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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Analisar a percepc¢ao dos cuidadores
formais e informais perante a atuagdo do
terapeuta ocupacional na area da gerontologia,
investigando a compreensdo acerca da
atuacdo e importancia deste profissional na
atencdo ao idoso com alteracbes em seu
desempenho ocupacional. Abordagem quali-
quantitativa, os dados foram coletados por
um questionario sociodemografico e uma
entrevista semiestruturada, e interpretados a
partir da Andlise de Conteudo. Participaram 15
cuidadores de idosos, a maioria mulheres; média
de idade de 43,6 anos; a maioria tinha Ensino
Médio Completo; eram cuidadores informais;
nao tinham vinculo de parentesco; realizavam
a funcdo a mais de um ano; dividiam esta e;
referiram conhecer a Terapia Ocupacional.

Produgao cientifica e atuag&o profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia
ocupacional

OCUPACIONAL

Observou-se que os cuidadores tem dificuldades
para compreender o termo Terapia Ocupacional
e que o terapeuta ocupacional &€ um profissional
que apoia o cuidador emocionalmente, no
manejo diario e com orientacbes técnicas
sobre o cuidado. Observa-se que o terapeuta
ocupacional atuante na &rea da gerontologia
além da atencdo em saude prestada ao idoso,
também pode contribuir para o cuidado da saude
do cuidador.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidadores; Idosos;
Terapeutas Ocupacionais.

PERCEPTION OF OLDER CAREGIVERS
BEFORE THE OCCUPATIONAL THERAPY

ABSTRACT: To analyze the perception of formal
and informal caregivers before the performance
of the occupational therapist in the gerontology
area, investigating the understanding about the
performance and importance of this professional
in the attention to the elderly with alterations
in their occupational performance. Quali-
quantitative approach, the data were collected
by a sociodemographic questionnaire and a
semi-structured interview, and interpreted from
the Content Analysis. 15 caregivers of elderly
participated, most of them women; mean age
was 43.6 years; most of them had completed
high school; they were informal caregivers; they
had no kinship; they performed the function for
more than one year; they divided it and; they
referred to know the Occupational Therapy. It was
observed that the caregivers have difficulties to
understand the term Occupational Therapy and
that the occupational therapist is a professional
who supports the caregiver emotionally, in the
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daily management and with technical guidance about the care. It was observed that the
occupational therapist acting in the gerontology area, besides the health care given to the
elderly, can also contribute to the caregiver’s health care.

KEYWORDS: Caregivers. Seniors. Occupational Therapists.

11 INTRODUGCAO

O acelerado processo de envelhecimento populacional e os recentes aumentos na
expectativa de vida, principalmente entre pessoas com 60 anos ou mais, tém chamado
atencao sobre as condicdes de saude durante esses anos adicionais de vida e sobre
a incidéncia futura de morbidade multipla, disfuncional e mortalidade entre os idosos
(BORGES et al., 2017).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos paises
desenvolvidos, o envelhecimento populacional ocorreu em um cenario socioeconémico
favoravel, o que permitiu a expansdo dos seus sistemas de protecdo social. Nos paises
em desenvolvimento e, especificamente no caso brasileiro, o acelerado processo de
envelhecimento esta ocorrendo em meio a uma conjuntura recessiva e a uma crise fiscal
que dificultam a expansao do sistema de protecéo social para todos os grupos etarios e,
em particular, para os idosos (IBGE, 2015).

Visto o aumento real na expectativa de vida provocado pelos avang¢os tecnolbgicos
e da medicina, podemos observar que as condigcbes socioecondémicas e de assisténcia
em saude ndo acompanham o crescimento do numero de idosos no Brasil. Verificando,
portanto, um significativo aumento da prevaléncia de idosos acometidos de doencgas
cronicas degenerativas que demandam de cuidados e atencédo em salde, trazendo como
consequéncia o aumento de custo para salde publica (LADEIRA; MAIA; GUIMARAES,
2017).

O comprometimento da capacidade funcional do idoso tem implicagGes importantes
para a familia, a comunidade, e também para o sistema de saude e para a vida do préprio
idoso, umavez que aincapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice,
contribuindo para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos. Da mesma
forma, o isolamento, as dificuldades de apoio familiar e social, o fato de idosos cuidarem de
idosos, a pequena qualidade na satisfacdo das necessidades basicas, resultante do baixo
poder econdmico da maioria dos idosos, 0 escasso acesso a satisfagcdo das necessidades
de ordem cultural e educacional, contribuem para alteragdo das necessidades dos idosos
(LADEIRA; MAIA; GUIMARAES, 2017). Portanto, em algum momento das suas vidas,
pelas restritas possibilidades de convivéncia, lazer e a diminuicdo da qualidade de vida,
muitos idosos necessitam de cuidadores que deem suporte em seu cotidiano tanto nos
aspectos fisicos quanto emocionais.

Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018, p. 2), destacam que os “cuidador de idoso é a
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pessoa que assume a responsabilidade de cuidar, oferecer suporte e auxilio a pessoa
necessitada”. Esses cuidadores podem ser informais ou formais. O cuidador informal, ao
contrario do formal, & aquele que desempenha cuidado néo profissional e seu papel sem
receber nenhuma remuneracdo, podendo ser pessoas da familia, amigos e vizinhos. O
cuidador formal é aquele que possui uma capacitagdo para o cuidado, esta em amplo
crescimento, desenvolvimento e busca por seus direitos profissionais (JESUS; ORLANDI;
ZAZZETTA, 2018).

Os familiares que assumem o papel de cuidadores informais podem entrar em
situacao de crise, cujos principais sintomas sao: tensao, constrangimento, fadiga, estresse,
frustracdo, reducdo do convivio, depressao e alteracdo da autoestima, entre outros. Essa
sobrecarga ou tenséo pode acarretar problemas fisicos, psicologicos, emocionais, sociais
e financeiros, que acabam por afetar o bem-estar do doente e do cuidador (QUEIROZ et
al., 2018). Esses cuidados implicam no modo como a familia ira se organizar para que
o idoso possa receber todo auxilio que necessita. Na maioria, o cuidador informal ndo
possui capacitacdo e conhecimento necesséario para cuidar de um idoso, necessitando
de intervengbes de profissionais que estejam qualificados para ofertarem o suporte e
orientagdes necessarias as suas necessidades.

Devido as novas estruturas familiares, no futuro, muitos idosos estardo morando
sozinhos ou com familias cada vez mais nucleares, com poucos membros. Ademais,
considerando a escassez de preparos adequados, essas familias terdo habilidades e
formacéo limitadas para assistirem as demandas especificas de cuidado, o que as tornaria
incapazes de exercer o papel de cuidador, por isso a procura por Instituicdbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) tende a aumentar. Esses aspectos contribuem para que
novas formas de atencdo e cuidado devam ser proporcionadas aos idosos (PAVARINI et
al., 2008). O terapeuta ocupacional, em sua area de atuacdo, encontra a gerontologia
como especialidade, segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) na resolugéo n° 477 de 20 de dezembro de 2016 que reconhece e disciplina
a especialidade profissional de Terapia Ocupacional em gerontologia (COFFITO, 2016).
Portanto, tratando-se do publico idoso, a Terapia Ocupacional é uma profissdo que integra
o programa de reabilitagdo e agbes preventivas, estando intimamente relacionada com a
complexidade do sujeito (CARVALHO, 2003).

Segundo Lopes e Le&o (2002), o Terapeuta Ocupacional se diferencia de outros
técnicos ao utilizar a atividade, analisando e adaptando-a, no momento de sua execugéo,
bem como busca lidar com o individuo a partir de suas demandas, a fim de atender as suas
necessidades, observando a dinamica das suas relagbes com as outras pessoas, com
0 seu trabalho e com a sua atividade. S&o esses profissionais que tem o conhecimento
para adentrar no cotidiano do sujeito e investigar suas necessidades e dificuldades,
potencializando a vida e a tomada de decisbes importantes para seu cotidiano, com
autonomia e independéncia. Sdo capacitados para realizar reabilitagdo em diversos
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contextos e necessidades, identificando seus potenciais e utilizando-os para o processo.
Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a percepcéo dos cuidadores

formais e informais perante a atuacdo do terapeuta ocupacional na area da gerontologia,

investigando a compreenséo acerca da atuagéo e importancia deste profissional na atengéao

ao idoso com alteracbes em seu desempenho ocupacional.

21 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como quali-quantitativa. Neste estudo realiza-se uma
reflexdo critica sobre o significado da Terapia Ocupacional para os cuidadores de idosos.
Como critério de inclusdo, os participantes deste estudo deveriam ser cuidadores de
idosos formais ou informais, maiores de 18 anos, indicados pelo Programa de Apoio a
Cuidadores da Terapia Ocupacional — PACTO (projeto de extensao vinculado ao curso de
Terapia Ocupacional de uma Universidade localizada no interior do Rio Grande do Sul,
sob o numero do registro 042936) e/ou pela Associagéo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ)
Sub-regional com cede em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, entre outros
cuidadores que ndo fazem parte de nenhum programa, que tiveram ou néo atendimento
com terapeutas ocupacionais que atuam no municipio onde foi realizado o estudo. A opgéo
de convidar cuidadores, cujos idosos ndo recebem atendimento de terapeutas ocupacionais
se deu por querer investigar o que esses cuidadores compreendem sobre a profisséo e
seus beneficios tanto para os cuidadores quanto para os idosos. Além disso, a opg¢ao deve-
se também por poder cadastrar esses cuidadores no programa PACTO, para que assim
eles possam receber assisténcia.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario sociodemografico e uma
entrevista semiestruturada. O questionario sociodemografico buscou identificar questbes
relacionadas ao sexo, idade, escolaridade, renda, além de outras informagdes sobre a
funcdo de cuidador, como o tempo que exerce a fungédo de cuidar, se divide ou néo a
fungéo, tempo de cuidado. A entrevista semiestruturada era constituida por perguntas
abertas que buscavam compreender a percepg¢do do cuidador quanto o conhecimento
da profissdo de Terapia Ocupacional. As entrevistas ocorreram individualmente, com
data e local previamente combinado com o participante. Para preservar o anonimato dos
participantes, os fragmentos de suas falas estao codificados como: Cuidador 1, Cuidador
2 e assim sucessivamente.

Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel 2010 e a andlise foi
processada no Software Statistica 9.1. Foi realizada a analise descritiva univariada dos
dados, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os dados qualitativos,
obtidos através da entrevista semiestruturada foram analisadas a partir do método
denominado Andlise de Conteudo, técnica de analise dados escritos proposta por Bardin
(2009).
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O estudo respeitou os preceitos éticos apontados na Resolucdo n. 466/12, sendo
aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da universidade onde ocorreu este, sob o
parecer n° 048843.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a andlise dos dados foram criadas trés categorias, sdo elas: a caracterizagédo
dos cuidadores de idosos; compreensdo do termo Terapeuta Ocupacional e; o que a
profissao contribui na vida do cuidador.

3.1 Categoria 1 — A CARACTERIZACAO DOS CUIDADORES DE IDOSOS

Participaram deste estudo 15 cuidadores, deste total 14 (93,4%) sdo do sexo
feminino (Tabela 1). Quanto a prevaléncia do sexo feminino, foram encontrados cinco
estudos nacionais que corroboram os dados do presente estudo (JESUS; ORLANDI;
ZAZZETTA, 2018; QUEIROZ et al., 2018; PONTE; FEDOSSE, 2016; LEITE et al., 2017;
PONTE; FEDOSSE, 2019). Este dado refor¢a que o ato de cuidar € um papel historicamente
desempenhado pelas mulheres, mesmo com todas as transformacgdes, ocorridas nas
Ultimas décadas, nos papeis familiares, as mulheres continuam sendo responsaveis por
desempenhar o ato de cuidar (PONTE; FEDOSSE, 2016). A partir disso, pode-se dizer
que o resultado dos questionarios mostra que a predominancia do feminino no cuidado
ainda é algo presente, embora, no mundo contemporaneo, as mulheres ja ocupem papéis
semelhantes aos dos homens na sociedade.

A média de idade dos cuidadores deste estudo foi de 43,6 anos, sendo a idade
minima de 22 anos e a maxima de 63 anos. Esta aproximou-se da apresentada por trés
estudos nacionais (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; QUEIROZ et al., 2018; PONTE;
FEDOSSE, 2016) estes referem que as médias idade dos participantes foram 56,5, 57,51
e 52,6 anos respectivamente. A partir da média de idade, pode-se observar que estes sédo
adultos jovens que desempenham o ato de cuidar.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo
Feminino 14 93,4
Masculino 1 6,6

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 2 13,3

Ensino Fundamental Completo 2 13,3

Ensino Médio Completo 6 40,1

Ensino Técnico 3 20

Pés-Graduacao 2 13,3
Produgao cientifica e atuag&o profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 9 m
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Cuidador Formal/Informal

Cuidador Formal 5 33,3
Cuidador Informal 10 66,7
Parentesco
Sim 7 46,6
Nao 8 53,4
Tempo que exerce a funcao
Mais de um ano 14 93,4
Menos de um ano 1 6,6

Divide a funcao de Cuidador

Sim 12 80

Nao 3 20
Conhece a Terapia Ocupacional

Sim 10 66,6

Nao 5 33,4

Tabela 1 — Representacdo dos dados obtidos com os questionérios sociodemograficos (n=15).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a escolaridade, pode-se observar que a maioria dos participantes tem
Ensino Médio Completo (40,1%), conforme demonstra a Tabela 1. Os dados apresentados
nos estudos de Queiroz et al. (2018) e Leite et al. (2017), demostram um nivel escolar
que se aproxima aos descritos neste estudo, sendo de 10 a 19 e 10 a 12 anos de estudo,
respectivamente. Ja nos estudos de Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018) e Ponte e Fedosse
(2016) os participantes apresentaram niveis de escolaridade mais baixos, sendo de 1 a 4
anos e Ensino Fundamental Incompleto, respectivamente.

Ressalta-se que o nivel de escolaridade dos cuidadores pode influenciar na
qualidade da assisténcia ao idoso, uma vez que o cuidador precisa seguir dietas, ler bulas
de remédios, entender dosagens e via de administragdo para melhor prover o cuidado,
além da valorizagédo e conscientizagcao sobre a importancia na prevengao de doencas na
terceira idade. Para tanto, € importante conhecer a escolaridade dos cuidadores, pois sao
eles que colhem as informacgdes junto aos idosos e as repassa ao terapeuta ocupacional
ou a outros profissionais da saude. A educagédo em saude, neste ponto, esta muito ligada
a capacidade de aprendizagem das pessoas, revelando-se como um lago de ligacdo entre
seu cuidado e o cuidado ao outro. Assim, a escolaridade do sujeito, seja um cuidador
priméario ou mesmo secundario, influencia diretamente na assisténcia prestada.

A média da renda dos participantes deste estudo foi de R$ 2,716,50. A renda referida
pelos participantes deste estudo aproximou-se da descrita em dois estudos nacionais.
No primeiro a renda referida pela maioria dos participantes foi de 1 a 3 salarios minimos
(62,8%) (QUEIROZ et al., 2018). Em outro, a maioria dos participantes declaram uma renda
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entre R$800,00 a R$3.000,00 (42%) (LEITE et al., 2017). Neste estudo, a escolaridade
dos participantes ndo apresentou estar intrinsicamente ligada a renda dos mesmos, ja
que alguns cuidadores ndo possuem ensino médio completo e chegam a ganhar salarios
maiores dos que possuem uma escolaridade mais alta.

Dos quinze participantes, 10 (66,7%) sédo cuidadores informais (Tabela 1). O
alto indice de cuidadores informais nesta pesquisa atenta para o fato de grande parte
desses cuidadores entrarem em situa¢do de crise, cujos principais sintomas s&o: tenséo,
constrangimento, fadiga, estresse, frustracéo, reducdo do convivio, depresséo e alteracéo
da autoestima, entre outros. Essa sobrecarga ou tens@o pode acarretar problemas fisicos,
psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros, que acabam por afetar o bem-estar do
doente e do cuidador, o0 que é o caso de muitos familiares que acabam exercendo a fungcéo
de cuidadores (YAMASHITA et al., 2013).

A maioria dos cuidadores ndo eram parentes dos idosos (53,4%), conforme descrito
na Tabela 1. Estes dados nao corroboram ao descritos em trés estudos nacionais, estes
ressaltam que a maioria dos cuidadores participantes tinham algum grau de parentescos
com os idosos cuidados (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018; QUEIROZ et al., 2018;
LEITE et al., 2017). Amaioria dos participantes deste estudo exerciam a fung¢éo de cuidador
a mais de um ano (46,6%) (Tabela 1), este dado aproxima-se das discussdes apresentadas
por Queiroz et al. (2018). No presente estudo a maioria dos cuidadores divide a funcéo
(80%) (Tabela 1), este dado assemelha-se aos dados apresentados nos estudos de
Queiroz et al (2018), Leite et al. (2017). A divisdo do ato de cuidar pode contribuir para uma
condicéo de menor de sobrecarga para os cuidadores, reduzindo os efeitos negativos que
envolvem o ato de cuidar e oferecer uma melhor qualidade de cuidado aos idosos (LEITE
et al.,, 2017).

Quanto ao conhecimento da Terapia Ocupacional, pode-se observar que a
maioria dos cuidadores (66,6%) conhece a profissdo, conforme descrito na Tabela 1. O
desconhecimento da Terapia Ocupacional pode ser atribuido a dificuldade da populacéo
em geral e, até mesmo, de outros profissionais da area da saude de conceituar a profisséo.
O terapeuta ocupacional organiza as suas intervencdes, essencialmente, a partir da
subjetividade do ser humana, ou seja, suas atividades cotidianas, sua ligagdo com a vida,
seu existir no mundo. Sendo assim, pode-se atribuir o desconhecimento da profissédo a
dificuldade de compreenséo sobre o campo de atuagéo do terapeuta ocupacional (PADUA;
MAGALHAES, 2005).

Acredita-se que o desconhecimento dos cuidadores de idosos sobre a Terapia
Ocupacional pode estar associada aos seguintes fatores: ser uma profissao relativamente
nova no municipio onde ocorreu o estudo, ser pouco presente no cotidiano da maioria dos
cuidadores residentes no mesmo e a inexisténcia do profissional na rede municipal de
atencéo a saude, pois até o ano de 2019 o municipio ndo contava com o cargo. Ressalta-
que os cuidadores de idosos que referiram conhecer o trabalho do terapeuta ocupacional,
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sdo cuidadores de idosos que mantém acompanhamento terapéutico ocupacional em
estagios, programas e projetos de extensao ofertados por uma Universidade publica onde
ocorreu este estudo.

3.2 Categoria 2 — COMPREENSAO DO TERMO: TERAPEUTA OCUPACIONAL

As mudancas ocorridas durante a vida podem afetar aspectos fisicos e cognitivos,
estes interferem nas atividades cotidianas dos idosos. Frente a estas mudancas torna-se
importante a atuagc&o do terapeuta ocupacional, pois as intervengcbes deste profissional
terdo o objetivo de prevenir agravos e manter o equilibrio das atividades cotidianas
desempenhadas pelos idosos.

Os cuidadores de idosos participantes deste estudo foram questionados sobre
a compreensdo do termo terapeuta ocupacional. Dos quinze participantes, cinco
responderam ndo ter nenhuma compreenséo sobre o termo, seis ressaltaram que possuem
pouca compreensao e quatro referiram que compreendem acerca do termo, como pode-se

observar nas falas dos Cuidadores 8, 12 e 14.

“l...Joossuo nenhuma compreensdo acerca da profissdo, mas acho que seja
algo na area da saude, a palavra é dificil de decifrar” (Cuidador 8).

‘l...] compreendo o termo. A Terapia Ocupacional é a ampliacdo dos espagos
de saude, no dia a dia dos pacientes. Empregar atividades de trabalho ao
tratamento fisico ou mental, sempre estimulando pelo bem-estar do paciente”
(Cuidador 12).

‘l...] possuo pouca compreensado, compreendo a terapia ocupacional como um
auxilio na doencga, ocupacédo da cabeca, passatempo, uma profissdo da area
da saude” (Cuidador 14).

Segundo Almeida (2009), o terapeuta ocupacional adota como premissa, seja em
programas com enfoque preventivo, recuperativo ou adaptativo, o reforco das capacidades
do idoso. Dessa forma, estimula, ao méaximo, o uso e ampliagdo de recursos préprios do
idoso como motivagdes, estratégias, movimentos e sentidos a serem complementados
basicamente pela reducdo das demandas do ambiente, dispositivo auxiliar e/ou assisténcia
quando necessario.

Quando questionados sobre a compreenséao dos objetivos das atividades realizadas
pelo terapeuta ocupacional, os cuidadores se retém a seguinte definicdo, manter o idoso em
ocupacgao. A maioria dos cuidadores ndo conseguiram descrever com clareza os objetivos
da profissdo, relacionando a mesma aos seguintes termos: ocupagdo, distracdo ou
passatempo. Este dado demonstra que os cuidadores nao compreendem os objetivos das
atividades propostas. Os cuidadores referiram que os terapeutas ocupacionais explicam o
objetivo das atividades, mas, muitas vezes, esta é direcionada somente aos idosos e que
quando apresentam a profissdo usam palavras de dificil compreenséo. Conforme observa-
se nos relatos dos Cuidadores 7 e 11.
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‘l...] acho que é para ocupar a cabega, passar o tempo, manter ocupado”
(Cuidador 7).

‘[...] entendo que o profissional utiliza de atividades que melhoram as praticas
cotidianas dos idosos” (Cuidador 11).

Ressalta-se que os relatos destacados séo de duas cuidadoras que conhecem
a Terapia Ocupacional, porém tem visdes e opinides diferentes sobre a profissdo. Uma
consegue remeter algo sobre o termo Terapia Ocupacional por conta do nome que a
profissdo carrega (Cuidador 7), ja4 a outra cuidadora parte do conceito das atividades de
vida diaria como melhora do cotidiano do sujeito (Cuidador 11). Os estudos de Caniglia
(2005), confirmam o papel dos terapeutas ocupacionais no cotidiano do individuo. A autora
explica ainda que a Terapia Ocupacional tem como objeto de intervencédo a ocupacéo
humana e, por isso, apresenta como especificidades do processo terapéutico Atividades da
Vida Diaria (AVD), Atividades da Vida Pratica (AVP), criagédo de projetos praticos, avaliagéo,
reorganizacao, ressignificacdo, instrumentalizagéo e fortalecimento da vida ocupacional de
forma a proporcionar uma maior autonomia e independéncia do sujeito, nas suas dimensées
de trabalho, lazer, automanutencéo, etc.

3.3 Categoria 3 — O QUE A PROFISSAO CONTRIBUI NA VIDA DO CUIDADOR

As intervencgdes terapéuticas ocupacionais baseiam em um trabalho conjunto com o
paciente e seus familiares, fazendo com que todos participem do processo terapéutico e da
melhoria das condi¢bes de vida. Para Pontes e Polatajko (2016), o terapeuta ocupacional
tem a sua pratica centrada no cliente, sendo assim, nesta perceptiva este profissional
reconhece os desejos e necessidades do sujeito na constru¢@o dos projetos terapéuticos,
fazendo do cliente, também, um responsavel pela melhora da sua condi¢do de salde.

De acordo com Montezuma, Freitas e Monteiro (2008), o cuidador representa o elo
entre paciente/familia e equipe multiprofissional. O terapeuta ocupacional tem o cuidador
de idosos como um importante aliado do processo de acompanhamento terapéutico, pois
€ o cuidador a pessoa que tém maior proximidade e sabedoria sobre peculiaridades do
idoso. Sendo estas informagdes de suma importancia para a constru¢gdo de um projeto de
intervencéo terapéutico ocupacional.

Além de ajudar com informacdes sobre o idoso, o cuidador também pode se tornar
um aliado do processo terapéutico ocupacional, auxiliando na estimulagdo do idoso, nos
aspectos determinados pelo terapeuta e colocando em pratica as orientacdes técnicas
de cuidado passadas pelo profissional. Partindo desse pressuposto, os cuidadores foram
questionados sobre o0 que a profissdo contribui na vida do cuidador. Dentre as alternativas,
os cuidadores participantes relacionaram a contribuicdo da profissdo ao “apoio emocional”,
“apoio no manejo diario” e “orientag¢des técnicas sobre o cuidado”, conforme referido pelos
Cuidadores 3, 9, 12 e 14.
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‘[...] Contribui no aumento da autoestima, alguém que olha pra gente também,
n&o so para o idosos” (Cuidador 3).

“l...]Me orientaram sobre como dar banho nele, na questdo da memoria dele
também” (Cuidador 9).

“a terapia ocupacional ajuda o cuidador tornando os participantes mais
independentes, que para certas situacées eram totalmente dependentes dos
cuidadores” (Cuidador 12).

‘I...] Me orientaram sobre como cuidar dela, compreender o idoso e também a
evolugdo do idoso pode facilitar o meu dia a dia” (Cuidador 14).

A pessoa que esta no papel do cuidador, habitualmente, assume-se variadas tarefas
e torna-se a unica da familia a exercer esse cargo. Ressalta-se que que na maioria das
vezes, a pessoa que assume este papel recebe-se pouco ou nenhum auxilio de outros
familiares (FLORIANO; SCHARAMM, 2006). A funcédo de cuidador em geral esta vinculada
a conflitos familiares, a falta de informacéo e preparo para desempenhar sua fungéo de
cuidador. Estes fatores podem gerar sobrecarga de trabalho, prejudicando o cuidador fisica,
psiquica e emocionalmente, pois o ato de cuidar envolve desde a execugdo de tarefas
agradaveis e desagradaveis (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018)

Santos-Orlandi et al. (2017), ressaltam em seu estudo que a fung¢édo de cuidador pode
influenciar negativamente na condicéo de saude da pessoa que a exerce. Pois o cuidador
enfrenta em seu cotidiano mudangas constantes em decorréncia das particularidades
que envolvem o cuidado, esté realidade pode gera sobrecarga e ocasionar depresséo,
ansiedade, insatisfacdo com a vida, agravamento de doencgas e risco de adoecimento. No
estudo realizado por Leite et al. (2017), os cuidadores participantes referiram os seguintes
comprometimentos de saude: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Artrose, Problemas
na Coluna, Diabetes Mellitus, Cardiopatias, Osteoporose, Hipotiroidismo, Deficiéncia de
Vitaminas, Hipercolesteremia, Parkinson, Herpes Zoster, N6dulos na Tireoide, Gastrite,
Depressé@o e Fibromialgia, Transtorno de Ansiedade, Isquemia, Labirintite, Doenca de
Alzheimer, Prostatite, Calculo renal e Transtorno Obsessivo Compulsivo.

O tempo dedicado para a fungéo de cuidador e o grau de dependéncia os idosos
cuidados podem ser fatores determinantes para o desenvolvimento destas doencas.
Cerqueira e Oliveira (2002), ressaltam que € de suma importancia o desenvolvimento de
programas destinados para a prevencéo de efeitos negativos na saude do cuidador e um
trabalho de promocéo da qualidade de vida deste.

Alguns cuidadores participantes que possuem contato com terapeutas ocupacionais,
referiram-se aos beneficios que a profissdo proporciona como, por exemplo, convivio social,
ndo somente aos idosos, mas também aos cuidadores, pois no momento do atendimento
podem sair do papel de cuidar, conforme referido pelo Cuidador 9.

“l...] € um momento onde posso me distanciar do papel de cuidadora. Um
momento de distragdo para mim. [...]JGosto de vir aqui, pois ele se sente bem.
Realiza as atividades sozinho.” (Cuidador 9).
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Segundo Luzardo e Waldman (2004), no Brasil, apesar da Politica Nacional do Idoso
(PNI), néo existe um programa governamental direcionado para o idoso dependente e,
mesmo que seja ressaltado pela Constituicdo Federal, PNI e Politica Nacional de Saude do
Idoso (PNSI) que é dever e responsabilidade da familia prestar cuidado ao idoso em relagéo
ao atendimento de suas necessidades. Mas pode-se perceber que estes documentos nédo
descrevem nenhum sistema de apoio as familias, nem definicdo das responsabilidades das
instancias de cuidados informais na pratica, deixando o cuidador familiar sem um auxilio
mais direcionado.

Diante destas consideracgdes, o estudo aponta que o cuidador acaba adoecendo,
devido a sobrecarga e estresse entre outros fatores que decorrem do ato constante e
pratico do cuidar. Dai a necessidade de um suporte através de programas educativos, de
apoio e de suporte psicoemocional, como o caso das a¢bes desenvolvidas pelo PACTO
juntamente ao profissional de Terapia Ocupacional. Este projeto de extenséo realiza agdes
sobre manejo e cuidados diarios com o idoso e, também orienta o préprio cuidador a como
cuidar da sua saude. Considerando tais aspectos, cuidar de quem cuida passa a ser uma
necessidade real, designada aos profissionais de saude. Frente a este contexto, Aimeida
(2009), refere que a intervencgdo o terapéutica ocupacional envolve o conhecimento e o
contato direto com a dindmica da familia, assim, este profissional tem condi¢des de propor
intervencdes que influenciem nos processos saude/doenca dos idosos e assim, ajudar
os cuidadores a lidar com a sobrecarga emocional e ocupacional gerada pelo cuidado
oferecido.

41 CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados neste estudo, observa-se que a maioria dos
cuidadores participantes eram mulheres, adultas jovens, com Ensino Médio Completo. A
maioria dos participantes eram cuidadores informais, n&o tinham vinculo de parentesco,
estavam na funcdo a mais de um ano, dividia a tarefa de cuidador e referiu conhecer a
Terapia Ocupacional.

Observou-se, no decorrer do estudo a necessidade de o terapeuta ocupacional
explicar de forma mais clara o trabalho desenvolvido pela profissao e tirar duvidas sobre a
mesma, sobre os procedimentos e técnicas propostas em atendimentos com um discurso
de facil para compreenséao dos idosos e dos cuidadores. Para que, dessa forma, a profissao
possa ser cada vez mais reconhecida, sélida e valorizada por aqueles que a utilizam e dela
se beneficiam.

Durante a execucdo das entrevistas, as respostas variaram quanto a diversidade
nos aspectos culturais e de conhecimento adquirido durante a funcao de cuidar, divergindo,
portanto, a percepcao entre os participantes estudados. De modo geral, os participantes
demonstraram e apontaram os aspectos subjetivos quanto ao conhecimento sobre a Terapia
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Ocupacional, trazendo como conceito da profissio memorias e percepcdes observadas
nos atendimentos ou conhecimento adquirido de outras formas como, por exemplo, em
noticias, reportagens, redes sociais, etc. Ressalta-se que para os cuidadores participantes
que apresentaram pouco ou nenhum entendimento sobre a profissdo, a pesquisadora
realizou explicagdes sobre a profissdo e a importancia do terapeuta ocupacional nédo
somente na saude do idoso, mas também em outras areas de atuagéo.

Os cuidadores participantes deste estudo referiram que o terapeuta ocupacional
contribui para o apoio emocional, no manejo diario e com orientagbes e técnicas sobre
o cuidado diario. Frente e estes dados percebe-se a necessidade de realizar agdes de
atencé@o a saude do cuidador e ao apoio a ele e a familia, indagando aos profissionais
a possibilidade de criacdo de uma rede de suporte ao cuidador familiar, bem como aos
cuidadores que acompanham o trabalho da Terapia Ocupacional com os idosos, 0os quais
relataram que os atendimentos em terapia ocupacional deveriam ser realizados mais vezes
na semana.

O presente estudo ndo tem a intengdo de concluir a discussdo sobre a temética,
e sim instigar que o profissional terapeuta ocupacional faca uma reflexdo sobre como
esta definido a sua profissédo e quais os termos e linguagem esté utilizando para tornar
compreensivel a Terapia Ocupacional para os seus usuarios, familiares e/ou cuidadores.
Assim, demonstra o desejo de que sejam realizados novos estudos sobre a tematica. Este
contribui ao enfocar a compreensao dos cuidadores sobre a profissao terapeuta ocupacional,
sendo esta uma tematica ainda pouco discutida. Apesar de ainda serem incipientes os
estudos que envolvam a percepc¢éo do cuidador de idosos em relagéo a profisséo de Terapia
Ocupacional, esse fato nao foi considerado um limitante e sim um desafio necessario ao
conhecimento trazendo o desejo de novos estudos para o aprimoramento e conhecimento
da profissdo. Pode-se considerar um fator limitante deste estudo o pequeno numero de
participantes pela indisponibilidade de tempo da pesquisadora ou dos participantes nos
dias e horarios disponiveis.
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