado (a) 05 16,6%

Fonte: Pesquisa de Campo (2012)

TABELA 5: DISTRIBUICAO DA AMOSTRA SEGUNDO RENDA PER CAPITA.

Acima de %2 salario minimo 18 60%
Igual ou inferior a % salario 12 40%
minimo

Fonte: pesquisa de campo (2012)



ANEXO
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ANEXO A - Certidao do CEP

Escola de Enfermagem Nova Esperanga Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanga - CEM, da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, - FACENE. da

Faculdade de Medicina Nova Esperanga - FAMENE e da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossoré — FACENE/RN
Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética

da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das .

Faculdades Nova Esperanca, .em sua 10° Reunido Extraordindria
realizada em 26 de Julho 2012 apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulado
“ESTRESSE DE CUIDADORES DE IDOSOS: UMA AVALIACAO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE", protocolo nimero: 67/12,
CAAE: 05427012.9.0000.5179 e Parecer do CEP: 77396 da
orientadora (pesquisadora responsdvel): Jussara Vilar Formiga e dos
pesquisadores participantes: Glaciele Camila Costa Régis, Verusa
Fernandes Duarte, Thiberio de Souza Castelo.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2012,
nos termos das atribuigdes conferidas ao CEP pela resolugdo jd
citada.

Jodo Pessoa, 20 de Agosto de 2012

fscola delég. mspewngu Ltdo
faria doSocorro Gadelha No'bre&a
“~avhsnnigrn do CEP/FACENE/FAMERF

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE

Rarine Fevera da Sdva Mendes
Seerctiria do Comité de Etica em Peogucea

Av. Frei Galvao. 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777
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