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APRESENTACAO

Aobra “Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgdes que em sua maioria englobam revisdes sisteméticas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigagdes epidemiolégicas, e estudos de
caracterizagdo de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educagédo em saude: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma viséo integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensoes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagao do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugéo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicacéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na satde humana na esfera biolégica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Gltimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivo: avaliar as condi¢cbes de
salde de idosos e cuidadores formais em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos. Método: estudo de carater quantitativo,
epidemioldgico, descritivo e transversal, com
37 idosos e 15 cuidadores formais, aplicando-
se instrumento de caracterizagdo demografica,
socioecondmica e de salde, Escala de Katz e
Lawton, Mini Exame do Estado Mental, Escala de
Depressao Geriatrica, uma questao especifica de
sobrecarga da Escala de Zarit e o Self Reporting
Questionaire (SRQ) para o cuidador. Para anélise
dos dados utilizou-se o SPSS 20.0. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, CAAE 21522513.8.0000.5504.
Resultados: quanto a funcionalidade, revelaram-
se idosos totalmente dependentes, tanto para
ABVDs (51,4%), para AlVDs (62,2%) e 100%
apresentaram déficit cognitivo (MEEM = 6,6). Os
cuidadores, mulheres (86,7%), casados (46,7%),
revelaram ma qualidade de sono, sentimento de
tensdo e cansaco. Conclusdo: ha idosos com
importante comprometimento fisico e cognitivo
e cuidadores cansados o que direciona o
planejamento de acdes para melhor a ssisténcia
a esses idosos e cuidadores.

PALAVRAS - CHAVE: Idoso; Cuidadores;
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Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.

THE HEALTH CONDITIONS OF ELDERLY INDIVIDUALS AND CAREGIVERS IN
A LONG-TERM CARE FACILITY

ABSTRACT: Objective: to assessthe health statuses of elderly individuals and formal caregivers
from an Long-Term Care Facility. Method: study with quantitative approach, epidemiologic,
descriptive and cross-sectional study with 37 elderly people and 15 formal caregivers,
applying the questionnaire about address demographic, social and health characteristics:
the Katz and Lawton Scale, the Mini-Mental State Exam, Geriatric Depression Scale, and
one specific question from the Zarit Caregiver Burden Interview was asked of caregivers
along with the Self-Reporting Questionnaire (SRQ). SPSS 20.0 was used for data analysis.
The project was approved by the Institutional Review Board, CAAE 21522513.8.0000.5504.
Results: in regard to functionality, totally dependent individuals were found both for performing
BADLs (51.4%) and IADLs (62.2%), while 100% presented cognitive deficits (MEMS = 6.6).
Most caregivers were women (86.7%), married (46.7%), and reported poor sleep, tension and
tiredness. Conclusion: data reveal elderly individuals with significant physical and cognitive
impairment and fatigued caregivers, which indicates the need to plan actions to better assist
both elderly individuals and caregivers.

KEYWORDS: Aged; Caregiver; Homes for the Aged.

11 INTRODUGAO

O namero de sexagenarios ou com idade superior a sessenta anos, passou de 14,8
milhdes, em 1999, para, aproximadamente 20,6 milhdes (11% da populagdo em 2009).
Entre os mais velhos, o aumento € ainda maior. Em 1999, o Brasil registrava 6,4 milhdes de
pessoas com mais de 70 anos (3,9% da populagéo total), enquanto, em 2010, a populagéo
dessa faixa etéria atingiu um efetivo de 9,3 milhdes de idosos, correspondendo a 5,1% dos
brasileiros (IBGE, 2010).

A partir desse panorama, compreende-se a alteracdo do perfil epidemiologico da
populagdo em que ocorre alta prevaléncia das doengas cronicas nao transmissiveis, perdas
cognitivas, declinio sensorial, acidentes e isolamento social, condi¢bes caracteristicas de
uma populacdo envelhecida, o que pode culminar com a perda da capacidade funcional
nos idosos tornando-os dependentes de outros para a prestacdo dos cuidados diarios
(GRATAO et al., 2013).

A grande preocupacgdo que se faz relacionada ao envelhecimento é em alcancga-
lo sem que o individuo apresente uma ou mais doengas que limitem sua vida diaria e o
torne dependente de outras pessoas. Sabe-se que, no geral, mesmo enfrentando uma ou
mais afecgOes no decorrer dos anos vividos, amaioria dos idosos brasileiros é capaz de se
autodeterminar e organizar-se sozinhos, ou seja, manter sua independéncia e autonomia.
Porém, muitas vezes, ocorre a necessidade do papel do cuidador, o qual inclui agdes que
visam auxiliar o idoso impedido fisico ou mentalmente, a desempenhar as tarefas praticas
das atividades da vida diaria e autocuidado (CALDAS, 2002).
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Define-se cuidador, aquele que é responsavel por cuidar da pessoa doente ou
dependente, facilitando o exercicio de suas atividades diarias, tais como alimentagéo,
higiene pessoal, oferecer a medicacdo de rotina e acompanha-la junto aos servigcos de
saude, ou outros requeridos no seu cotidiano (LUZARDO et al., 2004).

Existem dois tipos de cuidadores: o formal e o informal, este pode ser um membro
da familia, ou da comunidade, que presta qualquer tipo de cuidado a pessoas dependentes
e aquele pode ser definido como um profissional preparado em uma instituicdo de ensino
para prestar cuidados no domicilio, ambos atuando conforme as necessidades especificas
do cliente (GRATAO et al., 2013).

O nivel de instrucédo interfere no processo do cuidar e a falta de preparo dos
cuidadores é de dificil solugdo em curto prazo, sendo necessario conhecer o perfil destes
individuos, pois vivenciam problemas distintos, que estéo relacionados as condi¢des sécio-
econdmico-culturais, para que seja prestada uma assisténcia mais direcionada, adequando
as condutas a realidade de cada um e adaptando as orientagcfes a cada tipo de cuidador e
paciente (LUZARDO et al., 2004).

A sobrecarga de atividades gerada sobre os cuidadores pode acarretar no
desenvolvimento de sintomas psiquiatricos, cansago, ma qualidade de sono, além de
ter sua propria saude prejudicada o que leva a falta de condi¢des para cuidar do idoso
(MARQUES et al., 2006). Em alguns casos, a sobrecarga se da pelo fato do cuidador se
sentir responsavel e assumir todas as tarefas, mesmo que nao lhe caiba fazé-las (GRATAO
et al., 2013). Tanto o enfermeiro como o gerontélogo tem papel fundamental para realizar
o diagnostico de saude dessa populagdo, por meio de instrumentos consistentes e propor
estratégias de atencéo, frente as politicas de saude para a pessoa idosa.

A realizacao desta pesquisa contribui para nortear a pratica baseada em evidéncias
cientificas, com fornecimento de subsidios para o aprimoramento das competéncias
de enfermeiros e gerontélogos que lidam diariamente com a populacdo de idosos e
cuidadores, consolidando o conhecimento cientifico na area da gerontologia com objetivo
de avaliar as condicdes de saude de idosos e cuidadores formais em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos.

21 METODO

Pesquisa de carater quantitativo, epidemioldgico, descritivo e transversal, para
verificagdo dos dados sociodemograficos, de saude, funcionalidade, fungédo cognitiva dos
idosos com 60 anos ou mais residentes em uma ILPI do municipio de S&o Carlos/SP e
para avaliagdo do perfil sociodemografico, estado de salde, sentimento de sobrecarga
e desconforto emocional dos cuidadores formais trabalhadores nessa mesma institui¢éo.

No arrolamento foram identificados 38 idosos e 15 cuidadores. Houve perda de um
idoso por 6bito, totalizando em 37 idosos entrevistados.
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Os examinadores foram compostos pelo coordenador e estudantes do curso de
graduacdo em Gerontologia devidamente treinados pelo pesquisador para aplicacéo
dos instrumentos de avaliagéo. Os idosos foram avaliados quanto a aspectos pessoais,
funcionais, emocionais, cognitivos e de saude. O desempenho cognitivo por meio do
instrumento MEEM (Mineexame do Estado Mental), o desempenho funcional com a
avaliacé@o das Atividades da Vida Diaria (AVDs) do idoso, para quantificar de forma objetiva
a necessidade de ajuda ou de dependéncia de cuidado, utilizando as Escalas de Katz e de
Lawton, aspectos emocionais por meio de escala de depressao geriatrica e os de saude por
meio de avaliagéo fisica, presenca de doencas e habitos de vida. Os instrumentos a serem
utilizados estéo a seguir descritos:

Instrumento de Informagdes Pessoais e Perfil Sociodemografico que avalia
informagdes pessoais (idade, sexo, estado civil, local de nascimento, com quem reside
e se ha cuidador); perfil social (escolaridade, renda do idoso e familia), estilo de vida e
problema de saude

Mini Exame do Estado Mental-MEEM: validado (BERTOLUCCI et al., 1994) e
modificado (BRUCKI et al., 2003) no Brasil. O MEEM ¢é um teste de rastreio cognitivo
amplamente utilizado e possui escore que varia de 0 a 30 pontos. Sera utilizada a nota 7
considerando os diferentes niveis de escolaridade, entdo, 17 pontos para analfabeto; 22
pontos para 1 a 4 anos de escolaridade; 24 pontos para 5 a 8 anos e 26 pontos para os que
tem 9 anos ou mais de escolaridade.

AEscalade Katzmede aindependéncia no desempenho de seis fungdes relacionadas
ao autocuidado, classificando o idoso como independente ou dependente (BRASIL, 2006).
Essa escala mostra-se (til para evidenciar a dindmica da instalagdo da incapacidade no
processo de envelhecimento, estabelecer prognésticos, avaliar as demandas assistenciais,
determinar a efetividade de tratamentos além de contribuir para o ensino do significado
de “ajuda” em reabilitagdo. Seu resultado é dado por letras que representam o namero
de atividades que o individuo é capaz de realizar sozinho, sendo: A para nenhuma perda,
B para uma perda até G que indica perda nas seis atividades basicas de vida diaria, que
indica dependéncia total pelo cuidador (BRASIL, 20086).

A Escala de Lawton avalia o desempenho funcional do idoso em termos de atividades
instrumentais que possibilitam que o0 mesmo mantenha uma vida independente.8 Assim,
essa escala avalia as atividades instrumentais da vida diaria. Sua pontuacdo vai até
21, que caracteriza o individuo independente e nimeros abaixo deve ser relacionada a
dependéncia (SANTANA et al., 2005)

Escala de Depressdo Geriatrica € um questionario composto por 15 perguntas com
respostas objetivas (sim ou nédo) e considera como o idoso tem se sentido durante a ultima
semana. A Escala de Depressdo Geriatrica € uma ferramenta de avaliagdo rapida que
identifica a possibilidade de depresséo em idosos. Para fazer o calculo deve-se considerar

para cada resposta afirmativa um ponto. Uma pontuacéo entre zero e cinco o idoso néo tem
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depresséo, € considera normal, entre seis e 10 € considerado possibilidade de depressao
leve e entre 11 e 15 0 idoso pode apresentar depresséo severa. (BRASIL, 2006; BARRETO
et al., 2008).

O cuidador foi avaliado quanto aos aspectos demogréficos e quanto a presenca de
sobrecarga, desconforto emocional por meio de uma questdo da Escala de Sobrecarga de
Zarit e o SRQ (Self Reporting Questionaire).

A Escala de Sobrecarga de Zarit, traduzida e validada para a cultura brasileira,
(MARI et al., 1986) com 22 itens, tem por objetivo avaliar o impacto percebido do cuidar
sobre a saude fisica e emocional, atividades sociais e condicéo financeira. Porém para
este estudo, foi aplicada apenas a Ultima questao da escala que diz o0 quanto o cuidador se
sente sobrecarregado. Ja que esta escala foi validada para cuidadores familiares e neste
estudo os cuidadores representam uma amostra de cuidadores formais.

O Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) validado no Brasil (MARI et al., 1986) tem
como objetivo a deteccédo de desconforto emocional na populagéo geral. As 20 questbes
que compdem a escala tém duas possibilidades de resposta (sim/néo) e foram desenhadas
para abordar sintomas emocionais e fisicos associados a quadros psiquiatricos (cefaleias
frequentes, queixas de insénia e de alteragbes de apetite, piora da concentragéo,
nervosismo, cansago, queixas estomacais, diminuicdo do interesse pelas atividades
rotineiras, pensamentos suicidas, sentimentos de tristeza e de desesperanga). Quanto
maior a frequéncia de respostas sim, maior o nivel de estresse emocional.

A analise dos dados foi realizada no aplicativo Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20.0, de forma descritiva, univariada (tabelas de frequéncia) e
bivariada (tabelas de contingéncia para variaveis qualitativas). Além disso, foi calculada
a correlacdo de Pearson entre variaveis quantitativas. Em todos os testes, o nivel de
significancia utilizado foi a = 0,05. No entanto, é preciso ressaltar que os valores de p
foram interpretados supondo que a casuistica constitui uma amostra aleatéria simples de
uma populagédo com caracteristicas semelhantes.

Com base na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude N.466 de 12/12/2012 e
N.251 de 07/08/97 o projeto de pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos e foi aprovado sob o nimero
CAAE 21522513.8.0000.5504. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para o
idoso e para o cuidador, foram assinados em duas vias, conforme as diretrizes € normas
regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas sociodemograficas e de saude do idoso

O estudo foi realizado com 37 idosos moradores de uma ILPl no municipio de Sao
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Carlos - SP. Destaca-se que, grande parte (43,2%) se encontra na faixa etaria de 70 a 79
anos de idade (idade minima de 52 e méxima de 95 anos), do sexo masculino (54,1%). A
média de idade foi 74,4 anos (+9,8), sendo as mulheres com média de idade superior a
dos homens (78,1 anos para 71,2 anos). Quanto ao estado civil dos idosos, a maioria foi
representada por solteiros (67,6%), observando 80% entre os homens e 52,9% entre as
mulheres.

A incidéncia de doencas concluiu a HAS como a primeira (32,4%), seguida pelo
Diabetes Mellitus (18,9%). Vale ressaltar que foi bastante incidente o item “outras” (78,4%),
representado, principalmente, por transtornos psiquiatricos e sequelas de AVE (21,6%),
seguido por Doencga de Alzheimer (16,2%).

Sobre habitos de vida do idoso relacionado ao sexo, a maioria (66,7%) referiu ndo
fumar, representado por homens (57,9%) e mulheres (76,5%). No item “pratica de atividade
fisica”, a maioria nao realiza (66,7%).

Quanto ao desempenho nas atividades de vida diaria, revela-se, a maioria por ser
totalmente dependente, tanto para ABVDs (51,4%), quanto para AIVDs (62,2%). Além
disso, a média no desempenho cognitivo, segundo MEEM, foi de 6,6, sendo para as
mulheres um pior desempenho (6,0) comparado aos homens (7,2). Observam-se na Tabela
1 os dados de escolaridade, desempenho nas ABVDs e MEEM relacionados as variaveis
categoricas do desempenho nas AIVDS dos 37 idosos entrevistados. Houve diferencas
estatisticamente significativas (p<0,001) para as médias de ABVDs e MEEM. Nota-se
média maior no desempenho das ABVDs e MEEM para idosos com dependéncia parcial,
0 que revela a hipétese de que idosos com pior desempenho nas AIVDS s&o os que estao
mais comprometidos nas ABVDs e no desempenho cognitivo.

Avaliagao do idoso Escolaridade ABVD MEEM
AlVDs Média(DP) Média(DP) Média(DP)
Dependéncia parcial 1,44(1,6) 3,72(2,2) 12,28(6,6)
Dependéncia Total 1,05(1,8) 1,05(1,3) 1,26(3,9)
Test t (p-valor) 0,501 <0,001 <0,001

Tabela 1. Distribuicdo da média, desvio padrao da escolaridade, desempenho nas ABVDs e cognitivo,
relacionados as variaveis categoricas das AlVDs. Sao Carlos, 2014.

Na Tabela 2, respeitou-se os escores apresentados por Brucki et al. (2003) para
avaliacdo do desempenho cognitivo dos idosos, considerando os diferentes niveis de
escolaridade, entéo, 17 pontos para analfabeto; 22 pontos para 1 a 4 anos de escolaridade;
24 pontos para 5 a 8 anos e 26 pontos para os que tem 9 anos ou mais anos de escolaridade.
De acordo com a média total encontrada para o0 MEEM (6,2 pontos), 100% dos idosos
apresentam déficit cognitivo. Encontrou-se média baixa (4,43 pontos) para idosos
analfabetos, e para os que frequentaram a escola até 4 anos, encontrou-se uma média

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 8 Capitulo 8



superior (10,2 pontos), o que revelou diferencas estatisticamente significativas (p<0,001)
quando relacionados as varidveis categoéricas da escolaridade com as médias do MEEM .
Vale ressaltar que, nessa populagéo estudada, o nimero maximo de anos estudados foi de
4 anos. A correlacdo segundo coeficiente de Pearson, encontrada entre a escolaridade em
anos completos e o escore bruto do MEEM foi moderada e estatisticamente significante (r
=0, 403, p< 0, 001), demonstrando que a diminuicdo do tempo da educagéo formal foi um
fator que influenciou o desempenho dos idosos no teste do MEEM.

Escore MEEM

Escolaridade Med'(%M)EEM Brucki et Test t (p-valor)
al.(2003)
Analfabetos 4,43(6,08) 20 <0,001
1 a4 anos 10,21(8,9) 25 <0,001
DS - 100%
cognitivo?

r = 0,403, p-0,001

Tabela 2. Distribuicdo das médias do MEEM, segundo grau de escolaridade dos idosos residentes na
ILPI Cantinho Fraterno e os pontos de corte do MEEM, segundo Brucki et al. (2003). Séo Carlos, 2014.

3.2 Caracteristicas séciodemograficas e de saude dos cuidadores

Foram entrevistados 15 cuidadores formais, representados pela equipe de
enfermagem, por um fisioterapeuta e uma assistente social, 13 (86,7%) deles eram do sexo
feminino e 02 (13,3%) do sexo masculino. A idade média dos cuidadores foi de 36,7 (+8,5),
sendo que as cuidadoras mulheres correspondiam aquelas com a média de idade superior
(37,5; +8,7) comparados aos cuidadores homens (31; +4,2).

No item “ter companheiro” foram inseridos aqueles cuidadores casados e amasiados,
ou seja, que tinham e moravam com um companheiro. Os enquadrados na resposta “sem
companheiro”, foram considerados os solteiros, vilvos, separados e divorciados que nédo
tinham companheiro e/ou ndo moravam com o companheiro. A maioria das cuidadoras
referiu ter companheiro (61,5%) e entre os homens cuidadores, 100% respondeu néo ter
companheira. Dados estatisticamente significantes (p<0,05).

Referente a escolaridade 100% dos cuidadores estudaram mais de nove anos,
representados pela média de 13,7(x2,9), sendo os homens com média superior (15; +2,8)
quando comparados as cuidadoras mulheres (13,4; +4,1). Dados, também estatisticamente
significantes (p<0,05). Além disso, o relato da remuneracéo e de horas diarias trabalhadas
durante a semana do cuidador trouxe uma importante diferenca entre homens e mulheres,
em que os homens relataram melhores salarios (R$ 1.600,00) do que as mulheres
(R$1.269,90) e uma média de carga horaria diaria de trabalho inferior (5,5h) do que a das
cuidadoras mulheres (7,5h).

Quanto ao suporte social que os cuidadores utilizam paraminimizar o fardo do trabalho,
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apena a religiosidade foi citada pela maioria das cuidadoras (76,9%), em contrapartida os
homens ndo citaram nenhuma forma de apoio ou suporte social. Quanto aos aspectos
relacionados a saude dos cuidadores foram elencadas as doencas auto referidas, HAS foi
relata por uma cuidadora apenas e problemas na coluna foi relatada por um cuidador do
sexo masculino e 5 (38,5%) do sexo feminino, e as demais doencas (dislipidemia, Diabetes,
cardiopatia, osteoporose, artrite/artrose, outras) ndao foram relatadas.

O desconforto emocional foi avaliado pelo SRQ 20, descrito na Tabela 3. Os dados
revelam que a questéo “dormir mal” foi a mais relatada positivamente (53,3%), seguida das
questdes “sentir-se tenso(a), nervoso(a) ou preocupado(a)” (40%) e “sentir-se cansado(a)
(40%). Ressalva-se que um cuidador relatou “ter tido idéia de acabar com a prépria vida” o

que torna evidente a atencédo psicolégica urgente a esse individuo.

Questodes Escala Desconforto Emocional 'l:l(éo/(:)(O) r?('[,z )(1)
Tem dores de cabega freqlientes? 12(80) 3(20)
Tem falta de apetite? 12(80) 3(20)
Dorme mal? 7(46.7) 8(53,3)
Assusta-se com facilidade? 12(80) 3(20)
Tem tremores nas maos? 13(86,7) 2(13,3)
ﬁl?ergguzi gg(r;/;)?so(a), tenso(a) ou 9(60) 6(40)
Tem ma digestéo? 12(80) 3(20)
Tem dificuldade de pensar com clareza? 12(80) 3(20)
Tem se sentido triste ultimamente? 12(80) 3(20)
Tem chorado mais do que de costume? 11(73,3) 4(26,7)
Encontra dificuldades para realizar com 12(80) 3(20)

satisfacdo suas AVDs?
Tem dificuldades para tomar decisées? 13(86,7) 2(13,3)
Tem dificuldades no servico (trabalho é penoso,

causa sofrimento) 10(66,7) 5(33,3)
SEJ;(\:/?g:g de desempenhar um papel Gtil em 14(93,3) 1(6,7)
Tem perdido o interesse pelas coisas? 13(86,7) 2(13,3)
Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 14(93,3) 1(6,7)
Tem tido a idéia de acabar com a vida? 14(93,3) 1(6,7)
Sente-se cansado(a) o tempo todo? 9(60) 6(40
Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 11(73,3) 4(26,7)
Vocé se cansa com facilidade? 11(73,3) 4(26,7)

Self Reporting Questionaire (SRQ-20)/ (Hardin, Arango, Baltazar, 1980;
traducao para o portugués: Mari e Willians, 1986).

Tabela 3. Distribuicdo das respostas do SRQ 20 respondido pelos cuidadores da ILPI Cantinho
Fraterno. Séo Carlos, 2014.
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A sobrecarga dos cuidadores foi avaliada pela Gltima questao da Burden Interview
Scale, “Quanto o Sr (a Sra) se sente sobrecarregado”. A escala tem quatro niveis de
respostas: nunca (0), raramente (1), algumas vezes (2), frequentemente (3), sempre (4),
sendo que nessa ultima questdo as respostas sdo: nem um pouco (0), um pouco (1),
moderadamente (2), muito (3), extremamente (4). Quanto maior o nimero da resposta maior
a pontuacgéo para a sobrecarga. Nesse contexto, os cuidadores entrevistados, relataram,
com maior frequéncia, sentir-se “um pouco sobrecarregado” (40%) e “moderadamente”
(26,7%).

A Tabela 4 mostra a distribuicdo de resposta “sim” e “ndo” para as atividades que os
cuidadores exercem relativas as AVDs dos idosos. Pode-se notar que apenas a atividade
fisica & pouco estimulada no contexto da ILPI, apenas 33,3% dos cuidadores exercem com
0 idoso essa atividade. As demais atividades, principalmente no que se refere as ABVDs
(higiene, eliminagbes, alimentagdo, medicagdo, sono/repouso) apenas dois cuidadores
referiram ndo exercerem essas atividades para o idoso, possivelmente, por terem na
amostra dois profissionais que ndo eram da equipe de enfermagem, representados por um
fisioterapeuta e por uma assistente social.

Atividades que os cuidadores

b Sim (%) Nao (%)
Higiene corporal 13(86,7) 2(13,3)
Higiene oral 13(86,7) 2(13,3)
Eliminacbes 13(86,7) 2(13,3)
Cuidado com a pele 14(93,3) 1(6,7)
Alimentacéao 13(86,7) 2(13,3)
Medicacao 13(86,7) 2(13,3)
Sono/repouso 13(86,7) 2(13,3)
Atividade fisica 5(33,3) 10(66,7)
Lazer 12(80) 3(20)

Tabela 4: Distribuicdo das respostas dos cuidadores segundo as atividades que exercem relativas as
AVDs do idoso. Sdo Carlos, 2014.

41 DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas sociodemograficas e de saude do idoso

O envelhecimento é um fendmeno diferencial para homens e mulheres, uma
vez que as mulheres apresentam maior longevidade quando comparadas aos homens.
Encontraram-se, neste estudo, as mulheres mais longevas do que os homens (54,1%), o
que vai ao encontro com a maioria das pesquisas nacionais (CASTRO, 2012; BRUCKI et
al., 2003) O fato de as mulheres viverem mais do que os homens pode ser decorrente de
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uma situacéo de mortalidade diferencial por sexo que prevalece ha muito tempo, sendo que,
desde 1950 as mulheres apresentam maior esperanga de vida ao nascer, representando
seis anos de vida mais do que os homens ( BRUCKI et al., 2013)

Outro dado importante revela a relagéo forte entre o sexo, o estado civil dos idosos
e a modalidade de atendimento. A maioria dos moradores da instituicdo era do sexo
masculino e declarou-se ser solteiro.

O predominio de homens idosos foi encontrado em trés estudos que avaliaram
idosos institucionalizados. Um deles, pesquisou os niveis de capacidade funcional de
idosos, os profissionais responsaveis por prestar os cuidados e o perfil de uma ILPI de
Ribeirdo Preto(SP), e o outro, realizado em Caldas Novas (GO), foram avaliados o perfil
socio-demografico, mental e funcional de idosos institucionalizados, ambos trouxeram
0 quantitativo de idosos do sexo masculino semelhante a este estudo (CASTRO, 2012;
PELEGRIN, et al., 2018; ROCHA, et al., 2013). Dados contraditérios foram encontrados
em outros estudos, que encontraram maior propor¢do de mulheres residentes em ILPIs
(CONVERSO, et al., 2007; CAMARANO, et al., 2010).

Quanto ao estado civil dos idosos, a alta porcentagem de individuos solteiros pode
indicar a marginalizag@o que existe para com o idoso sem familia, além de o proprio idoso
preferir, muitas vezes, o isolamento da sociedade, pois acredita ser um incémodo para a
familia, e algumas vezes por esta considerar o idoso com um incémodo (PELEGRIN, et al.,
2018)

Em geral, familias brasileiras optam por internar seu idoso em instituicdes asilares,
quando tém esgotado a capacidade familiar de oferecer-lhes os cuidados necessarios
(CREUTZBERG, et al., 2007). E também ha a procura destes estabelecimentos pelos
préprios idosos que os véem como ultima alternativa, ingressando por “vontade propria”,
influenciados por situagdes como, falecimento do coénjuge, fator econdémico, rejeicao
familiar, necessidade de cuidados em um local que ndo precisem dispor de muito recurso
financeiro e de um local onde haja companhia, acolhida e uma estrutura que Ihes proporcione
tranquilidade e seguranga (FALEIROS, et al., 2009).

Em relacéo as caracteristicas de saude dos idosos, resultados relevantes também
foram levantados. Das doencgas mais recorrentes, pode perceber uma grande tendéncia as
doencas cronicas, entre elas a Hipertensédo Arterial Sistélica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), que muitas vezes poderiam ter sido evitadas com um acompanhamento medico
mais preventivo e pautado na preservacéo da saude desses individuos. Ao comparar com
outro estudo, as doencgas crbnicas diagnosticadas foram semelhantes, diferenciando-se
apenas as osteoartrite, deméncia vascular, insuficiéncia cardiaca congestiva e depressao
(PELEGRIN, et al., 2018).

Quanto a escolaridade, a maior parte dos idosos foi representada por analfabetos
(62,2 %), o que revelou uma forte relacdo entre a escolaridade e a cognicdo desses

individuos, uma vez que quanto menos escolarizados, pior era o desempenho nos testes
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de rastreio, como MEEM e o teste do reldgio. A escolaridade tem sido apontada como um
fator de risco direto para a taxa de declinio cognitivo medido pelo MEEM. Encontrou-se
média baixa no MEEM (4,43 pontos) para idosos analfabetos, e para os que frequentaram
a escola até 4 anos, encontrou-se uma média superior (10,2 pontos).

Segundo o estudo de Ana Beatriz Fonseca, realizado pelo Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, 0 ndo acesso a educagao no inicio da vida deve
ser visto como um fator que pode vir a acarretar problemas de saude ao longo da vida. Ela
afirma que a escolaridade contribui para reserva cognitiva e prevencdo de deméncia em
idosos (BEZERRA, et al., 2012).

Considerando o contexto social de fragilidade dos mesmos, tais caracteristicas eram
esperadas, porém é importante salientar que o estimulo a educacdo de qualidade para
pessoas de todas idades, pode ser um fator preditivo para a preservacao da capacidade
cognitiva.

Outro estudo encontrou que, escolaridade foi um fator forte, negativo e
independentemente associado a necessidade de cuidador, enquanto que o maior nivel
educacional foi associado a um melhor status funcional e menor risco para incapacidade
cognitiva entre idosos (GRATAO et al., 2013).

Essa realidade apontada pelos dados, discutidos acima, aponta a necessidade
de politicas publicas que protejam e fortalecam as praticas educacionais, ndo pensando
apenas no desenvolvimento educacional basico mas, também, na relagédo existente entre
a qualidade da educagdo basica, principalmente nos anos iniciais de escolarizagao,
e a preservagao das reservas cognitivas na velhice. No que diz respeito a capacidade
funcional dos idosos, a maioria era dependente tanto para as ABVDs quanto para as
AIVDS. Encontrou-se uma relagdo direta entre pior desempenho nas AVDs, e maior
comprometimento cognitivo de acordo com o teste aplicados (MEEM).

A atividade funcional compreende a habilidade de a pessoa desempenhar tarefas
no dia-a-dia, incluindo aspectos fisicos, psicologicos e sociais. Essas atividades revelam a
capacidade de a pessoa cuidar de si mesma, executar seus papéis e suas tarefas basicas
e sociais. A perda do funcionamento adaptativo em muitos idosos institucionalizados nao
€ unicamente o resultado de um declinio ou de mudancgas biologicas negativas, mas, sim,
consequéncia de um ambiente que estabelece e decide a ocasido para o comportamento
deficitario e que reforgca o comportamento ineficaz e de dependéncia (LOPES et al., 2007).

O fator capacidade funcional do idoso comprometida pode estar diretamente
relacionada ao fato de a maioria dos idosos entrevistados nao praticar atividades fisicas. A
literatura demonstra que a pratica de atividades dessa natureza pode ajudar na preservacao
das condicdes fisicas e cognitivas, e desacelerar processos de fragilizacdo e deméncias
(ROCHA et al., 2013). Seria necessario entao repensar as atividades que ja séo oferecidas,
e tentar propor mudangas que fomentassem uma maior adesdo por parte dos idosos. E
necessario averiguar a possibilidade de envolver os préprios cuidadores em tais atividades,
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e se isso ndo ocasionaria sobrecarga a eles, e se eles ndo o fazem pelo mesmo motivo
(GRATAO et al., 2013). Faz-se necessario entender como a instituicio se estrutura para
atender tais demandas e em quais setores precisam de suporte tedrico e metodologico
para fomentar suas a¢des em saude (ROSA et al., 2011).

4.2 Caracteristicas sociodemograficas e de saude dos cuidadores

Em relacdo aos cuidadores, os dados revelam que a maioria dos cuidadores
era representada pelas mulheres, uma vez que apenas dois eram do sexo masculino,
concordando com vasta literatura nacional, e como isso retroalimenta o conceito da
feminizacdo do cuidado (CASTRO, 2012; BRASIL, 2006). Entender os motivos que
levam uma mulher a se vincular a trabalhos dessa natureza e como ela se relaciona
com ele, é fundamental para propor agbes direcionadas e levando em consideragéo as
especificidades de género. A maioria delas relatou ter um companheiro, ao contrario dos
homens que em sua totalidade responderam n&o terem companheira. Especulacdo ampla
sobre a sexualidade e a afetividade desses Ultimos poderia ser feita, no entanto essas
questdes ndo foram contempladas na pesquisa, 0 que compromete qualquer argumento
nesse sentido (GRATAO et al., 2013).

Todos os cuidadores entrevistados relataram ter cursado mais de nove anos de
ensino e terem cursos e capacitacdes em relagdo ao cuidado do idoso, isso demonstra a
preocupacdo da instituicdo em contratar profissionais qualificados e oferecer um servico
pautado no que as legislag¢des para ILPI’s pregam, o que revela uma caracteristica bastante
positiva, no entanto, &€ necessario alertar sobre a necessidade de educagdo permanente
dessa equipe e de uma gestéo participativa e multidisciplinar, que incentive o dialogo e
faca com que esse profissionais sejam de fato considerados como parte fundamental dos
processos terapéuticos (ROSA et al., 2011).

Outro fator a ser destacado é a relagdo entre género e remuneragéo, amplamente
discutida em diversos locais de trabalho, e que mais uma vez se mostra uma tendéncia a
remunerar melhor homens do que mulheres para desempenhar o mesmo servico. Existe
uma necessidade eminente de se investigar a que fatores tal questéo é atribuida e como
trabalhar essas questbes no dmbito da gestao, e lutar pelos direitos dessa mulher que se
dedica com igual intensidade e qualidade, ao cuidado (BATISTA et al., 2011).

Ainda em relagéo ao género feminino, nos chama a atencéo o fato delas referenciarem
0 apoio religioso em suas vidas, enquanto os homens nédo o fazem. Entender melhor como
essas mulheres se relacionam com o mundo através de sua fé e de espiritualidade, também
€ fundamental para entender quais os motivos que as fazem aderir a essa modalidade de
trabalho, e pensar em futuras praticas de grupo que levem em conta tais consideragcbes
sobre suas caracteristicas pessoais (LOPES et al., 2007).

Os cuidadores apresentam comprometimentos de saude e lesbes diretamente

ligadas ao seu processo de trabalho, como hipertenséo e problemas na coluna, o que
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reporta a necessidade de se acompanhar o andamento desses casos, no sentido de se
preservar a saude funcional desse cuidador, através de praticas de ginastica laboral e a
adaptacéo da carga de trabalho as suas caracateristicas de satde. Contanto que a equipe
se integre e busque solugdes para isso, € um foco de atencéo que tem um grande potencial
para ser explorado, uma vez que a instituicao ja dispde de profissionais de saude e lazer,
equipamentos e espacos para isso.

O estudo contribuiu, também, para o conhecimento sobre sintomas de sobrecarga
experienciados pelos cuidadores de idosos que trabalham na ILPI, revelando o relato dos
cuidadores entrevistados, com maior frequéncia, sentir-se “um pouco sobrecarregado”
(40%) e “moderadamente” (26,7%). Os instrumentos utilizados para a avaliacdo da
sobrecarga revelaram-se importantes para a populacdo avaliada, porém, atengdo maior
deve ser dada a leitura e interpretagdo das questdes da escala de sobrecarga, quando
aplicada a cuidadores formais, ja que o escolhido s6 foi possivel utilizar a ultima questéo
referente ao grau de sobrecarga.

De maneira complementar a investigacdo sobre o sentimento de sobrecarga, neste
estudo foi utilizada a escala SRQ, em que se avaliaram problemas fisicos e psicologicos
que caracterizam o desconforto emocional do cuidador, com intuito de melhor compreender
a fadiga vivenciada pelo cuidador. Encontrou-se que 26,7% dos cuidadores foram
diagnosticados com desconforto emocional, respeitando o ponto de corte 7/8, além do
fato de relatarem, mais frequentemente, ma qualidade de sono, sentimento de tenséao e
cansaco. Esse relato nos mostra as especificidades do processo de trabalho em escalas
de trabalho e também ao estresse ao que s@o submetidos esses cuidadores. Alguns
sentimentos como preocupacgéo e tensdo sdo comuns nos cuidadores, e muitos aspectos
podem estar envolvidos a esses sentimentos como gravidade da doenca do paciente,
convivéncia diaria e ininterrupta associada a prestagdo de cuidados e a dependéncia do
mesmo, o que também podera repercutir na qualidade de sono dos mesmos (GRATAO et
al., 2013; (LOUREIRO et al., 2013; MARQUES et al., 2006).

Faz-se necessario identificar algumas limitagdes, principalmente no que se refere a
inclusdo de profissionais como a gestora do servico (assistente social) e o fisioterapeuta no
estudo, por uma escolha deles proprios, por se sentirem na responsabilidade de cuidador.
Essa escolha pode ter comprometido a homoegeniedade das respostas, uma vez que
eles apresentam uma realidade diferente das dos demais cuidadores entrevistados, e
os instrumentos aplicados ndo comtemplavam a realidade que eles vivem na esfera do
cuidado.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A institucionalizag¢édo de idosos fragilizados traz consigo a necessidade emergente
de se repensar e adaptar os servigos das instituicdes de longa permanéncia para idosos,
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no sentido de torna-la melhor para os usuarios, e facilitar também a dinamica de trabalho
de cuidadores e demais profissionais da saude.

A realidade observada demonstrou urgéncias em agdes voltadas para o lazer do
idoso institucionalizado e de se considerar as suas especificidades e caracteristicas no
processo terapéutico, e também de se fomentar um ambiente de trabalho ao cuidador
que nao venha a prejudicar a sua saude funcional ao longo do tempo. O estudo de forma
geral pretendeu identificar o perfil de salde desses idosos e de seus cuidadores, mas a
execucédo do trabalho acabou por se desenrolar também como uma mapa para rastrear
focos de atencéo e de intervencéo para melhorar de maneira homogénea a qualidade do
servico.

E necessario o conhecimento por meio de informagdes obtidas de instrumentos
validados para que se possa implementar e avaliar agées que garantam melhor assisténcia
a esses idosos e cuidadores, considerando que 0s mesmos merecem atencéo especial sob
0 aspecto emocional e psicologico.
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