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RESUMO

O envelhecimento da populagédo brasileira ocorre de forma acelerada e
heterogénea, marcado pela prevaléncia de doencgas cronicas, 0 que torna o
cuidado ao idoso uma questdo de Saude Publica e objeto de politicas publicas
especificas. O cuidado refere-se ao modo de agir, a atencdo, ao zelo, a
responsabilidade, a cidadania e ao atendimento das necessidades da pessoa
cuidada com garantia de atendimento digno, com acolhimento e vinculo,
respeitando a singularidade de cada sujeito. No caso da pessoa idosa fragil, a
incapacidade funcional determina a necessidade de um cuidador, geralmente
um familiar, mulher, esposa ou filha, que cuida sozinha e sem ajuda. Apesar da
estreita relacdo estabelecida entre o cuidador e a equipe responsavel pelo
cuidado do idoso nos servicos de saude, a atencéo € limitada a pessoa idosa,
enquanto o cuidador € desconsiderado. A falta de apoio técnico e afetivo ao
familiar que cuida repercute sobre sua vida e salude e compromete a qualidade
do cuidado prestado, além de possibilitar o agravamento de doencas que
levam a institucionalizacdo da pessoa idosa. Neste sentido a Prefeitura de Belo
Horizonte implantou em 2009, o Projeto Qualificacdo do Cuidado ao Idoso
Fragil (PQCIF), com o objetivo de capacitar profissionais na tematica do
envelhecimento e do cuidado, além da formacdo de grupos de cuidadores nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) da cidade, destinada ao apoio ao cuidador.
A metodologia de trabalho com grupos foi escolhida por facilitar a escuta,
possibilitar o sentimento de inclusédo, valorizacdo, pertencimento e a troca de

informagbes entre os participantes. Considerando que entre 2009 e 2013,



4.305 profissionais foram capacitados e 121 grupos realizados em 104 das 147
UBS do municipio, este estudo buscou conhecer a percepc¢do do cuidador
familiar de idosos frageis sobre o cuidado e sua participacdo nos grupos.
Tratou-se de estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa e
qualitativa. Em 2013 foram realizados seis grupos que contou com a
participagdo de 91 pessoas, dos quais 37 eram cuidadores familiares, que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo. Na etapa quantitativa todos os
cuidadores selecionados responderam o questiondrio permitindo tragar o perfil
sociodemografico do grupo. Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas
individuais para conhecer a percepcdo dos cuidadores familiares sobre o
cuidado e sua participagdo nos grupos. Foram selecionados 14 cuidadores
considerando a multivocalidade quanto ao género, a idade, o grau de
parentesco com a pessoa cuidada, o local de moradia e o tempo de cuidado. O
tamanho da amostra foi definido pelo critério de saturacdo. Nos resultados
observou-se que o perfil de cuidadores familiares € semelhante ao encontrado
em outros estudos, ou seja: um membro da familia, geralmente mulher
(94,6%), com idade média de 59 anos (x 13 anos). A renda familiar variou entre
2 e 3 salarios minimos (51,4%), sendo que 75,7% dos cuidadores tinham
renda prépria advinda de aposentadoria. Mais de 75% residiam com a pessoa
idosa, em casa propria, com 2 a 5 pessoas ou mais (94,5%), ou préximo a ela.
O familiar cuida do idoso ao longo de 24 horas (45,9%), por muitos anos,
abandonando ou reduzindo suas atividades de trabalho, sociais e de lazer, por
nao contar com ajuda (32,4%). 97,3% declararam nao ter recebido preparo

para o cuidado. Quanto as atividades sociais e de lazer, 62,2% nédo saem para



lugares publicos nem participam de grupos ou atividades da comunidade por se
sentirem sobrecarregados, sem interesse, ou por néo ter com quem deixar a
pessoa idosa. Cuidar significa atender as necessidades da pessoa idosa e
expressa a reciprocidade de atencdo no ambito familiar, porém desperta
sentimentos ambivalentes, como sentir bem, dever cumprido, satisfacao,
cansacgo, amor, impaciéncia, obrigacédo. Os cuidadores consideraram 0S grupos
uma forma importante de apoio, por possibilitar o sentimento de inclusao,
valorizagdo e seguranca e permitir a troca de experiéncias e conhecimentos,
refletindo positivamente no cuidado e na maior vinculacdo com o servi¢co de
saude. Destacaram como positivas as atividades onde experimentaram
situacbes vivenciadas pela pessoa idosa, bem como a disponibilidade da
equipe, horario, local e tempo de duracdo dos encontros (entre 60 e 90
minutos). Entre as lacunas estéo a auséncia de alguns temas como nutricao e
institucionalizacdo e a dificuldade para sair de casa. Para viabilizar a
participacdo em futuras atividades, os cuidadores familiares sugeriram que o
servico de saude disponibilize cuidadores substitutos, pelo periodo em que se
ausentam. Grupos de cuidadores, conduzidos por profissionais da atencao
primaria a saude, segundo o0s participantes abrem portas para o servico, € uma
possibilidade de aprendizagem de novas habilidades, troca de experiéncias e
mudancas positivas no cuidado. O grupo traz beneficios aos cuidadores em
relacdo a compreenséo do processo de envelhecimento, do cuidado de si e do
outro. Como conclusédo do estudo, observou-se que o apoio ao cuidador apesar
de ser uma recomendacao legal ainda € realizado de forma incipiente. Assim, é

fundamental que os gestores publicos reconhecam a potencialidade de acdes



semelhantes ao PQCIF como estratégia de fortalecimento de vinculo, de
otimizacdo dos recursos da rede de atencdo e cuidado a uma populacao até

entao invisivel ao servico: os cuidadores familiares.

Palavras-Chave: ldoso. Cuidadores familiares. Grupos de autoajuda. Atencao

Priméaria a Saude.



ABSTRACT

The Brazilian population is aging in a fast and heterogeneous manner, marked
by the prevalence of chronic diseases, which makes elderly care not only a
matter of Public Health but also an object of specific public politics. Care refers
to the way of acting, to the attention, responsibility, citizenship and meeting the
needs of the cared-for person, with guarantee of a worthy care, receptiveness
and bonding, respecting the singularity of each individual. In the case of a
fragile elderly, the functional disability determines the need of a caregiver,
usually a female family person, wife or daughter, who takes care lonely, with no
help. Despite the close relationship between the caregiver and the staff
responsible for the elderly’s care at the health services, attention is limited to
the elderly, whereas the caregiver is disregarded. The lack of technical and
emotional support to the familial caregiver reflects on his/her life and health and
compromises the quality of the care given, as well as enables the aggravation
of diseases that leads to the elderly’s institutionalization. Thus, the government
of Belo Horizonte implanted in 2009 the Qualification of Care for the Fragile
Elderly Project (QCFEP), aimed at enabling professionals on aging and care
matters, besides the formation of caregiver groups at the city’s Basic Health
Units (BHU) for caregiver support. The group work methodology was chosen
because it makes the listening easier, enables the feeling of inclusion,
valorization, belonging and the exchange of information between the
participants. Between the years 2009 and 2013, 4,305 professionals were
enabled and 121 groups were formed in 104 of the 147 BHUs of Belo

Horizonte. This study aimed at acknowledging the perception of the fragile



elderly’s familial caregiver on care and his/her participation on the groups. This
was an exploratory descriptive study, with a quantitative and qualitative
approach. In 2013, 6 groups were formed, with 91 individuals, of which 37 were
familial caregivers who met the study’s inclusion criteria. On the quantitative
stage, all the selected caregivers answered a questionnaire, which allowed the
definition of the sociodemographic profile of the group. On the second stage,
individual interviews were performed in order to acknowledge the perception of
the familial caregivers on care and their participation on the groups. A total of 14
caregivers were selected, considering the multiple voices of gender, age,
degree of relationship with the cared person, place of residence and time of
care. The sample size was defined by the saturation criteria. The results
showed that the caregiver’s profile is similar to that shown on other studies, that
is, a family member, usually a woman (94.6%), with average age of 59 years (z+
13 years). The family income varied between 2 and 3 minimum salaries
(51.4%); 75.7% of the caregivers had their own income, which came from
retirement. More than 75% of them lived with the elderly, at their own house
with 2 to 5 people or more (94.5%) or close to the elderly. The family member
cares for the elderly for 24 hours per day (45.9%), for several years,
abandoning or reducing work, social and leisure activities, due to lack of help
(32.4%). A total of 97.3% declared not having received any type of training for
the care. As to social and leisure activities, 62.2% do not go to public places or
community activities because they feel overloaded, they are not interested or
because they don’t have anyone to replace them in the care of the elderly.

Caring means attending to the elderly person’s needs and expresses reciprocity



of attention at the family scope. However, it brings ambivalent feelings, such as
well-being, a sense of accomplished duty, satisfaction, fatigue, love, impatience,
and obligation. The caregivers considered the groups an important support,
since they provided a feeling of inclusion, valorization, and safety and allowed
the exchange of experiences and knowledge, positively reflecting on care and
on a higher bonding with the health service. The activities in which they went
through situations experienced by the elderly, as well as the availability of the
staff, time, place and time of duration of the meetings (between 60 and 90
minutes) were described as positive. As for the gaps, they mentioned the
absence of certain themes, such as nutrition and institutionalization and also the
difficulty to leave the house. In order to make the participation in future activities
possible, the caregivers suggested that the health system concedes substitute
caregivers, during the time they are absent. According to the participants,
groups of caregivers conducted by primary health care professionals open the
doors to the service, work as a possibility to learn new abilities, to exchange
experiences and positive changes on care. The groups allow the caregivers to
understand the aging process, self-care and care for others. As a conclusion, it
was observed that the support to the caregiver, despite being a legal
recommendation, is still performed in an incipient manner. Thus, it is essential
that the public managers recognize the potentiality of actions such as the
QCFEP as strategies to strengthen the bonding, to optimize the resources of
the attention and care network to a population that was, up to that point,

invisible to the service: the familial caregivers.
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1 O PROBLEMA DE ESTUDO

Cuidar ou ser cuidado é inerente a condicdo humana, faz parte da vida. Em
momentos diversos ou nés cuidamos ou seremos cuidados. O conceito de
cuidado abrange o cuidar do outro, preocupar-se, estar atento as suas
necessidades. E um conceito polissémico que envolve tanto atitudes, quanto a
acdo de cuidar®™. Neste estudo considera-se cuidado como expressdo do
compromisso com a cidadania da pessoa cuidada e seu cuidador, com
tratamento digno e respeitoso, além de uma atitude de zelo, solicitude, atencao

com o outro em seu sofrimento @9,

Cuidar € uma atitude que requer a presenca de um cuidador que possa atender
as necessidades da pessoa cuidada. No caso dos idosos dependentes,
geralmente esta responsabilidade recai sobre um membro da familia que
comunga com a realidade da pessoa idosa, exerce esse cuidado de forma
intuitiva, nem sempre por escolha, mas em razao das circunstancias, € nao

conta com qualquer formacao ou apoio para fazé-lo®.

No ambito dos servicos de saude, em geral, a assisténcia prestada pela equipe
€ limitada e focada apenas na pessoa idosa, enquanto o cuidador néo € visto
como alguém que também precisa de aten¢do. Contudo, esse mesmo cuidador

familiar constitui-se como gerente do cuidado e aliado da equipe de Saude da
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Familia, sendo necessario valoriza-lo, acolhendo-o0, escutando-o e trocando

informacdes necessarias para melhoria do cuidado & pessoa idosa®.

Na atualidade, é imprescindivel que se pense o cuidado considerando a
mudanca do perfil demogréfico da populacado, cujo envelhecimento continuara
ainda em maiores propor¢des no século XXI. No cenario mundial, estima-se
gue em 2010 cerca de 755 milhdes de pessoas se encontravam na faixa etaria
dos 60 anos ou mais, grupo que deve chegar a 1,2 bilhdes em 2025®. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se idosa a
pessoa acima de 65 anos que reside nos paises desenvolvidos e 60 anos ou

mais aqueles residentes nos paises em desenvolvimento”.

Por sua vez, a distribuicdo etaria de uma populacao é diretamente influenciada
pelo comportamento dos componentes demograficos: fecundidade, mortalidade
e migracdo. Diferentemente do ocorrido em paises da Europa, onde esse
processo foi gradativo, observa-se no Brasil um crescimento exponencial e
acelerado da populacéo idosa: de 7,6% em 1996 para 10,8% em 2010, e em
2025 espera-se que ela atinja 14% da populacéo total, ou seja, 32 milhdes de
pessoas, tornando o Brasil o sexto pais com maior populacdo de idosos no
mundo®. Observa-se também um aumento proporcional dos “mais idosos”, ou
seja, acima de 80 anos, o que modifica a composicéo etaria dentro do préprio
grupo. Dessa forma, a populacéo idosa também esta envelhecendo, levando a
uma heterogeneidade desse segmento populacional e conseqguentemente a

demandas diferenciadas advindas do aumento da prevaléncia de doencgas
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cronicas que podem levar a dependéncia funcional e a necessidade de
cuidados mais complexos®. A esse processo Kalache*” nomeou a “revolucéo
da longevidade”, descrita por ele, como tudo aquilo que acontece de subito e
tem impacto na sociedade, constituindo-se um dos maiores desafios para a

Saude Publica contemporanea.

Minas Gerais, segundo Estado do pais em numeros de pessoas idosas,
contava, em 2011, com 2,6 milhdes de pessoas nessa faixa etaria ®, dos quais
299.572 residiam em Belo Horizonte. Desses, 60% eram mulheres,
aproximadamente 4% encontravam-se restritos em seus domicilios,
apresentando alta dependéncia funcional e em 16% dos casos existia algum
grau de incapacidade para o autocuidado. Além disso, a baixa escolaridade e a
situacdo de pobreza levam a pessoa idosa a depender mais dos servigcos

sociais, de satde™” e da presenca de um cuidador .

Tomando por base tal cenario, fica evidente a demanda por intervencdes
publicas que deem respostas a necessidade de assisténcia qualificada e com
suporte as pessoas idosas e a seus familiares, principais agentes do cuidado.
Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte tem

implementado acdes especificas, entre elas:

- 0 projeto “Qualificacédo do Cuidado ao ldoso Fragil” (PQCIF), implantado em
2009, com apoio do Ministério da Saude, que tem como objetivos qualificar

profissionais da atencado primaria, em interface com demais niveis de atencéo,
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para melhoria da assisténcia ao idoso e desenvolver acdes de promocéo da
saude dos agentes envolvidos no cuidado, dentre elas a implementacdo de
grupos de cuidadores familiares de pessoas idosas frageis ™. Tais grupos
visam qualificar o cuidado a pessoa idosa e sensibilizar o cuidador para o seu
proprio cuidado, como recomenda a Politica Nacional de Saude do ldoso
(PNSI), considerando que “a tarefa de cuidar de um adulto dependente é
desgastante e implicara riscos de tornar doente e igualmente dependente o
cuidador’®®. O trabalho com grupos foi escolhido pelo projeto como estratégia
para qualificar o cuidado e cuidar do cuidador, uma vez que possibilita a troca
de experiéncias e informacdes, aproximacao cuidador/ equipe de saude, além
de contribuir para o fortalecimento da pessoa que cuida, enquanto alguém que

precisa se cuidar para cuidar melhor do outro;

- 0 programa “Maior Cuidado”, que teve seu inicio em 2011, com recursos do
préprio municipio, gerenciado pelas secretarias de Assisténcia Social, Saude, e
Politicas Sociais. Embora de amplitude ainda reduzida — sdo 127 cuidadores
para 0 municipio que atendem pouco mais de 700 idosos- prevé a contratacao
de cuidadores formais para colaborar e, em alguns casos, substituir o cuidador
familiar em algumas tarefas e permitir que ele exerca atividades fora de casa.
Dessa forma o programa evita hospitalizacdo e institucionalizacao, fortalecendo
a familia como a principal fonte de apoio, além de qualificar e humanizar o

cuidado no domicilio®®.



26

Como profissional de saude, assistente social, integrante da equipe técnica do
PQCIF, desenvolvo atividades de docéncia no curso, sou facilitadora dos
grupos de cuidadores nas unidades de salde nas quais atuo e monitoro sua
implementagcdo na cidade de Belo Horizonte. Identifico-me com o grupo de
pessoas cuidadoras por ter familiares idosos e por vivenciar situacdes
semelhantes aquelas a que estdo expostos os cuidadores familiares que
atendo. Embora tenha a experiéncia de um profissional de salude que dispde
de recursos muito diferentes daqueles acessiveis aos cuidadores da rede de
saude publica, reconheco que todos precisamos de apoio, seja de amigos e
parentes, seja de politicas publicas que podem tornar mais leve e efetivo o ato
de cuidar. Surgiu dai meu interesse em conhecer o perfil destes cuidadores, as
atividades que realizam e compreender a percepcao deles em relacdo ao
cuidado e a sua participacdo nos grupos realizados pelo PQCIF. Pretende-se
com isso que tais grupos possam ser aperfeicoados e incluidos na agenda das
equipes de saude da familia, contribuindo efetivamente para a melhoria da
atuacao do proprio servico junto ao publico idoso que demanda cuidados, mas
também para apoiar esses agentes do cuidado que até aqui tém permanecido

a margem da atuacao da Saude Publica.

Assim, as perguntas norteadoras para o desenvolvimento deste estudo foram:

a) Como os cuidadores familiares perceberam sua participacdo nos grupos

do projeto “Qualificagédo do Cuidado ao Idoso Fragil”?
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b) A participagéo no grupo contribuiu para o cuidado da pessoa idosa? De

gue maneira?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a percepcdo dos cuidadores familiares de idosos sobre o
cuidado e a sua participacdo nos grupos do Projeto “Qualificacdo do Cuidado

ao Idoso Fragil”.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever o perfil e as atividades realizadas pelos cuidadores familiares
participantes do projeto “Qualificacdo do Cuidado ao Idoso Fragil”;

2. Compreender como os cuidadores familiares percebem sua maneira de
cuidar ap0s sua participacao no grupo;

3. Identificar os aspectos facilitadores e as lacunas do grupo, percebidas
pelos cuidadores;

4. Contribuir para o aperfeicoamento dos grupos de cuidadores realizados

pelo projeto “Qualificagédo do Cuidado ao ldoso Fragil”.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Orientaram o presente trabalho o contexto de envelhecimento populacional
brasileiro que introduz demandas por Cuidado e sua garantia pelas politicas
publicas, a necessidade de apoio e atencao ao cuidador familiar e a estratégia

de grupos de cuidadores familiares de idosos.

3.1 Envelhecimento

O envelhecimento € uma condicdo humana que diz respeito a todos nés.
Estamos todos envelhecendo e em um futuro ndo muito distante os idosos néo
serdo mais uma minoria social. E preciso reconhecer esse fato e o lugar social
do velho, assumindo as responsabilidades politicas e sociais geradas por essa

mudanca demografica®).

O processo de envelhecimento apresenta diferentes conceituacdes no que se
refere as Ciéncias Sociais e ao saber biomédico. Para as Ciéncias Sociais, a
velhice é marcada por diferentes culturas variando de acordo com cada
sociedade, que constréi praticas diferentes em relacdo a pessoa idosa. Cada
um vivencia o envelhecimento de uma maneira, influenciada por sua historia de
vida, classe, género, etnia, condi¢cdes socioeconbmicas, de saude e de
educacédo. A velhice ndo estad aqui relacionada a doenca, podendo ser um

momento de decadéncia e isolamento ou de protagonismo e amadurecimento,
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no qual a pessoa idosa pode conduzir sua vida como desejar *?. Do ponto de
vista biomédico, valoriza-se o declinio fisiolégico, advindo do processo de
envelhecimento, associado a possibiidade do adoecimento; ao
comprometimento dos sistemas funcionais — cogni¢cdo, humor, mobilidade e

comunicacdo; a idade avancada; ao risco psicossociofamiliar 7.

Embora a longevidade seja uma conquista, € muito diferente envelhecer na
cidade ou no campo, em familia rica ou pobre, sendo homem ou mulher, negro
ou branco, tendo trabalhado formalmente ou apenas em atividades informais,

ou ainda sendo dependente econdmica, fisica e psiquicamente ™.

Assim, para o individuo, envelhecer € um evento de natureza multipla, com
perdas, restricbes e aumento de vulnerabilidade, mas pode ser também um
periodo de ganhos e retomada da vida. A forma, o ritmo, a duracao e os efeitos
do envelhecimento dependem de caracteristicas pessoais, socio-histéricas e

1®  Simone de Beauvoir®® destaca a velhice ndo como um fato

psicologicas
estatico, mas como resultado de um processo que envolve varios aspectos

relacionados entre si e que geram mudancas continuas no curso da vida:

N&o basta, portanto, descrever de maneira analitica os diversos
aspectos da velhice: cada um deles reage sobre todos os outros e é
afetado por eles; € no movimento indefinido desta circularidade que é
preciso apreendé-la.*®

Por sua vez, em uma populacdo que envelhece, a transicdo demografica

resultante da queda da mortalidade, do aumento da expectativa de vida e da
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queda da taxa de fecundidade acontece simultaneamente a transi¢do
epidemioldgica e se expressa no declinio das doencgas infectocontagiosas e no
aumento das doencas cronicas e degenerativas, impactando o processo de
envelhecimento populacional. Nos paises em desenvolvimento, essa mudanca
demogréfica adquire maior complexidade em decorréncia da pobreza, da
desigualdade social e das precéarias condicbes de saude da populacao,
tornando a pessoa idosa mais vulneravel. Desse modo, a longevidade se torna

um fardo que nem todos desejam vivenciar *°.

Ainda como caracteristica do envelhecimento populacional brasileiro,

Chaimowicz®®

destaca a “feminizacdo da velhice”; a intensidade do
envelhecimento populacional; uma esperada insuficiéncia do suporte social
para as pessoas idosas vulneraveis e/ou em condicdo de dependéncia, em

razdo de mudancas nas faixas de idades extremas que incidem sobre essa

situacao.

A feminizacao da velhice decorre da maior longevidade das mulheres em razéo
das diferencas de comportamento da mulher e do homem, como: maior procura
por servicos de saude por parte das mulheres e maior exposicdo a acidentes
de trabalho e transito por parte dos homens, além de estes fazerem mais uso
de drogas, fumo e alcool. Embora as mulheres apresentem uma expectativa de
vida maior, o niimero de anos vividos com incapacidades é também maior‘®”.
Elas estdo mais presentes no estrato mais idoso da populacdo, sdo mais

frageis, sofrem mais de doencgas cronicas, de déficit cognitivo e estdo mais
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expostas ao isolamento social, & caréncia de cuidado, ao abandono e a

violéncia @Y.

A segunda caracteristica - a intensidade do envelhecimento — é explicada pelo
crescimento maior da populagdo com 80 anos e mais, dentre 0os idosos. Em
2010, esta parcela mais longeva ja representava 14% da populacéo idosa e
1,5% da populacao brasileira, sendo que estas pessoas estdo mais vulneraveis
e consequentemente necessitardo de cuidadores®. Com base nos resultados
do Censo Demografico 2010%?, as estimativas da taxa de fecundidade total
mostram uma queda no numero de potenciais cuidadores: o numero médio de
filhos por mulher, que em 2000 era de 2,38, passou para 1,90. A previsao € de
gue em 2050 haja apenas dois potenciais cuidadores para cada pessoa idosa
acima de 75 anos. Para possibilitar uma no¢cdo mais clara da magnitude do
problema, menos de 1% das pessoas idosas residem em Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) no Brasil, ou seja, 99% vivem na comunidade.
Destas, 85% residem com suas familias e 15% vivem sozinhos. Entre 2% e
47% da populacdo idosa apresentam algum grau de incapacidade para as
atividades de autocuidado, a depender da faixa etaria estudada e do tipo e grau
da incapacidade?®®. Segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios®?,
3% dos idosos apresentam dependéncia para comer, tomar banho ou
caminhar, mas 15% ja apresentam algum grau de incapacidade nas atividades
cotidianas. Porém, estes idosos, contam somente com o apoio provido pela

familia, vizinhos e comunidade que cumprem com o papel social de cuidar .
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Vale lembrar que o envelhecimento, especialmente com dependéncia, requer
da familia adaptacdo de sua rotina, a ser definida de acordo com as
necessidades do cuidado, influencia e modifica a vida da pessoa idosa e

também daqueles que vivem com ela e exercem o papel de cuidadores.

3.2 Familia

Familia é prato dificil de preparar. Familia é prato que emociona e a
gente chora mesmo. De alegria, de raiva ou de tristeza. Ha familias
doces. Outras, meio amargas. Outras apimentadissimas. Ha também
as que nao tém gosto de nada. Uma familia fria € insuportavel,
impossivel de se engolir. Enfim, receita de familia ndo se copia se
inventa. A gente vai aprendendo aos poucos, improvisando e
transmitindo o que sabe no dia a dia. Familia é prato que, quando se
acaba nunca mais se repete @

O Ministério da Saude define familia como:

‘o conjunto de pessoas, ligadas por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, que residem na
mesma unidade domiciliar. Inclui empregado(a) doméstico(a) que
reside no domicilio, pensionista e agregados"26 .

Assim, a familia pode ser compreendida como uma teia de relacdes entre seus
membros, entre géneros e geracdes - um entrelacamento de afetos, uma rede
de solidariedade e protecdo. Trata-se de um espaco de intimidade que une
pessoas por lacos consanguineos ou por afetividade, sendo fonte de suporte
social, especialmente com relacdo a pessoa idosa, que tem na familia o seu
mais efetivo meio de sustentacéo e pertencimento®”. Porém, pode ser também

o locus de relacdes conflituosas, de desencontros de geracdes, de segregacao,
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onde os lacos afetivos sé@o frageis, tornando o suporte a pessoa idosa algo

desgastante e inadequado.

O processo de cuidar inicia-se na familia, onde tudo comeca, onde se busca a
fonte de apoio e cuidado. E no domicilio, junto de sua familia, que os individuos
sédo cuidados, independentemente do suporte que recebem, do conhecimento
que tém, da evolucdo da doenca e da complexidade do cuidado ©®®. Porém, a
forma de cuidar depende das relagcbes familiares estabelecidas, da
disponibilidade de(das) pessoas para cuidar, de fatores socioeconémicos e da
historia de relacionamento construida ao longo do tempo com a pessoa agora
idosa e fragilizada®. Além disso, as familias ressentem-se da falta de

informacéo e de apoio do Estado no cuidado aos seus membros frageis .

3.3 A garantia do Cuidado pelas Politicas Pablicas

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com a Constituicdo Federal de
1988 (CF/88)*Y, quando a salde passou a ser direito de todos e dever do
Estado. S&o estabelecidas como diretrizes do novo sistema de saude a
descentralizacdo das ac0Oes, integralidade do atendimento com prioridade para
as acdes de prevencdo e promocdo da saude e o controle social, que se da
com a participacdo da comunidade através dos conselhos. Sua criacdo
representou um avan¢o na organizacao da assisténcia a saude, que passou de
um modelo hospitalocéntrico para um modelo organizado em rede e voltado a

atencdo primaria®?.
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A atencdo primaria a saude (APS) é a porta de entrada do usuéario para o

sistema, sendo sua missao:

“coordenar um conjunto de intervencdes de salde no &ambito
individual e coletivo, dirigidas a populacfes de territérios definidos,
envolvendo a prevencdo, a promocdo, a vigilancia a saulde, o
diagnéstico, o tratamento e a reabilitagao™*?.

Além disso, a CF/88%Y reconhece a pessoa idosa como sujeito de direitos e

atencao e determina, em seu artigo n° 230, que a:

[...] familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade
e bem estar e garantindo-lhes o direito a vida”
Determina ainda que “os programas de amparo aos
idosos serdo executados preferencialmente em seus
lares”®%"

Embora a inclusdo da protecdo a pessoa idosa na Constituicdo possa ser
interpretada como um avanco, ela também reflete a transferéncia, por parte do
Estado, da responsabilidade de cuidar para a familia e a para a sociedade, que
encontram grandes obstaculos ao cumprimento da lei. Lemos® chama
atencdo para o fato de que a legislacdo busca assegurar os direitos das
pessoas idosas e a melhoria das suas condi¢c6es de vida, porém privatiza o
envelhecimento e o cuidado e criminaliza a familia, que tem de resolver de
forma solitaria problemas que estdo além de sua capacidade. A familia é
fundamental para o idoso, mas é fundamental também que o Estado assuma a
responsabilidade de criar condicbes para a sua permanéncia no lar, em

convivio com a familia e a comunidade.
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A partir da CF/88%%, outros marcos legais de protecdo e garantia de direitos &
pessoa idosa foram regulamentados: a Politica Nacional do ldoso (PNI), o
Estatuto do Idoso® e a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa
(PNSPI)®*. Cabe ainda destacar a Politica de Assisténcia Social,
regulamentada através da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)®® e da

Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)®”.

Com relacdo & Assisténcia Social, em 1993, foi regulamentada a LOAS®® e em
2004 a PNAS®", com a proposta de criacdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS)®®. A partir do SUAS®® ficam definidas as responsabilidades do
Estado no atendimento a familia, & pessoa idosa, pessoas com deficiéncia e
todos que vivem em situacdo de vulnerabilidade ou risco social. O servico de
protecdo social do SUAS deve atender casos de violacdo de direitos, como

vitimas de abandono, privacéo, exploracéo, violéncia, dentre outras®®.

A Politica Nacional do Idoso (PNI) foi regulamentada em 1994 com o objetivo
de “[...] assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo na sociedade”®?. Tal
politica cria os conselhos de direitos e determina o desenvolvimento de acdes

por parte do Estado em varias areas.

Em 2003, foi sancionada Lei n. 10.741“%, denominada Estatuto do Idoso, que
aprofunda a PNI, afirmando que os direitos fundamentais e inerentes a pessoa

humana sédo também direitos dos idosos e que o envelhecimento € um direito
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personalissimo e sua protecdo, um direito social. A lei estabelece que, havendo
violacdo de direitos, o Ministério Publico deve ser acionado para protecdo da

pessoa idosaY.

Considerando a garantia do direito a vida e a saude, a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI™, regulamentada em 1999 e atualizada em 2006,
guando passou a ser chamada de Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

(PNSP1)® tem por finalidade:

“recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
saude para esse fim, em consonéancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Sadde™®®.

Com a entrada do Estado na vida privada das familias através da implantacéo
da Estratégia de Satde da Familia (ESF)“?, emergiram questdes complexas,
como a violéncia em todas as suas manifestacdes, a pobreza extrema e outras
dificuldades da vida familiar, dentre as quais o cuidado a pessoa idosa em
situacdo de fragilidade e vulnerabilidade. Assistir esse grupo e cuidar dele
requer introduzir o envelhecimento como um dos focos da atencéo a saude™®,
para além da Ilégica materno-infanti. O atendimento deve levar em
consideracdo as diversas realidades sociais apresentadas e as necessidades
do usuario, com planos de cuidado individualizados e baseados na sua histéria

de vida®?.

O amplo e intenso processo de envelhecimento por que passa o Brasil

redimensiona todas as politicas sociais, e de modo especial, a saude
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publica®. Assim, o trabalho voltado & pessoa idosa, a ser desenvolvido nesse
novo modelo assistencial, deve levar em consideracdo a heterogeneidade da
velhice e a singularidade de cada sujeito e sua familia. Deve ainda atuar dentro
de uma abordagem que valorize as experiéncias, aspiragdes, preocupacoes e
relagbes significativas ao longo da vida, reconhecendo o cuidado como um

principio fundamental para a saude.

3.4 O Cuidado

A palavra "cuidar" vem do latim coera, cogitares: cura, definido como desvelo,
inquietacdo, pensar no outro, mostrar interesse“®. O termo care também
designa cuidado como qualquer tipo de atencdo pessoal que visa a melhorar o
bem estar da pessoa que dele necessita, podendo ser pontual, constante e/ou

intenso®“”.

No Brasil, varios autores discutem o cuidado. Pinheiro® o define como um
modo de agir produzido a partir de experiéncia de vida e influenciado por
aspectos politicos, sociais, culturais e historicos. E o acolher, o respeitar, o
atender o outro em seu sofrimento. Em saude, o cuidado € uma acéo integral
voltada para a compreensdo da saude como direito, pautado em atitudes de
tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo. A autora
ressalta ainda que o cuidado se da na relacdo dos usuarios com o0s
profissionais e o0 servico, que devem entender que cada pessoa é singular e,

portanto, tem diferencas e necessidades que precisam ser respeitadas. E o
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sujeito quem determina o cuidado que |he deve ser dado e o servico deve

garantir acesso aos Varios niveis de atencéo do sistema®.

Boff®®, por sua vez, afirma que cuidar é algo que faz parte do humano,
permeado por histérias de vida, construcdo de relagdes, cultura, modo de ver e

viver o mundo.

Ayres“® define o Cuidado como:

“uma atengdo a saude imediatamente interessada no sentido
existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, e, por
conseguinte, também das praticas de promocado, protecdo ou
recuperacao da satide™*®.

O uso do termo em maiusculo serve para diferenciar daquele cuidado
substantivo comum, enquanto o autor assume o Cuidado, com letra maiuscula,
como um fato politico, uma categoria sociocultural cuja concretizacéo se faz no

cotidiano da vida das pessoas, nos diferentes espacos e contexto.

No presente trabalho, assume-se cuidado como um direito, um compromisso
com a cidadania da pessoa cuidada e seu cuidador, com garantia de
tratamento digno e respeitoso, de acordo com a singularidade de cada sujeito.
Uma atitude de zelo, solicitude, atencdo ao outro em seu sofrimento®®. Um
conceito polissémico, em que cuidar do outro significa também preocupar-se,
estar atento as suas necessidades e todos os demais diferentes significados,

relacionados tanto & atitude quanto a acéo de cuidar .
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Como uma dimensao da vida, o cuidado deve estar voltado para o outro, mas
também para a propria pessoa, no sentido de cuidar de si. Contudo, nossa
sociedade sofre forte influéncia judaico-cristd, na qual o ocupar-se consigo, 0
amor a si é visto como forma de egoismo e interesse pessoal, enquanto €
valorizado aquilo que é feito a partir do sacrificio de si mesmo®“?. Talvez por
iSS0O, N0 Nnosso meio, o cuidador cuide sozinho, abrindo méo de sua vida, de
seus projetos pessoais, de seus desejos para cuidar do outro, em uma cultura
gue lhe interdita de expressar seus sentimentos e emocdes, queixar-se ou
pedir ajuda. Esse sacrificio ao seu proprio cuidado em funcédo do acumulo de
atividades e da falta de tempo para se cuidar leva ao estresse, a insatisfacao e
ao comprometimento da sua saude fisica e mental, especialmente no caso de
mulheres, filhas, esposas, maes, trabalhadoras que assumem o papel de

cuidadoras @,

3.4.1 O cuidador familiar

A Politica Nacional de Satide do Idoso (PNSI) ®® define cuidador como:

“[...] a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem
remuneracéo, cuida do idoso doente ou dependente, no exercicio das
suas atividades de vida diarias, tais como alimentacéo, higiene
pessoal, medica¢cbes de rotina, acompanhamento aos servigos de
salide ou outros servigos que requeiram no cotidiano, excluidas as
técnicas ou procedimentos identificados com profissGes legalmente
estabelecidas, particularmente na area de enfermagem”.*?

Sao dois os tipos de cuidadores: o formal, definido como um profissional que se

capacitou para prestar cuidados e é contratado pela familia para cuidar e o

informal, geralmente um membro da familia ou da comunidade, sem formacéo
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para o cuidado, mas que o exerce de acordo com a necessidade da pessoa
idosa. Os motivos que levam alguém a ser cuidador de um idoso fragil é a
presenca de alguma incapacidade que impeca a pessoa idosa de exercer
sozinha os atos da vida diaria®”. Tais motivos também podem estar
relacionados a prépria vontade da pessoa que cuida, cuja relagdo com o outro
satisfaz suas necessidades emocionais e faz com que se sinta Util; a situacao
em que a pessoa cuidadora assume mais esta funcdo porque jaA era uma
referéncia na familia para acdes de cuidado; ou ainda ao fato de a pessoa

cuidadora residir com a pessoa idosa®®.

No entanto, muitas vezes a relacdo familiar tem carater compulsoério, os
cuidadores sao idosos, pobres, que vivem em areas vulneraveis e apresentam

eles mesmos comprometimentos fisicos e cognitivos ©V.

Sao elementos comumente percebidos como dificuldades inerentes ao prestar
cuidados a idosos dependentes: o 6nus fisico e financeiro que as tarefas
acarretam; a falta de preparo e de informacdo do cuidador; a escassez de
apoio social e emocional e de servicos de assisténcia; o acumulo de papéis,
onde a tarefa de cuidador compete com a vida profissional e familiar; os
sentimentos pessoais e conflitos familiares de dificil manejo que o cuidado faz

aflorar; e a soliddo no ato de cuidar na familia ©?.

No cuidado ao idoso fragil, a responsabilidade de cuidar geralmente recai sobre

um dos membros da familia, esposa ou filha, obedecendo as normas e valores
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culturais, onde a tarefa de cuidar cabe a mulher, independente de sua vontade,
recursos pessoais, sociais e da relacao estabelecida com a pessoa idosa ao
longo da vida. Porém, muitas vezes, o cuidador familiar cuida sozinho, de
forma intuitiva, baseada em crencas e experiéncias anteriores ou em troca de
informagdes com pessoas que vivenciam situacdes semelhantes. Nem sempre
guem cuida se reconhece como cuidador nem € reconhecido pela familia ou

pela pessoa idosa de quem cuida®. Por isso, muitas vezes:

[...] fica a impressé@o de que estdo ambos esquecidos,
cuidador e quem precisa de cuidados, vivendo entre
quatro paredes e, a seu modo, vivenciando a dura
realidade da incapacidade funcional numa sociedade que
ndo parece acreditar que estd envelhecendo, ndo cria
aparelhos para fazer face ao desafio que representa
cuidar de idosos que ndo envelheceram com saude. @

Além disso, o envelhecimento reflete as condi¢cdes de vida e salude da pessoa
no curso da vida. Em Belo Horizonte, 16% dos idosos apresentam algum grau
de incapacidade para as atividades de autocuidado e 8,7% destes podem ser
considerados frageis®, em decorréncia de uma sindrome multidimensional — a
fragilidade - influenciada por fatores sociais como renda e baixo nivel de

escolaridade, bem como auséncia de apoio social®?.

O conceito de fragilidade vem se modificando ao longo do tempo; inicialmente,
ele estava relacionado apenas a questdo funcional, sendo considerado idoso
fragil o idoso dependente. Com a evoluc¢do do conceito e o conhecimento de
sua fisiopatologia, nota-se que, além de um declinio funcional, ocorre também

uma disfuncdo de varios sistemas organicos ®%. Fried et al.® propdem como
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critérios de fragilidade “a presenca de perda de peso nao intencional, fraqueza
muscular, fadiga, baixo nivel de atividade fisica e diminui¢cdo da velocidade de
marcha”. Estes fatores levam ao agravamento de doengas, comorbidades,

quedas, institucionalizacéo, hospitalizacéo, incapacidade e morte®®.

As pessoas idosas mais atingidas pela fragilidade sdo as de idade mais
avancada (acima de 80 anos), que apresentam Vvarias patologias e
dependéncia para atividades da vida diaria. Alguns profissionais de salde
consideram a fragilidade como algo inerente ao envelhecimento, o que leva a
intervengdes tardias, diminuindo a chance de reabilitagdo e de uma vida livre
de incapacidades. Surge dai a necessidade do estabelecimento de critérios, na
tentativa de organizar acbes que possam evitar a0 maximo a perda de

autonomia e independéncia®®.

No ambito do SUS de Belo Horizonte, adotou-se como critérios de fragilidade
aqueles estabelecidos pela Linha de Cuidado ao 1doso®” descritos a seguir, no

Quadro 1.
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Quadro1l.Critérios para definicdo do idoso fragil

Critério etério: todas as pessoas com 80 anos e mais

Critérios clinicos: Pessoas com 60 anos e mais, desde que apresentem pelo menos uma das
seguintes condigdes:

Polipatologias (=5 diagnosticos)

Polifarmacia (=5 drogas/dia)

Imobilidade parcial ou total

Incontinéncia urinaria ou fecal

Instabilidade postural (quedas de repeticéo)

Incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depressao, delirium)

Histérico de internacdes frequentes e/ou poés alta hospitalar

Dependéncia nas atividades basicas de vida diaria basica (ABVDs)

Insuficiéncia familiar: idosos em situacdo de vulnerabilidade social, no meio familiar ou
institucional.

Fonte: Atenc&o ao 1doso.®”

A precaria situacdo socioeconémica e de saude da populacédo e o isolamento
social da pessoa idosa e seu cuidador geram demandas que o sistema de
saude publica no Brasil é insuficiente para atender. Cabe aos gestores publicos
prover meios e atuar de maneira a cumprir 0 que esta previsto na PNSPI,
segundo a qual os cuidadores devem receber apoio da equipe de saude,
atencdo para com a propria saude e esclarecimentos e orientacdes
necessarias, inclusive sobre as doencas que acometeram a pessoa idosa sob

seus cuidados®?,

Este apoio é fundamental para qualificar o cuidado, melhorar a qualidade de
vida, diminuir as intercorréncias e consequentemente reduzir os custos com a

assisténcia, além de prevenir a violéncia contra as pessoas idosas que

(58)

necessitam de cuidados de longa duracéo ™. Ac¢Oes devem ser desenvolvidas
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em relagéo ao cuidador familiar que exerce o cuidado sem contar com qualquer
apoio formal — social, de saude, previdenciario ou trabalhista. Portanto, este
ator vulnerado precisa ser reconhecido e valorizado por seu trabalho, sendo
essencial proporcionar-lhe a escuta e a oportunidade de expressar seus

sentimentos, frustracdes, sofrimentos.

Sabendo que a longevidade pode vir acompanhada por perdas cognitivas,
mudancas comportamentais e emocionais da pessoa idosa, o cuidado requer
do cuidador que ele esteja em boas condicdes de saude, emocionais e de
satisfacdo consigo mesmo. Para que a pessoa idosa seja mantida no convivio
familiar, sendo cuidada com compromisso e qualidade, o cuidador deve ser

alvo de intervencdes de apoio, orientacéo e cuidado®®.

3.5 A estratégia dos grupos de cuidadores

Dentre os desafios trazidos pela atual revolugéo da longevidade™®, anuncia-se
também a necessidade da transformacao da cultura do cuidado. Nesse sentido,
a educacéo, a informacdo e a comunicacdo assumem papel fundamental na

mudanca dessa cultura.

Inicialmente, é preciso reconhecer o carater gregario da espécie humana. A
vida em grupo € inerente a natureza humana, segundo o filésofo grego
»(60)

Aristételes quando afirma que “o homem é por natureza um animal social

Faz parte da natureza humana o convivio social, a troca de informacdes e de
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emocodes, e 0s grupos sdo formas de interacdo que se constituem através das
relacbes durante toda a vida, sendo a familia sua primeira forma de

organizagao.

Um grupo é entendido por Pichén-Riviére® como um conjunto de pessoas
diferentes, com necessidades e objetivos semelhantes, que expressam sua
opinido, defendendo seu ponto de vista. Os grupos assumem diversos formatos
conforme suas finalidades, e a forma como se organizam representa seus
objetivos - podem oferecer suporte, realizar tarefas, favorecer a socializagao,
trabalhar com informacéo ou ter carater terapéutico®. Silva et al.®® afirmam,
por sua vez, que no grupo o processo de saude € melhor conduzido, pois as
pessoas aprofundam discussdes e ampliam conhecimentos de modo a obter
autonomia e superar dificuldades relacionadas as suas condicbes de saude,

além de promover uma melhor qualidade de vida.

O grupo favorece a escuta e a capacidade resolutiva e possibilita o sentimento
de inclusdo, valorizacdo e pertencimento, uma vez que seus integrantes
buscam, através de discussbes e da troca de experiéncias, um amparo para
suas dificuldades, encontrando ali varias formas de enxergar uma mesma

situacdo®®?.

Os processos educativos em saude tém sido uma forte estratégia, ao permitir
encontros entre o conhecimento técnico, a pratica clinica e o saber de

profissionais e familiares envolvidos no cuidado. Esse processo de ensino e
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aprendizagem, de troca de conhecimentos, segundo Freire®” baseia-se no
respeito ao saber do outro, em uma constru¢cado conjunta do conhecimento,que
se d& a partir — e sobretudo — da realidade do sujeito, numa perspectiva de que
ninguém educa ninguém, nem a si mesmo. As pessoas se educam,

mediatizadas pelo mundo®®.

Assim, a educacdo em saulde é utilizada pelos servicos e incentivada pelo
Ministério da Saude, concentrando-se em sua maioria na atengdo primaria. Ela
se da através deacdo de promocao da saude por meio da valorizagéo, da troca
de saberes, da socializacdo e da informac&o®. Estudos demonstram que
experiéncias com grupos de cuidadores trazem beneficios significativos para a
populacéo idosa e seus familiares, pois conseguem aumentar o conhecimento,

melhorar a sobrecarga, o humor e a satisfacdo com a vida®®.

Trabalhar em grupo com cuidadores familiares de idosos frageis é uma
possibilidade de apoio a este agente do cuidado que necessita transformar
suas atitudes, especialmente consigo mesmo, buscando novas habilidades

para lidar com o cuidado da pessoa idosa e com seu préprio cuidado®”.

Nesse sentido, o grupo de cuidadores familiares contribui para a qualificacéo
do cuidado, melhoria no bem estar do cuidador e estabelecimento de uma rede

social de apoio®”.
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3.6 O Projeto “Qualificagdo do Cuidado ao Idoso Fragil”

O “Projeto Qualificagdo do Cuidado ao Idoso Fragil” (PQCIF) € uma agao da
Politica de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa desenvolvida pela Secretaria de
Saude de Belo Horizonte (SMSA), Minas Gerais, com financiamento do
Ministério da Saude e parceria com a Escola de Saude Publica de Minas
Gerais (ESPMG). Tem como objetivos promover a capacitacdo dos
profissionais da Secretaria Municipal de Saude e de outras politicas, em
contetdos sobre o envelhecimento, o cuidado ao idoso e implementacdo de
grupos de apoio ao cuidador familiar da pessoa idosa fragil, como estratégia de

qualificacdo do cuidado™?.

Foram capacitados pelo PQCIF, profissionais de nivel superior, de nivel médio
de enfermagem, ACS, gestores e cuidadores de InstituicAo de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPI) de Belo Horizonte*?.

3.6.1 A Capacitacao Profissional

A capacitacdo iniciou-se com a selec¢do do publico alvo, seguida da definicao
da metodologia, do conteudo teérico, da distribuicdo de carga horaria e da
producdo do material didatico. O contetudo foi dividido em oito médulos,
abrangendo os multiplos aspectos que envolvem o cuidado a pessoa idosa e o

envelhecimento: Introdugcdo a Gerontologia, com as disciplinas “Noc¢des
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basicas sobre o envelhecimento” e “Alteridade”; Problemas de saude mais
comuns; Rotinas do cuidado ao idoso fragil; Cuidado e Segurancga: “Ambiéncia”
e “Sinais de alerta”; Lidar com a familia: “Rela¢des sociofamiliares” e “A pessoa
idosa em situacdo de risco social’; Cuidados ao fim da vida: “Cuidados
paliativos” e “Humanizacdo da dor e sofrimento humano”; Rede de Protecao
Social a Pessoa ldosa: “Direitos das pessoas idosas” e “Politicas Publicas de
Atencao as pessoas idosas”; Possibilidades e limites do cuidado nos servigos
de saude e no domicilio: “Modelo de Atencdo a saude da pessoa idosa na
Rede SUS-BH” e “Elaboracdo da Proposta de Implementagdo do Projeto na

rede SUS-BH"*2).

Para desenvolver o conteudo, os docentes foram selecionados por selecao
publica realizada pela ESPMG, buscando agregar diversas categorias
profissionais. Foi considerada a experiéncia na area do envelhecimento e a

formac&o académica em geriatria e/ou gerontologia™®?.

A carga horaria do curso foi distribuida diferentemente, atendendo as
necessidades prioritarias de cada categoria participante: 32 horas/aula para
profissionais de nivel superior; 28 horas/aula para profissionais de nivel médio
de enfermagem das UBS e das ILPIs; 20 horas/aula para os agentes

comunitarios de salde; 12 horas/aula para os dirigentes das ILPIs 2.

Os planos de ensino e as apresentacdes foram construidos coletivamente, com

interlocucao entre os docentes e a coordenacao do projeto, tendo como base o
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modelo padrdo da ESPMG. Todo o material didatico foi disponibilizado para os
alunos, por meio de gravacdo de compact disc (CD), entregues as UBS,

juntamente com um exemplar de cada uma das publicacdes utilizadas 2.

3.6.2 Estratégias para formacao de grupo de cuidadores de idosos frageis

As estratégias metodoldgicas para implantacdo dos grupos foram discutidas e
consolidadas pelos profissionais como produto das oficinas realizadas na
disciplina “Elaboragao da Proposta de Implementagédo do Projeto na rede SUS-
BH” divididas em trés etapas, a saber: o processo de mobilizacdo na UBS, na
comunidade e no domicilio para constituicdo do grupo; a estruturacdo das
condicbes de implantacdo e funcionamento; a avaliacdo da implantacdo e o
matriciamento do processo para implementacdo do projeto como servigo, numa

perspectiva de continuidade ®?,

Para implantacdo dos grupos de cuidadores familiares de idosos frageis nas
UBS, os profissionais de nivel superior foram convidados a preencherem um
formulario “Sondagem de interesse” onde registravam sua disponibilidade e
seu interesse em ser facilitador dos grupos nas UBS. Isso possibilitou conhecer

o perfil dos profissionais que formariam o primeiro grupo de facilitadores®?.
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3.6.3 O inicio dos trabalhos com os facilitadores

A “Sondagem de interesse” apontou que dos 323 profissionais interessados em
participar como facilitador dos grupos, 89,4% possuiam experiéncia em
trabalho com grupos, porém 61,7% ndo possuiam formacdo para fazé-lo.
Assim, foi oferecido o moédulo “Metodologia de trabalho com grupos de
cuidadores familiares de idosos frageis”, desenvolvido por meio de estratégias
educacionais interativas, que resultou na legitimacao da proposta metodolégica
consolidada a partir das oficinas do moédulo anterior, e na construcao
compartilhada de técnicas de grupo para cada tema proposto pelo projeto, a
serem desenvolvidas nos encontros com os cuidadores familiares de idosos*?.
Esta formacéo foi repassada por 23 profissionais formadores/multiplicadores,
gue participaram de um maodulo “Preparatério para o trabalho com grupos”. A
carga horaria de 20 horas/aula foi desenvolvida em aulas teoricas, bibliografia
comentada e oficinas, conteudos sobre o trabalho com grupos-tipologia e
fendbmenos grupais e apresentou a consolidacdo das estratégias de formacéo
dos grupos, construidas a partir da Etapa 1, na disciplina “Elaboragdao da

proposta de implementacdo do projeto na rede SUS-BH”.

3.6.4 A implantacédo dos grupos

Com base nos objetivos dos grupos, a proposta metodoldgica do PQCIF se deu

sob a orientacdo de que o saber, a cultura e o modo de fazer do cuidador

familiar deveriam ser considerados e valorizados e, apesar das sugestbes de
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temas a serem trabalhados, o conteudo foi desenvolvido com base no interesse
dos participantes de cada grupo ®®. A problematizacéo de situacdes cotidianas
de modo a permitir a reflexéo critica referenciada por Freire ®¥, bem como a
habilidade do facilitador no manejo metodoldgico, foram a base para as

diversas experiéncias com os grupos desenvolvidos.

O formato dos grupos foi fruto de uma construcéo coletiva dos profissionais que
participaram da etapa de capacitacdo do referido projeto e como resultado
foram implementados, entre 2011 e 2013, 121 grupos de cuidadores familiares
de idosos frageis nas UBS, distribuidos por todas as regionais de Belo
Horizonte, o que representou um avancgo na politica de saude voltada para a

pessoa idosa e seu cuidador, no municipio.

Até maio de 2011, 210 profissionais de nivel superior das UBS e do NASF se
tornaram os facilitadores para implantacdo dos grupos de apoio aos cuidadores
familiares de idosos frageis nas UBS. E, desde a finalizacdo das primeiras
turmas de capacitacdo na Etapa 2, ficou pactuado o matriciamento bimestral da

implementac&o dos grupos, a ser realizado em encontros distritais.

Em 2013 foram realizados seis grupos de cuidadores em areas
diferenciadas®. Para este estudo foram selecionados os cuidadores familiares
participantes destes grupos por serem eles o principal publico do PQCIF e por
nao contarem com formagdo ou apoio para cuidar. Coube, portanto,

compreender a percepc¢ao dos cuidadores familiares em relacdo ao cuidado e a
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sua participacdo nesses grupos promovidos no ambito da atencao priméria a

saude em Belo Horizonte.



54

4 PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa-
gualitativa com cuidadores familiares que participaram dos grupos promovidos
pelo PQCIF, no ano de 2013. Na etapa de natureza quantitativa buscou-se
caracterizar o perfil dos participantes pela aplicagdo de um questionéario; na
gualitativa foram realizadas entrevistas individuais para conhecer sua
percepcao sobre o cuidado e seu modo de cuidar, ap0s a participacdo nos

grupos supracitados.

O percurso metodoldgico encontra-se sistematicamente esquematizado na

Figura 1:
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Figura 1.Trajet6ria metodoldgica da pesquisa, Belo Horizonte-MG, 2014.
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A é&rea estudada foi delimitada de acordo com a realizacdo dos grupos de
cuidadores no ano de 2013. Em seis UBS de diferentes regionais e areas de
variados niveis de vulnerabilidade em satde® foram realizados grupos de
cuidadores familiares, a saber: UBS Salgado Filho - Regional Oeste; Helidpolis
e Felicidade Il -Regional Norte; Jardim Alvorada - Regional Pampulha; Regina -
Regional Barreiro; e Jodo Pinheiro - Regional Noroeste®® conforme

apresentado na Figura 2%,
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Figura 2 . Mapa de Belo Horizonte com as areas de abrangéncias das UBS,

segundo a classificacao de risco.

C.S.JARDIM ALVORADA
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Todas elas participaram das etapas quantitativa e qualitativa deste estudo.
Para identificacdo dos cuidadores participantes dos grupos, foram verificadas
as listas de presenca e os nomes dos participantes foram relacionados em uma
planilha apresentada a equipe da respectiva UBS (gerente, facilitador e Agente

Comunitario de Saude) para selecdo da amostra.
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No universo de 91 pessoas presentes nos encontros, 37 foram selecionados,
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: cuidadores familiares de
pessoas idosas que continuavam exercendo esse papel e que estavam em
condicBes de responder ao questionario. Os critérios de exclusdo foram: dbito
da pessoa idosa; ser cuidador formal ou profissional da UBS; residir fora da
area de abrangéncia da UBS; ndo ser localizado ou ndo aceitar participar.

(Apéndice A)

O instrumento de coleta de dados escolhido para a etapa quantitativa consta de
30 questbes fechadas (Apéndice B), adaptadas do questionario utilizado pelo
Estudo Saude, Bem estar e Envelhecimento (SABE), realizado em sete paises

da Ameérica Latina e Caribe (http://www.fsp.usp.br/sabe), com o objetivo de

investigar as condi¢cdes de vida da pessoa idosa (sociais, econdmicas e de
saude, redes de apoio, acesso aos servi¢os publicos, etc.), incluindo a questéo

do cuidado™,

Para a etapa qualitativa, realizou-se uma entrevista aberta (Apéndice C) em
local, dia e horario escolhidos pelosl4 cuidadores selecionados. A entrevista
aberta fornece dados que se referem diretamente ao individuo, constituindo-se
uma representacao da realidade em relacéo a suas ideias; crencas; maneira de
pensar; de sentir e atuar; opinides; condutas e razfes conscientes ou
inconscientes de determinadas atitudes e comportamentos!’®. O roteiro semi-
estruturado de entrevista incluiu questdes relativas a percepcao dos cuidadores

sobre: a) como se sente cuidando de alguém idoso?; b) o que é cuidar?; c) a
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participagdo no grupo: se o grupo ajudou ou ndo; se teria sugestdes para

aprimoré-lo.

O numero de entrevistas foi regulado pelo critério de saturacdo, quando a
entrevista aberta com novos cuidadores néo acrescentaria nenhum dado novo
para o estudo’. As entrevistas foram gravadas e transcritas pela
pesquisadora, permitindo a leitura atenta para identificar categorias analiticas,

a interacdo entre elas e sua articulacdo com o contexto sociocultural vigente"?.

Visando a padronizacdo e maior dominio dos instrumentos pela pesquisadora,
foi realizado um pré-teste junto a cinco cuidadores que n&do pertenciam ao
grupo elegivel. Os cuidadores selecionados eram cuidadores familiares que
haviam participado de grupos do PQCIF em periodo anterior a 2013, que
pertenciam a uma mesma area de abrangéncia. Nao foram necessarios ajustes

nos instrumentos testados.

A aplicacdo do questionario se deu pela prépria pesquisadora, em local de
escolha do cuidador (UBS de referéncia ou domicilio), apés agendamento
realizado pelo facilitador dos grupos da UBS.

Na etapa qualitativa, utilizou-se a andlise de contetido proposta por Bardin("®.
Para descrever o conteudo da mensagem de forma objetiva e sistematica,
trabalhando as palavras, suas significacdes e aquilo que esta por tras delas,

incluindo suas crencas e valores, a analise foi organizada em trés etapas:
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1. a pré-andlise: consiste na organizacdo dos dados com objetivo de
sistematizar as ideias e impressdes iniciais em um plano de andlise;

2. a exploragdo do material: a partir da leitura atenta das entrevistas,
emergem categorias que classificam os elementos da mensagem, dando
sentido e certa ordem ao contetdo das entrevistas, e

3. o0 tratamento e a interpretacdo dos resultados para que se tornem
significativos e validos, cabendo ao pesquisador propor inferéncias,

interpretar ou descobrir algo inesperado.

Essa andlise permite uma aproximacao pesquisador/entrevistado e revela o
mais significativo nas respostas, as diferencas entre as falas, o que foi dito ou

nao ¥,

4.1 Aspectos éticos

Este estudo é parte do projeto "Estudo do processo de desenvolvimento do
projeto Qualificacdo do Cuidado ao Idoso Fragil em Belo Horizonte-MG",
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude de

Belo Horizonte (Anexo A).

Os cuidadores que aceitaram participar deste estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D) - que continha
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informagdes sobre: objetivos e procedimentos da pesquisa, sua participacao

voluntaria e a possibilidade de se retirar da pesquisa a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em forma de um artigo que
buscou descrever o perfil dos cuidadores familiares que participaram dos
grupos desenvolvidos pelo PQCIF em 2013, as atividades realizadas por eles e
0s motivos de ndo realiza-las, bem como o que entendem por cuidado, como
percebem sua participagdo no grupo, se este contribuiu para a tarefa de cuidar

e suas sugestdes para grupos futuros.
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RESUMO

O presente estudo buscou compreender a percepcao do cuidador familiar de
idosos frageis sobre o cuidado e sobre sua participacdo nos grupos de
cuidadores instituidos pelo Projeto Qualificacdo do Cuidado ao Idoso Fragil,
implantado pela Prefeitura de Belo Horizonte (MG), em 2009. Tratou-se de um
estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa, que
utilizou questionario estruturado para tracar o perfil dos participantes e
entrevistas abertas guiadas por roteiro semiestruturado para compreender a
mudanca no modo de cuidar na percepc¢ao dos cuidadores. Participaram dos
grupos 91 pessoas das quais 37 eram cuidadores familiares que responderam
ao questionario e destes 14 foram entrevistados. Os cuidadores que
participaram do estudo eram mulheres (94,6%), com idade média de 59 anos
(x 13anos); 51,4% com renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos. Mais de
75% residem em casa propria - préximo ou com a pessoa idosa. O cuidado era
exercido por um membro da familia, que cuidava sozinho, ao longo das 24
horas. O ato de cuidar imp0s restricdes ao cuidador, observando-se que 62,2%
nao saiam para lugares publicos nem participavam de grupos ou atividades
sociais e de lazer na comunidade e frequentemente abandonaram o trabalho.
No campo de fala dos entrevistados, cuidar significa atender as necessidades
da pessoa idosa e desperta sentimentos diversos que incluem realizacao,
soliddo e cansaco. Reconheceram que o grupo de cuidadores contribuiu para
mudancas positivas no cuidado do outro e de si, favorecendo o vinculo com o

servico de saude. Sugeriram 0 prosseguimento dos encontros; a inclusdo do
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tema institucionalizacdo e a disponibilizagdo de um cuidador formal pelo
municipio para substitui-los no domicilio. Assim, grupos de cuidadores
informais, conduzidos por profissionais da atencdo priméaria a saude, podem e
devem ser incentivados e incrementados, uma vez que abrem portas para o
servico, qualificam o cuidado e possibilitam a compreenséo da importancia do
cuidado de si e do outro. O apoio ao cuidador é um preceito legal e deve ser
reconhecido pelos gestores publicos como estratégia de atencao e cuidado a

uma populacédo até entdo invisivel ao servi¢o: os cuidadores familiares.

Palavras-Chave: Idoso. Cuidadores. Grupos de Autoajuda. Atencao Primaria a

Saude.

ABSTRACT

The present study aimed at comprehending the perception of the familial
caregiver of fragile elderly on care and on his/her participation on caregiver
groups of the Qualification of Care for the Fragile Elderly Project (QCFEP)
established by the government of Belo Horizonte (MG), in 2009. This was an
exploratory descriptive study, with both a quantitative and qualitative approach,
that used a structured questionnaire to describe the profile of the participants
and open interviews guided by a semi-structured script to comprehend the
changes on the way of caring through the perception of the caregivers. A total
of 91 individuals participated on the study, 37 were familial caregivers who

answered the questionnaire and 14 of these were interviewed. The caregivers



73

who participated in this study were women (94.6%), with average age of 59
years (x 13 years); 51.4% with family income between 2 and 3 minimum
salaries. Over 75% live at their own house or with the elderly person. A family
member cares alone for the elderly, 24 hours per day. The act of caring
imposes restrictions to the caregiver: 62.2% do not go out to public places nor
do they take part of social and leisure activities in the community. They
frequently abandon work. During the interviews, the individuals report that
caring means meeting the elderly person’s needs and it brings out several
feelings, such as accomplishment, loneliness and fatigue. They recognize that
the caregiver group contributes to positive changes on self-care and care for
others, optimizing bonding with the health service. They suggest the
continuation of the meetings, inclusion of the topic institutionalization and the
availability of a formal caregiver by the government in order to replace them
when needed. Thus, informal caregiver groups, conducted by primary health
care professionals can and should be encouraged and developed, since they
open doors to the health service, qualify care and enable the comprehension of
the importance of both self care and care for others. Caregiver support is a legal
precept and should be recognized by the public managers as a strategy of
attention and care for a population that was, up to that point, invisible to the

service: the familial caregivers.

Key words: Elderly. Caregivers.Self Help Groups.Primary Health Care.
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INTRODUGCAO

Cuidar e ser cuidado é inerente a condicdo humana em todas as fases da vida.
Assume-se Cuidado como direito, compromisso e responsabilidade com o bem
estar e a cidadania da pessoa cuidada e seu cuidador, com garantia de
tratamento digno e respeitoso, de acordo com a singularidade de cada
sujeito™™. Uma atitude de zelo e atencdo, em que cuidar do outro é preocupar-
se e estar atento as suas necessidades. Este conceito polissémico relaciona-se

tanto com a atitude quanto com a acéo de cuidar®.

Buscar novas maneiras de cuidar € imprescindivel, diante do envelhecimento
acelerado da populacédo brasileira, que vem acompanhado de maior
prevaléncia de doencas cronicas e de limitacBes funcionais, tornando-se um
desafio para a satde publica®. Assim faz-se necessario transformar a pratica
de atencdo a saude da pessoa idosa para postergar doencas e proporcionar

maior tempo de vida com qualidade®.

No Brasil, cerca de 25 milhdes de pessoas tém 60 anos e mais ©. Dados da
PNAD © apontam que 15,6% da populacdo idosa apresentam algum grau de
incapacidade funcional, condicdo que determina a necessidade de cuidados e
a presenca de um cuidador (”. Com frequéncia, a familia assegura esse
cuidado ®, provido pelas mulheres, que cuidam sozinhas e de modo intuitivo .

Contudo, sabidamente, “a tarefa de cuidar de um adulto dependente é
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desgastante e implicard riscos de tornar doente e igualmente dependente o

cuidador” ©,

Neste cenario, fica evidente a demanda por intervengBes publicas que
respondam a necessidade de assisténcia qualificada e de suporte as pessoas

idosas e seus familiares - principais agentes do cuidado.

Buscando apoiar o cuidador familiar de pessoas idosas frageis, a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte desenvolve duas acdes inovadoras: o Projeto
Qualificacdo do Cuidado ao ldoso Fragil (PQCIF) e o Programa Maior Cuidado.
O primeiro, implantado em 2009, pela Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, com apoio do Ministério da Saude, tem o proposito de qualificar os
profissionais da atencéo primaria, em interface com demais niveis de atencao e
de criar grupos de cuidadores familiares de pessoas idosas frageis nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) ™. O segundo, em funcionamento desde
2011, tem o objetivo de qualificar e humanizar o cuidado no domicilio, fortalecer
o cuidado familiar e evitar hospitalizacdes e institucionalizacdes das pessoas
idosas. Embora de amplitude ainda reduzida — sdo 127 cuidadores para o
municipio que atendem pouco mais de 700 idosos — é prevista a contratacéo
de cuidadores formais para colaborar e, em alguns casos, substituir o cuidador
familiar em algumas tarefas, a fim de permitir que ele exerca atividades fora de
casa Y, inclusive participar de grupos de cuidadores do PQCIF. Tais grupos

realizam atividades que proporcionam a troca de informacBes de forma
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interativa e participativa, além de acolher o cuidador em suas dificuldades

relacionadas ao cuidado de si e do outro.

Trabalhar em grupo com cuidadores familiares de idosos frageis € uma
possibilidade de apoio a este agente do cuidado que necessita transformar
suas atitudes, especialmente consigo mesmo, buscando novas habilidades

para lidar com o cuidado da pessoa idosa e com seu préprio cuidado @2

Portanto, o objetivo do presente estudo foi compreender a percepcdo do
cuidador familiar de idosos frageis sobre o cuidado e sobre a sua participacao

nos grupos instituidos pelo PQCIF.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo exploratério descritivo, com abordagem quantitativa e
gualitativa, que investigou cuidadores familiares que participaram de grupos de

cuidadores promovidos pelo PQCIF, no ano de 2013.

A primeira etapa, de natureza quantitativa, buscou caracterizar os participantes
por meio da aplicacdo de questionario. Na segunda etapa, qualitativa,
realizaram-se entrevistas individuais junto a cuidadores familiares para

investigar sua percepcao sobre o cuidado e sua participacao nos grupos.
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O estudo foi realizado em Belo Horizonte/MG, cidade que conta com 299.572
mil idosos 2, assistidos em 147 UBS, por 583 equipes de Satide da Familia,

com cobertura de 83% do territorio 9.

No ano de 2013, seis UBS de diferentes niveis de vulnerabilidade em satde *®
realizaram grupos do PQCIF. Os cuidadores elegiveis para o estudo foram
identificados através das listas de presenca e selecionados de acordo com 0s
seguintes critérios de inclusdo: permanecer cuidador de um familiar idoso e
estar em condi¢cdes de responder ao questionario. Os critérios de excluséo
foram: Obito da pessoa idosa; ser cuidador formal ou profissional da UBS;
residir fora da area de abrangéncia da UBS; ndo ser localizado ou néo aceitar

participar.

Para desenhar o perfil dos cuidadores foi feita adaptacdo do questionario
utilizado pelo Estudo Saude, Bem estar e Envelhecimento (SABE), realizado

em sete paises da Ameérica Latina e Caribe (http://www.fsp.usp.br/sabe), com o

objetivo de investigar as condi¢Bes de vida do idoso, que inclui a questao do
cuidado®. Foram selecionadas 30 questdes fechadas abrangendo as
seguintes variaveis: a) Caracteristicas sociodemogréaficas do cuidador: sexo,
idade, escolaridade, local de moradia, vinculo de parentesco com a pessoa
cuidada e religido; b) a condicao de trabalho do cuidador: se esta trabalhando;
se parou de trabalhar para cuidar; se contribui para previdéncia; c) informacfes
sobre a atividade de cuidado: tempo gasto, apoio da familia e formacéo

especifica e d) atividades avancadas de vida diaria (sociais, produtivas e de
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lazer), realizadas pelo cuidador. A aplicacdo do questionario aconteceu na UBS

de referéncia ou no domicilio, conforme escolha do cuidador.

Participaram da etapa qualitativa, cuidadores familiares que contemplavam a
multivocalidade quanto ao género, idade, parentesco com a pessoa cuidada,
local de moradia, tempo de cuidado e o territério. Realizou-se uma entrevista
aberta com duracdo de 30 minutos, em local, dia e horario escolhidos pelo
cuidador que sera identificado respectivamente, pelo género (letras M para
mulher e H para homem), pelo nUmero correspondente a ordem da entrevista,
idade e estado civil, garantindo assim 0 seu anonimato. As entrevistas foram
gravadas e transcritas pela pesquisadora. Foi utilizado roteiro semi-estruturado
para a entrevista, incluindo as seguintes questdes: a) como se sente cuidando
de alguém idoso?; b) o que é cuidar?; c) a participacdo no grupo: se 0 grupo
ajudou ou ndo; se teria sugestdes para aprimora-lo. O nimero de entrevistas
foi definido segundo o critério de saturacdo *”. Foi realizado um pré-teste com
cuidadores familiares que haviam participado do grupo do PQCIF em periodo
anterior a 2013, visando a padronizacao e maior dominio do instrumento pela

pesquisadora.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte. Os cuidadores que aceitaram participar do estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que continha
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informagdes sobre: objetivos e procedimentos da pesquisa, sua participacao

voluntaria e a possibilidade de se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Os dados obtidos a partir da aplicacdo do questionario foram organizados em
banco de dados e o software Statistical Package for the Social Sciences for
Windows Student Version (SPSS), versao 18.0, foi utilizado para os
procedimentos estatisticos, calculo da frequéncia, medida de tendéncia central
(média) e de dispersédo (desvio padrdo). Os dados obtidos nas entrevistas
foram organizados e seu conteudo analisado segundo o método proposto por
Bardin “®, em trés etapas: a) pré-andlise na qual buscou-se sistematizar as
ideias e impressoes iniciais em um plano de analise; b) a exploracdo do
material feita a partir da leitura atenta das entrevistas, visando identificar as
categorias que classificam os elementos da mensagem, dando sentido e certa
ordem ao contetudo das entrevistas e c) o tratamento e a interpretacdo dos

resultados para que se tornem significativos e validos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Trinta e sete cuidadores familiares responderam o questionario, cujos

resultados consolidados estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabelal. Caracteristicas sociodemograficas de cuidadores de idosos (Projeto

Qualificagdo do Cuidado ao Idoso Fragil- BH/MG — 2014)

Variaveis Categorias N= 37 ( %)
Sexo masculino 5,4
feminino 94,6
Faixa etéria <50 29,8
51-59 21,6
60-69 32,4
70 ou + 16,2
Estado Conjugal solteiro 35,1
casado/amasiado 324
separado/desquitado/divorciado 16,2
vilvo 16,2
Anos completos de escolaridade nenhum 10,8
dela3 13,5
deda’? 37,8
mais que 8 37,8
Renda prépria do cuidador sim 75,7
néo 24,3
Renda familiar (s.m* da época) 1 18,9
2a3 51,4
4e5 18,9
>5 81
Local de moradia junto com o idoso 70,3
préximo ao idoso 24,3
distante do idoso 54
Tipo de arranjo familiar mora sozinho 54
(n°pessoas no domicilio do cuidador) 2 pessoas 24,3
3 a4 pessoas 45,9
5 ou mais pessoas 24,3
Grau de parentesco com a pessoa idosa cuidada Cdnjuge/companheiro 10,8
Filho/enteado 62,2
Irm&o 10,8
Genro/nora 8,1
Outro familiar 8,1

*s.m= salario minimo no valor de R$ 724,00

O perfil sociodemografico encontrado neste estudo assemelha-se aos descritos
na literatura brasileira®® e de paises como Italia, Holanda®® e Portugal®®,onde

0 cuidado é realizado por um membro da familia, geralmente mulher (94,6%),
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com idade média de 59 anos (+ 13 anos), sendo a faixa etéria predominante de
60 a 70 anos ou mais, demonstrando que s&o idosos que mesmo
experimentando limitacbes devidas ao seu proprio envelhecimento,
continuaram exercendo a tarefa de cuidar, expondo-se a problemas de saude,
desgastes fisico e emocional, sobrecarga, além do comprometimento do

0?22 A renda familiar variou entre 2 e 3 salarios minimos

proprio cuidad
(51,4%), sendo que 75,7% dos cuidadores tém renda prépria advinda de
aposentadoria. Mais de 75% residem em casa prépria, com a pessoa idosa ou
préximo a ela, confirmando outros estudos brasileiros™®. Cuidadores e pessoas
idosas residem com 2 a 5 pessoas ou mais (94,5%). Na maioria dos casos o
familiar cuida do idoso ao longo de 24 horas (45,9%), por muitos anos,
necessitando por vezes abandonar ou reduzir suas atividades de trabalho,
sociais e de lazer, pois ndo contam com ajuda (32,4%) e ndo tem preparo para

o cuidado (97,3%). Sobre a escolaridade, 75,6% dos cuidadores tém de quatro

a oito anos de estudo e se consideram capazes de ler um recado (89,2%).

A preponderancia da mulher no exercicio do cuidado domiciliar advém de
normas e valores culturais vigentes na sociedade, onde a mulher € a cuidadora

do lar, do cénjuge, dos filhos e mais tarde de seus pais ‘.

Em Cuba, como demonstrado neste estudo, os cuidadores sdo mulheres
(filhas, esposas e noras), que cuidam sozinhas, com média de idade de 52
anos, predominando a faixa etaria de 60 anos ou mais, porém apresentam um

nivel de escolaridade mais alto, com ensino médio completo®. Estudo



82

realizado no interior da Bahia demonstra que os cuidadores tém baixa
escolaridade e renda familiar de até um salario minimo ®*, divergindo deste

estudo onde os cuidadores vivem em melhores condigdes sociais.

No grupo pesquisado, a maioria professa o cristianismo, sendo 59,5%
catélicos; 32,4% evangélicos, 2,7% espiritas e 5,4% afirmam nao ter religido.
No nosso meio, a religiosidade representa uma estratégia de enfrentamento
para lidar com problemas relacionados ao cuidado, embora revele certo

fatalismo diante da falta de alternativas e do apoio de politicas publicas .

Quanto a insercao dos cuidadores no mercado de trabalho, 48,6% deles nao
exercem ocupacdo formal, porém 35,1% se encontram aposentados, o que
garante renda prépria ao cuidador. Realidade diferente daquela de pesquisa
italiana, na qual 80% dos cuidadores familiares de pessoas idosas eram
mulheres, com idade entre 25 e 49 anos e estavam fora do mercado de

trabalho em consequéncia da tarefa de cuidar 9.

Por sua vez, a atividade de cuidar, muitas vezes, obriga a pessoa que cuida a
reduzir sua jornada de trabalho ou deixar o trabalho formal®, situacéo
compativel com 18,9% dos cuidadores entrevistados. Destes, 32,4% relataram
estar contribuindo para a previdéncia social, o que Ihes garante auxilio doenca,

se necessario, e aposentadoria futura.
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No presente estudo, o cuidado com a pessoa idosa demanda da familia uma
dedicacao muitas vezes exclusiva e por longo periodo de tempo, variando de 1
a 26 anos, com excecdo de uma cuidadora de 88 anos que cuida de seus
irmdos h& pelo menos 70 anos. Das pessoas cuidadas, 45,9% necessitavam
de cuidado por 24 horas. Em Portugal, o tempo de cuidado é permanente e por
muitas horas, podendo desencadear limitacdes na vida cotidiana, na saude e
no bem estar do cuidador®®. Com a progresséo da dependéncia, é maior o

desgaste de quem cuida, especialmente sendo ele(a) também idoso(a)®.

Quanto ao apoio da familia, 32,4% disseram n&o ter ninguém para ajudar.
Outra caréncia evidenciada no grupo: 97,3% disseram n&o ter preparo para o
cuidado. Esses dados concordam com Caldas *® ao afirmar a necessidade de

oferecer oportunidades de preparacéo para os cuidadores.

Ademais, o cuidado impde aos cuidadores familiares limitacbes para realizar
atividades relativas a convivio social e familiar, lazer e cuidado de si. Na Tabela

2 estdo apresentadas as atividades exercidas ou ndo pelos cuidadores.
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Tabela 2. Atividades sociais, produtivas e de lazer realizadas pelos cuidadores

familiares

Atividades sociais, produtivas e de lazer da vida diaria SIM % NAO
Mantém cgntato com outras pessoas por meio de telefone ou 89 2 10.8
outros meios ; ’
Visita amigos ou familiares com frequéncia 486 514
Convida outras pessoas para virem a sua casa 86,5 135
Sai com outras pessoas para lugares publicos (pracas, bares, etc.) 37,8 62,2
Cuida ou prové assisténcia a outras pessoas 51,4 48,6
Trabalha como voluntario 13,5 86,5
Pa_rti_cipa de ativida_dgs s_ociais orggniz_adas (clube, grupos 405 595
religiosos, de convivéncia ou terceira idade) ’ ’
Participa de associagdes civis, conselhos, liderancas comunitarias,
partidos politicos 5.4 94,6
Costuma se reunir com seus colegas/amigos para se divertir 486 51,4
Faz trabalhos manuais 24,3 75,7

Os cuidadores participantes do estudo relataram preservar sua relacdo com

amigos e familiares, por meio de contatos telefonicos (89,2%) e convites para

vir a sua casa (86,5%), mas ndo saem para lugares publicos (62,2%) nem

participam de grupos e atividades da comunidade. Atividades sociais que

exigem a saida dos cuidadores séo realizadas por 40,5% deles.

O Graficol demonstra os motivos que levam os cuidadores a ndo exercerem as

atividades sociais, produtivas e de lazer. O principal deles é a sobrecarga,

seguido da falta de interesse pela atividade ou ndo ter com quem deixar a

pessoa idosa. A categoria “outros” representa principalmente, a falta de

oportunidade e de recursos financeiros, ndo contempladas nos itens anteriores.
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M Sobrecarga

B N3o tem interesse

m N3o tem com quem deixar a
pessoa idosa

H Problemas de saude do
cuidador

B N3o se sente a vontade

m N3o tem recurso financeiro

I Lagos sociais e familiares
fragilizados

m QOutros

Grafico 1. Distribuicdo percentual das razdes alegadas pelos cuidadores para

nao exercerem as atividades sociais, produtivas e de lazer.

Os dados apresentados no grafico mostram que a sobrecarga é o principal
motivo para os cuidadores ndo sairem de casa, pois cuidam sozinhos e
acumulam tarefas. O segundo motivo é a falta de interesse que advém de
lacos sociais e familiares fragilizados relatado por eles como “ndo tenho

companhia’; “nem sempre estou disponivel”; “ndo conhego pessoas”, “ndo sou

chamada para sair”.

Esse achado concorda com outros estudos nos quais cuidadores afirmam néo
participar de atividades sociais porque dedicam a maior parte de seu tempo
aos cuidados com seu familiar ou pela falta do apoio de outra pessoa para

cuidar ®. As relacdes sociais ficam comprometidas pelo cuidado, pois a
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familia e os amigos ndo entendem as mudancas ocorridas com a pessoa idosa
e se afastam ®”, além dos conflitos familiares que emergem por falta de apoio
no cuidado e isolamento social *®. Assim, a presenca de outra pessoa para
substituir o cuidador possibilita que este cuide de si e saia de casa para realizar

atividades de lazer e convivio social, contribuindo para a qualidade do cuidado.

Para compreender como os cuidadores familiares percebem o cuidado, o
cuidar e o grupo do PQCIF, foram entrevistados doze mulheres e dois homens,
com idades entre 37 e 88 anos. Sete cuidadores eram casados(as), quatro
solteiros(as), dois separados(as) e um viavo. Apenas trés nao residiam com a
pessoa idosa. A maioria cuidava dos pais, quatro dos conjuges, dois de irmaos
e uma mulher da sogra. Uma entrevistada precisou parar de trabalhar para

cuidar do marido.

As categorias analiticas criadas a partir da transcricdo e leitura atenta das
entrevistas, permitiram fragmenta-las®® em 27 unidades de significado
relacionadas ao cuidado. A analise de conteudo focalizou, primeiramente,
categorias, que versavam sobre: a) a pessoa de quem cuida; o que é cuidar;
efeitos decorrentes do cuidado na vida do cuidador, incluindo o
comprometimento da prépria saude e a necessidade de ajuda; b) a avaliacado
sobre a participacdo no grupo de cuidadores; c) sugestbes para grupos futuros.
Feito isso, buscou-se a interacao entre as categorias e sua articulacdo com o

contexto sociocultural vigente. A analise emergiram trés grandes categorias



87

tematicas: “O que é cuidar”; “A avaliagdo do grupo de cuidadores” e “Sugestdes

para grupos futuros”.

“O que é cuidar”

Nesta categoria 0s entrevistados relataram o significado do cuidado, como se
sentem cuidando e por que cuidam. No campo de fala dos cuidadores, o
cuidado ¢é definido em palavras e sentimentos como “amor”, “carinho’,
“atencdo”, “preocupacgéo’, “dedicagdo’, “zelo”, “parceria’, “oragdo”, “gentileza’,

‘oportunidade”, ‘responsabilidade”, “ndo maltratar’, “prazer”, “obrigagcdo” e

‘missé&o”. Para esta esposa:

“Cuidar é dar atengéo na hora certa, remédio na hora certa, o banho,
tem que cuidar, ficar olhando se ele ta bem, a comida na hora certa...
(...) eu levanto de noite, dou remédio, banho, eu olho, olho a pele,
olho as unhas...” (M9,66 anos, casada).

Os cuidadores reconheceram que estdo cuidando quando realizam atividades
relativas a alimentacéo, higiene, medicacéo, consultas. Porém, para o cuidador

homem, cuidar inclui assumir os cuidados com a casa:

“E a casa. E o seguinte: eu lavo roupa, eu faco comida, arrumo a
casa. Dentro de casa eu dou muito apoio pra ela.” (H2, 68 anos,
casado).

Tal posicionamento difere do encontrado em pesquisa realizada no Rio de
Janeiro, cujos participantes ndo incluem no cuidado as atividades domésticas.

Realizam o cuidado como “retribuicdo”, “obrigacdo” e para “suprir
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necessidades” do familiar idoso ?®

. De todo modo, cuidar envolve mdltiplas
atividades e responsabilidades que se diferenciardo segundo a pessoa que
cuida e € cuidada, perpassando por caracteristicas de género, idade,
escolaridade, condi¢des socioeconémicas, culturais e rede de apoio, bem como
pelas dimensdes fisicas, emocionais e relacionais'”. Essa experiéncia
heterogénea, influenciada por valores culturais, e muitas vezes néo escolhida

ou esperada, pode-se dar de diferentes formas e despertar sentimentos

multiplos ©°7).

No universo pesquisado, as pessoas cuidam porque sempre cuidaram, por

obrigacao moral, filial ou marital ou por designio divino. Para esta mulher:

“Porque a mulher que néo cuida do marido ela ta boa de jogar fora...
sempre cuidei.” (M4, 83 anos, casada).

Deus emerge como explicacdo para cuidar e para continuar cuidando, como

nesta fala:

“..gracas a Deus vai levando os dois velhinhos, cuidando um do
outro”. (M4, 83 anos, casada)

A fé proporciona forca, esperanca e conforto para lidar com a sobrecarga e a

soliddo do cuidado .

Perguntados como se sentem cuidando, inicialmente os cuidadores disseram

sentir-se bem, como neste excerto:
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“Pra falar a verdade, eu me sinto muito bem. Pra mim eu sinto que é
uma oracado que eu faco. Faco com a maior boa vontade, ndo queixo
de nada...” (M8, 75 anos, solteira).

Visdo semelhante do cuidado como algo que faz bem e traz recompensa é
relatada pela cuidadora mais velha do grupo - cuidadora dos irmédos ha 70

anos. Ela percebe no cuidado o sentido para sua vida e sintetiza:

“Muito feliz. Muito feliz mesmo. S6 alegria” (M1, 88 anos, solteira).

Cuidadores portugueses também percebem o cuidado como algo que traz
dignidade, satisfacdo e gratiddo da familia pelos cuidados recebidos “?.
Porém, o cuidado interfere na rotina diaria dos cuidadores. Uma vilva,

cuidadora da méae, explica:

“Ah, eu gosto de cuidar, mas s6 que é um pouco pesado. Ih... eu fico
muito presa, 0s meus irmdos ndo me ajudam. Eles que tem festa,
eles vao pra festa” (M3, 59 anos, vilva).

Emergem nas entrevistas dificuldades no cuidado de pessoas, idosas ou néo,
em razao da falta de apoio, do envolvimento afetivo e de relacdes prévias

conflituosas, como explica esta mulher:

“..ele toda vida ndo foi um bom marido, entendeu? Eu sofria demais,
ele foi muito ruim mesmo, pegava faca.. entdo foi muito
sofrimento’(M9,66 anos, casada).

Para Caldas “” a qualidade do relacionamento familiar determina a forma de

cuidar. Conflitos familiares, desarmonia e incompatibilidade de valores
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comprometem a qualidade do cuidado, e desafiam a obrigacdo imposta pela

legislacdo de que o cuidado é responsabilidade, em primeiro lugar, da familia.

Interessante notar que ao ser perguntado sobre o sentimento em relagdo ao
cuidado todos comecaram utilizando expressdes positivas como “sentir bem”,
“ser util”, “dever cumprido”, “satisfagdo”, “cuidar por amor”, “oportunidade de
aproximagdo com a pessoa idosa”. Porém, se descreveram como
“impacientes”, “fatigadas” e “presas” pelo cuidado e, ao falar sobre a pessoa de
guem cuidam, realcaram caracteristicas negativas, tais como ‘“teimosa’,
‘ranzinza”, “nervoso’, e infantilizaram a pessoa cuidada: “é como se fosse uma
crianga”, “igual ao feto”. Diante das dificuldades e angustias geradas no

cuidado, sentimentos variados, conflituosos e ambiguos, emergem nas falas

desses cuidadores.

Ah, eu me sinto bem né? S6 que &s vezes eu fico um pouco
impaciente, porque eu sai do emprego, eu larguei tudo(M7,45 anos,
solteira)

O acumulo de tarefas e responsabilidades que o cuidar exige modificam a vida
dos entrevistados. Essa constatacdo da interferéncia do cuidado nas atividades
sociais e de lazer ja verificada na etapa quantitativa (Tabela 2) traduz-se nas
narrativas por termos como: “cansada’, “doente”, “ndo contar com ajuda de
outros familiares”, “ter saido do trabalho”, “ter responsabilidade sobre a pessoa
idosa”. Consequentemente, o isolamento social e as mudancas na relacdo
familiar e no circulo de amizades repercutem negativamente na condicdo de

satide do cuidador @Y.
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Ter alguém para orientar e ajudar no cuidado alivia a sobrecarga e permite ao
cuidador realizar atividades que lhe dao prazer. A Unica pessoa contemplada
pelo programa Maior Cuidado refere-se assim a ajuda que recebe da cuidadora
formal:

“Essa menina veio do céu” (M1, 88 anos, solteira)(grifo nosso).

Outra senhora demandou alguém que possa orienta-la no cuidado, o que pode

ser feito nos grupos do PQCIF:

“...poderia ter um profissional pra orientar a gente pra ta tipo, uma

janela, pra falar: “néo, se vocé ficar doente, tem uma forma que vocé
pode contar pra olhar aquele idoso que vai ficar sozinho” (M10,
62anos, solteira).

“Avaliagao do grupo de cuidadores”

Embora decorrido mais de um ano da realizacdo desses grupos, os cuidadores
narraram com riqueza de detalhes como se deu o convite, a formacéo, as

contribuicdes e lacunas relativas a essa atividade.

Na percepcédo dos entrevistados, ter participado do grupo ajudou-os de muitas
maneiras. Para eles, o grupo significou: “apoio”, “aprendizado”, “aproximag¢do
da equipe’, “inclusdo’”, “valorizagdo”, “socializagdo”, “troca de experiéncias’,

“seguranca’.
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A analise, emergiram duas subcategorias: ‘mudancas na forma de cuidar e

‘mudancgas na relagdo com o servico de saude’ induzidas pela participacao no

grupo.

Mudancas na forma de cuidar sdo notadas em varios ambitos, incluindo sair de
casa, trocar experiéncias e informacdes, estabelecer novas relagdes sociais e

se distrair, como fica claro neste excerto:

“E conversar, brincar. Conhecer as pessoas. Até hoje as pessoas
passam pela gente e conhece a gente, porque... No grupo. Novas
amizades.”(H1,73 anos, casado).

Esta mulher reconhece a contribui¢cdo do grupo:

“Porque eu nunca tinha cuidado de idoso, entao eu fui aprendendo. E
la eu aprendi muito. Tipo assim, o jeito mais facil de deitar, de
levantar...” (M11, 41 anos, casada)

Duas filhas cuidadoras destacaram mudancas, respectivamente, na forma de

cuidar e no proprio ambiente domeéstico:

“O jeito de eu pensar em relagdo ao idoso, porque eu achei que era
s6 ficar quieto dentro de casa, mas ndo é assim nao, tem que
exercitar, tem que mudar o jeito de agir.” (M5,37anos, casada).

“Ajudou é... dentro de casa, disposicdo dos moveis, organizagcado de
medicamento, horério de medicamento, bate-papo, como gque a gente

aceita... a modificagdo do idoso... (...) quanto a alimentag&o...” (M6,
53anos, separada).

Esta cuidadora sentia-se insegura e esclarece a importancia do grupo no

aprimoramento do cuidado:
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“.. eu tava me sentindo muito sozinha, porque tinha momentos que
eu ndo sabia como lidar, assim como lidar, “sera que se eu fizer isso
ta certo? Sera que se eu decidir isso vai dar certo?’(...) comecei a me
sentir assim mais segura sabendo que eu tava aprendendo como
lidar com o idoso, (...) o que era certo, o que era errado...” (M10,
62anos, solteira).

Assim, 0 grupo contribui para gerar maior seguranca, incluindo adaptar o
ambiente as condicdes da pessoa idosa, 0 que favorece a organizacao do
cuidado, reduzindo o risco de adoecimento e de acidentes domésticos para
ambos — cuidador e pessoa cuidada. Estudo realizado em Séao Paulo confirma
gue o grupo contribui no manejo da pessoa cuidada, proporciona bem estar
emocional e social para o cuidador, troca de informacdes sobre o
envelhecimento, doengas comuns na velhice e desenvolve habilidades para o

cuidado®V.

Em Bogota, Colémbia, foi desenvolvido um programa educativo semelhante ao
PQCIF, com atividades de interacdo, valorizacdo do cuidado realizado pelo
cuidador familiar e construcéo de rede de apoio, com atividades diversas. Essa
intervencdo demonstrou resultados estatisticamente significativos em relacdo a
sobrecarga do cuidador e funcionalidade familiar, confirmando a importancia do

trabalho com grupos 2.

Cuidar compromete a saude e as relacfes sociais dos cuidadores familiares:

eles se esquecem de si para cuidar do outro ©.

Esta mulher toma consciéncia de que:
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"Eu tenho que ter qualidade de vida também para que eu possa
acompanhé-la...eu tenho que estar bem comigo. Porque sendo eu
vou desabar. (...) se vocé ndo cuida de vocé, vocé ndo consegue
cuidar de outra pessoa”. (M6,53 anos, separada).

Experiéncia com intervengdo grupal realizada em Niter6i-RJ demonstrou que
participar de grupo diminui o sentimento de soliddo, na medida em que um
cuidador se identifica na situacdo vivenciada pelo outro e compartilha suas
frustracdes, duvidas, medos e conquistas, além de entender a importancia de
cuidar de sua propria satude. O grupo permite ao cuidador enfrentar a situacao,
melhorar o cuidado e a sua qualidade de vida, compreender 0 que acontece

33 caldas ™ destaca que nos grupos os

com seu familiar e esclarecer duvidas
cuidadores encontram pessoas que falam a “lingua do cuidar’, entendida

somente por quem cuida de alguém idoso.

A outra subcategoria refere-se as mudancas no vinculo com o0 servico,

conforme esclarece esta entrevistada:

“...eu podia contar, contar com nutricionista, psicéloga, professores de
ginastica, que me ajudaram na parte fisica, contar com enfermeira,
que deu o curso, que ela foi uma verdadeira irma mais velha...”(M10,
62 anos, solteira).

A aproximacao do servico abriu possibilidades para procurar ajuda:

“Eu vi portas...que quando precisasse eu podia contar... Porque
assim, o curso ajudou muito, porque as vezes o cuidador fica um
pouco perdido, cansado, pensando: o que eu vou fazer?” (M10,
62anos, solteira)
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Outra cuidadora acredita que a melhoria do cuidado induzida pela

aprendizagem no grupo pode contribuir para reduzir a demanda para o servico:

“As pessoas aprendem mais, tem mais conhecimento e vai poupar
bastante esse lado [do servigo].” (M2, 45 anos, divorciada).

A interacdo e a cooperagdo entre profissionais e cuidadores, que passam a
contar com o servico em suas dificuldades ®?, além de proporcionar bem estar
para o cuidador, contribuem para reducdo dos custos indiretos relacionados a

eles e da institucionalizacéo da pessoa idosa ©.

“Sugestoes para futuros grupos”

Os participantes sugeriram a continuidade e o aprimoramento dos grupos,

destacando atividades que deveriam ser mantidas:

“O que mais me marcou, eu acho que foi o da psicéloga e foi o da
orientadora que veio, eu acho que da parte da prefeitura... falou dos
direitos do idoso...” (M10, 62 anos, solteira)

“..eu emocionei la, que ela pediu pra segurar a cadeira pra gente ver
se a gente consegue fazer as coisas sozinha e ndo consegue’.
(M5,37 anos, casada)

Uma revisdo sistematica confirmou beneficios dos grupos com cuidadores
familiares e identificou que intervencdes que apresentam melhor resultado séo
as que realizam atividades variadas, como palestras, relaxamento e discussao
de temas diversos ®¥, & semelhanca do grupo do PQCIF ®®. Informacdes e

atividades que apenas aumentam a consciéncia em relacdo ao processo de
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@9 Sendo assim, o

envelhecimento de seu familiar geram mais ansiedade
grupo deve ir além das informacdes e ser um espaco de apoio as descobertas

de seus participantes.

Além da avaliacao positiva quanto a efetividade do grupo em induzir mudancas
no olhar e no cuidado, foram destacados o horério, local e tempo de reuniéo;
agenda favoravel; atencdo e dedicacdo da equipe; dindmicas onde o0s

cuidadores experimentaram situacdes vivenciadas pela pessoa idosa.

“Foi o que me colocou na cadeira de rodas também. Como que é
horrivel, vocé querer levantar, querer ir com suas pernas e nao
consegquir’. (M2, 45 anos, divorciada).

Dentre as lacunas apontadas, duas mulheres reconhecem:

“Faltou... coisas de aprendimento mesmo, como dar alimentagéo, ela
¢é diabética, eu tenho muita dificuldade de fazer o cardapio dela...”
(M7,45 anos, solteira).

“Nesse curso se abordar esse tema de aceitagdo [das mudancas
trazidas pelo envelhecimento] é muito importante. Porque nesse
ponto ai é cuidar de quem cuida”, (M6,53 anos, separada).

Para esta cuidadora seria importante promover encontros entre as pessoas

idosas, ndo necessariamente focados apenas nas questdes do cuidado:

“Acho que faltou um encontro de idoso, pros idosos conversarem
entre eles”. (M5, 37 anos, casada)
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O cuidado traz consigo um compromisso que nem sempre as pessoas
conseguem cumprir. Uma das cuidadoras precisou lidar com a

institucionalizacéo da mae:

“Ela precisa de cuidados 24 horas... Eu ndo estava dando conta... eu
Ja tinha extrapolado meu limite...” (M6, 53 anos, separada)

Sentindo-se culpada pela decisao tomada, explica:

“..vocé acha que vocé tem que ficar ali, enchendo de carinho, se
agarrar e é perigoso vocé ndo aceitar que vocé ja extrapolou, ndo
esta nas suas condicdes mais e vocé tem que levar pra um local que
tenha condicdo de dar qualidade de vida. (...)T6 fazendo tratamento
com psicoélogo.(...)porque eu ainda acho assim, que eu tinha que ficar
do lado dela o tempo todo...” (M6, 53 anos, separada)

Para amenizar seu sofrimento, ela reafirma seu compromisso de cuidado para

com a mae idosa;:

“...eu continuo indo Ia e participando da fisioterapia, da musicoterapia.
Porque eu quero que ela sente assim, que eu estou ali com ela.” (M6,
53 anos, separada)

A institucionalizacdo de um familiar ndo € uma escolha facil, mas uma atitude
gue desperta sentimentos fortes de culpa, abandono, incapacidade para cuidar
e 0S grupos podem contribuir como apoio, acolhendo o cuidador em sua
angustia e processo de aceitacdo da institucionalizacdo. As duas cuidadoras
gue optaram por institucionalizar seu familiar idoso mantém os lacos afetivos e
conseguem se inserir nas atividades realizadas pelas instituicées e se sentem
amparadas e seguras no tratamento dispensado ao seu familiar. Apesar do

preconceito em relagdo a institucionalizacdo, ela deve ser vista como
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alternativa para situacdes especificas, quando o cuidador esta no seu limite e
como possibilidade de o cuidador cuidar de si, como visto neste trabalho. A
institucionalizacado pode proporcionar melhores condicbes de vida e convivio
social para a pessoa idosa, sem romper os lagcos familiares, muito menos
diminuir a importancia da familia, mas dividir responsabilidades com a

sociedade e o Estado ©7.

Quanto as limitacbes deste estudo cabe ressaltar que a coleta dos dados foi
realizada um ano apos a participacédo dos cuidadores nos grupos, 0 que pode
favorecer um viés de memoria. Apesar disso, todos os cuidadores familiares
localizados, aceitaram participar do estudo, demonstrando bastante seguranca

nas informacdes, espontaneidade e interesse nas respostas.

Apesar das lacunas apontadas, os cuidadores valorizaram 0 grupo por
contribuir para aprendizagem de novas habilidades, troca de experiéncias,
mudancas positivas no cuidado e promover o vinculo com o servico de saude.
Dentre as sugestdes para futuros grupos, destaca-se incluir o tema
institucionalizacdo e a parceria com o programa Maior Cuidado para viabilizar a

participacdo dos cuidadores nos encontros.

CONCLUSAO

Na percepcéo dos cuidadores, a realizacdo dos grupos do PQCIF na atencao

priméria abre portas para o servico, fortalece o vinculo com as equipes e 0s
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beneficia em relagdo a compreensdo do processo de envelhecimento, do

cuidado do outro e de si.

Inserir o cuidador no plano de assisténcia e promoc¢do da saude da familia,
dando-lhe visibilidade e valorizando seu papel € uma das recomendacdes da
PNSPI e integra o escopo da Estratégia de Saude da Familia. No entanto
pouco se faz para a implementacdo de acdes que apoiem esses cuidadores
familiares, que exercem o cuidado sem contar com o apoio do Estado, um dos

responsaveis legal por essa acéo.

O presente estudo demonstrou que embora os cuidadores se declarem
satisfeitos com a tarefa de cuidar, a sua insercdo social, a realizacdo de
atividades de lazer e a convivéncia com amigos e familiares fica comprometida.
Em relacdo ao cuidado, faltam informacg@es, suporte emocional e rede de apoio

gue possam amenizar a sobrecarga, soliddo e despreparo para o cuidado.

O apoio ao cuidador € um preceito legal recomendado pela Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa, mas ainda realizado de forma incipiente. Portanto, é
fundamental que os gestores publicos reconhecam que a realizacdo de grupos
de cuidadores familiares na atencédo primaria € uma intervencéao efetiva para a
gualidade do cuidado e para a aten¢éo ao cuidador, garantindo a sua formacéo
nas UBS, como parte da agenda das equipes. O PQCIF deve ser aperfeicoado

uma vez que demonstrou ser uma estratégia de fortalecimento de vinculo, de
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otimizacdo dos recursos da rede de atencdo e cuidado a uma populacao até

entao invisivel ao servi¢o: os cuidadores familiares.

Novas pesquisas sobre o tema e o monitoramento das ac¢fes ja implementadas
podem contribuir para o aprimoramento deste recurso, bem como para o

cuidado digno do cuidador e da pessoa cuidada.
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6 CONSIDERACOES FINAS

O envelhecimento da populacéo brasileira € um fendmeno que esta batendo a
nossa porta, desafiando as politicas publicas, as familias e a sociedade. No
Brasil essa mudanca demografica se da de forma diversa, a depender das
condicBes socioecondmicas, de género, de raca e de etnia, 0 que gera uma
demanda por servicos e atencdo ainda ndo oferecidos integralmente pelas

politicas publicas.

Porém, paradoxalmente, a julgar pela morosidade das politicas publicas em dar
respostas as demandas da populacdo idosa, especialmente a parcela mais
fragil, parece que ndo acreditamos nos dados que comprovam a tendéncia de
envelhecimento populacional rapido e intenso por que estamos passando:

usuarios, trabalhadores, gestores dos servicos.

Dessa recusa em enxergar o envelhecimento, possivelmente, decorra o
despreparo da nossa sociedade — e também do sistema publico de saude — no
cuidado da populacdo idosa: os servicos nao estdo organizados para esse
atendimento, nem de suas particularidades; a demanda por mais tempo de
escuta concorre com a agenda mdultipla das equipes; a pessoa idosa acaba por
ser cuidada em uma abordagem semelhante aquela realizada na atencédo ao
adulto. Além disso, o que se observa €& que, se ha dificuldades para

implementacdo de acdes de atencdo a pessoa idosa, muito menos se faz pelo
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cuidador familiar. Dessa forma, até aqui, o cuidado de uma pessoa idosa fragil
esta sob a responsabilidade da familia, enquanto a sociedade nao se
apresenta e o Estado parece se furtar a cumprir o seu papel de implementar as

politicas existentes.

Assim, especialmente neste momento de dificuldades politicas e econdmicas
vivenciadas no Brasil, € preciso otimizar 0s recursos e sermos mais pro-ativos
se quisermos lidar com a perspectiva de envelhecimento da sociedade e de
cada um de nés. Afinal, essa situacao afeta diretamente a populacédo que além
de envelhecer e cuidar de forma solitaria vé-se excluida, desamparada e
carente de apoio e recursos que poderiam advir de politicas publicas relativas

ao cuidado.

Diante desse cenario, buscando contribuir para a melhoria do cuidado ao idoso
fragil e atendendo uma recomendacdo da PNSPI, a prefeitura de Belo
Horizonte, implanta o PQCIF para qualificar profissionais e criar grupos que
apoiem os cuidadores familiares. Como resultado, 4.305 dos 5.255
profissionais incluidos na meta, da rede SUS BH, foram capacitados e grupos
de cuidadores formados em 104 das 147 das UBS do municipio. Porém, estes
grupos foram descontinuados e, atualmente, poucas UBS realizam grupos de

cuidadores familiares de pessoas idosas frageis.

Esta descontinuidade pode ser atribuida a questdes de ordem gerencial,

logistica, politica e do proprio PQCIF. Quanto aos aspectos relativos a gestao,
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a descontinuidade pode ser reflexo da alta rotatividade dos profissionais
facilitadores na rede ou a saida dos mesmos, interrompendo os grupos. Porém,
a nosso ver, quando a referéncia técnica em saude do idoso do distrito
sanitario se envolve e o matriciamento proposto acontece, isso favorece a
permanéncia dessa atividade na UBS, a exemplo da regional Pampulha onde

0S grupos ainda acontecem.

Do ponto de vista da logistica, o cuidador familiar ndo tem com quem deixar a
pessoa idosa dificultando sua participacdono grupo. Um aspecto relevante do
apoio logistico € a falta de envolvimento do gestor da UBS na realizacdo dos
grupos, os quais nao estao incluidos nas agendas das equipes e do Nucleo de

Apoio a Saude da Familia (NASF), o que fragiliza o projeto.

Para melhorar a participacdo dos cuidadores nos grupos, uma proposta seria a
expansao do Programa Maior Cuidado, de modo a possibilitar a substituicdo do

cuidador em casa.

Em relacdo ao PQCIF, é necessario implementar uma rotina de matriciamento

para que os profissionais sejam apoiados na realizacdo dos grupos.

Este estudo surgiu do incobmodo com a desarticulacdo dos grupos e do
interesse em fortalecer o Projeto gerador na rede de saude, além de mostrar
aos gestores a contribuicdo dessa atividade na vida dos cuidadores familiares e

no cuidado a pessoa idosa. A proposta foi escutar os cuidadores familiares a
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respeito dos grupos realizados, para compreender como eles percebem sua
participacdo nos grupos implementados pelo PQCIF e se de algum modo ela

auxiliou-os em sua maneira de cuidar.

O presente estudo demonstrou que, na percepcdo dos cuidadores
entrevistados, cuidar de uma pessoa idosa afeta a vida do cuidador familiar em
diversos aspectos. Em relagcéo ao cuidado, os entrevistados percebem o cuidar
como uma tarefa solitaria que desperta sentimentos diversos, dificulta a
realizacdo de atividades de lazer e a convivéncia com amigos e familiares.
Sentem falta de informa¢Ges sobre como cuidar e de uma rede de apoio que

possa amenizar a sobrecarga, a solidao e o despreparo para o cuidado.

Portanto, no campo de fala dos cuidadores familiares, a realizacdo dos grupos
do PQCIF abre portas para o servico, fortalece o vinculo com as equipes e 0s
beneficia em relacdo a compreensdo do processo de envelhecimento, do
cuidado do outro e de si. Além disso, o grupo contribui com a aprendizagem de

novas habilidades, troca de experiéncias e mudancas positivas no cuidado.

E fundamental que os gestores publicos reconhecam a potencialidade do
PQCIF como uma estratégia de fortalecimento de vinculo, de otimizacdo dos
recursos da rede e de atencao e cuidado a uma populacédo até entéo invisivel

ao servico: os cuidadores familiares.
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Inserir o cuidador no plano de assisténcia e promoc¢do da saude da familia,
dando-lhe visibilidade e valorizando seu papel € uma das recomendacdes da
PNSPI e integra o escopo da ESF. Cuidar de quem cuida é um preceito legal,
custa menos ao sistema, diminui a sobrecarga das equipes, qualifica o cuidado
e proporciona dignidade ao cuidador, possibilitando a manutengédo da pessoa

idosa em sua casa e a familia como locus do cuidado.

Neste estudo, os cuidadores entrevistados sugerem a continuidade dos grupos
e a parceria com o programa Maior Cuidado para viabilizar a sua participacao
nos encontros, pois ndo tém com quem deixar o idoso. Ambas as iniciativas - o
programa Maior Cuidado e o PQCIF - sdo experiéncias inovadoras de apoio ao
cuidador familiar, mas ainda muito incipientes e largamente insuficientes para o
atendimento a demanda de toda a populacéo idosa fragil do municipio. Porém,
os cuidadores familiares beneficiados por estes programas reconhecem sua

importancia e sugerem a sua continuidade e ampliacao.

Quanto as limitacbes do estudo, cabe destacar que a coleta de dados foi
realizada um ano apoés a realizacdo dos grupos, o que pode ter favorecido um
viés de memoria. Apesar disso, todos os cuidadores familiares localizados,
aceitaram participar do estudo, demonstrando bastante seguranca nas

informacdes, espontaneidade e interesse nas respostas.

A Nnosso ver, novas pesquisas sobre o tema e o monitoramento das acfes ja

implementadas podem contribuir para aprimorar este recurso para o cuidado
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digno do cuidador e da pessoa cuidada. Para tanto, pensamos ser fundamental
o envolvimento efetivo dos gestores no cuidado ao idoso fragil - nos varios
niveis de atencao -, para que essa questao se torne uma determinacéo politica,
com garantia de agenda para realizacdo dos grupos e ampliagdo do Maior
Cuidado, de modo a contribuir na construgdo de uma sociedade mais digna e

justa com seus idosos e familiares cuidadores.
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ANEXO A. PARECER DO CEP

' SECRETARIA MUNICIPAL DE
Pnspm SAUDE DE BELO HORIZONTE/ ; ;
SMSA-BH 3

Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo do processo de desenvolvimento do projeto qualificagao do cuidado ao idoso
fragil em Belo Horizonte

Pesquisador: Eliane Costa Dias Macedo Gontijo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32588214.7.3001.5140

Institui¢do Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 836.484
Data da Relatoria: 23/09/2014

Apresentagdo do Projeto:

E um estudo descritivo exploratério com aberdagem gualitativa e quantitativa, com delineamento transversal.
Sera conduzido em Belo Horizonte (MG). junio acs distritos sanitarios, unidades basicas e equipes de saldde
vinculadas 4 Estratégia de Sadde da Familia, que participaram do Projeto de Qualificagao do Cuidado ao
Idose Fragil da

Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte. Esse projete foi aprovado junte ao Ministério da Salde e
realizado no periodo de novembro de 2009 a dezembro de 2013 para qualificar profissionais da atengéo
primaria visando a melhoria da assisténcia ao idoso e desenvolvimento de agbes de promogdo da salde dos
agentes envolvidos no cuidado, dentre elas, a instituig&e de grupos de cuidadores familiares de pessoas
idosas frageis nas unidades de satde.

Serdo utilizadas as informagdes existentes sobre os profissionais capacitados e os cuidadores que
participaram dos grupos ao longo de toda a execugdo do Projeto. Dados retrospectives relativos ao periodo
de realizag@o do Projelo serdo ulilizados para a caraclerizagfo dos parlicipantes. Nos estudos quanlitativos
serdo ulilizados questionarios padronizados para coleta de dados, sendo previstas a realizagéo de grupos
focais, de entrevistas semi-estruturadas

gravadas e a utilizag8o da técnica "card colection®, que integra o método "Visualization in

' Emlnn:pn Av. A\‘ur:su Psﬂa 2336 Q‘awar

i Bairro: Funcionanios CEP: 20.130-007
| UF: MG Munleipie: BELO HORIZONTE
':Te\el'one: (31)3277-5309

E-mail: coep@pbh.gov.br |
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@ BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/
SMSA-BH

Continuagao do Parecer: 836.484

Participatory Programmes"(VIPP). A analise dos dados qualitativos se fara consoante a técnica de analise
de contetdo. Poderdo ser convidados a participar de pesquisas qualitativas profissionais e cuidadores
familiares que tiverem participado de encontros com os facilitadores do projeto e aqueles que vierem a
participar de encontros a serem realizados, mediante assinatura do TCLE. Ha previsdo de inclusdo de
agentes comunitérios de saude (n=32); gestores da secretaria municipal de saude (n=27); facilitadores de
grupos de cuidadores de idosos (n=18); e cuidadores de idosos (n=62).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar o processo de desenvolvimento e de implantagéo do Projeto Qualificagéo do Cuidado ao Idoso
Fragil, na rede de atengao a saude- SUS de Belo Horizonte.

Objetivos especificos
1. Avaliar o processo de implantagao de grupos de cuidadores familiares de idosos frageis;
2. Identificar os fatores associados a adesao dos cuidadores aos grupos;

3. Identificar as repercussdes do grupo de cuidadores familiares de idosos para os participantes,
incluindo o cuidado de si;
4. Identificar o perfil de competéncia dos profissionais de saude, dentre eles os Agentes

Comunitarios de Saude para o desenvolvimento de agées em salde do idoso;
5.  Contribuir com futuros processos de educagéo permanente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador, o Unico risco que podera acontecer sera o constrangimento do participante durante
o questionario e/ou da entrevista. O direito de nao participar sera acatado imediatamente pelos
pesquisadores.

Ao mesmo tempo, caso manifeste-se cansado(a) ou incapaz de participar do questionario ou responder a
entrevista serdo interrompidos imediatamente e sera agendado um novo encontro para sua finalizagao, caso
seja do interesse do participante. Todas as perguntas necessarias para o esclarecimento de duvidas acerca
dos riscos, beneficios, procedimentos e outros serdo fornecidas pelas autoras. E os participantes terdo
liberdade de retirar o seu consentimento e deixar de

Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 9° andar

Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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CoMaruaio 0o Parscer 330454
participar dosse 0studo so assim 0 desefarem, sem nenhuma penalizacho ou constrangimentio. Neste caso,
0 material ja coletado no questiondnio e/ou entrevista serdo destruidos.

Segundo o pesquisador, os beneficios estdo relaconados acs resultads obtidos que poderdo contribuir para
& mehoria na assisténcia que permita acompanhar o culdado ao I00s0 na rede pudlica de atenclo & sadde,
assm como acompanhar a implementacio de pane da politica piblica de atengao a0 I00s0 No municipio.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O pesquisador, apds solicitaglo, apresentou 08 QuesIONAnos a serem aplicados @ O rotero de perguntas do
grupo focal.

O projeto esla bem fundamentaco, apresenta pertinéncia e relevancia. O conhecimento dos resultados da
pesquisa podera subsidiar as agdes de atengdo a salcde do koSO NO MuUNICIpo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE - as quatro versSes apresentadas para cada um dos atores da pesquisa apresentam linguagem clara
¢ adequada. Consta das minutas apresentadas de TCLE os dados da SMSA, incluidos apds solicitacao
(postagem em 17/10/2014), sendo que estas ser levadas ao conhecimento do CEP da proponente. Ressalta
-5 que ndo houve mudangas do projeto aprovado pelo CEP da Proponente.

Folha de Rosto devidamenie apresentada @ assinaca.

Carta de Anudncia da SMSABH devidamente apresentada e assinada.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecOes éticas e verificando que O projelo cumpriu s requisitos da Resolucao CNS 466/12 considera
aprovado o projeto Estudo do processo de desenvolvimenio do projeto qualificacdo do cuidado ao idoso
fragil em Belo Horzonte.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

Enderego:  Av. Momo Pena, 2336 - 9 ander

Bawro: Funconanos CEP: 30130007

UF: WG Meniciplo: BELO MORIZONTE

Tolefone: (3132775306 E-mal  coep@pon gov br
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Continuagao do Parecer: 836.484

Consideragées Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Eventuais modificagdes ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios semestrais, a partir da data de aprovagao, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

>

BELO HORIZONTE, 17 de Outubro de 2014
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Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)
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ANEXO B. FOLHA DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFMG
=

/|PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA
VIOLENCIA/MP

FOLHA DE APROVACAO

GRUPOS DE CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS:PORTA ABERTA PARA O
SERVICO, JANELA PARA O CUIDADO.

PAULA FERREIRA CHACON

Dissertagdo submetida 4 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
P6s-Graduagio em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP, como
requisito para obtengdo do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA, area de concentragio PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA.

Aprovada em 30 de junho de 2015, pela banca constituida pelos membros:

-@Q,; . )
Prof(a). Iizabetﬁ%&ﬁg‘fokr/i&dador-

UFMG

Aoty
Prof(a). Karla Cristina Giacomin
Secretaria Municipal de Belo Horizonte

Prof{(a). Marc: lla/\éli)ln raes Assis
FMG

founda Ao,
Prof(a). Paula Maria Machado Arantes
Secretaria Municipal de Belo Horizonte

Sy e Gadie
Prof{(a). Eliane Costa Dias Macedp Gontijo
UFMG

Belo Horizonte, 30 de junho de 2015.
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ANEXO C. ATA DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAQ DE SAUDE E PREVENCAO DA U F m G
VIOLENCIA/MP =

ATA DA DEFESA DA DISSERTAGAO DA ALUNA
PAULA FERREIRA CHACON - 2013712558

Realizou-se, no dia 30 de junho de 2015, as 09:30 horas, Faculdade de Medicina, sala 138,
da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de dissertagéo, intitulada GRUPOS DE
CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS:PORTA ABERTA PARA O SERVICO, JANELA
PARA O CUIDADO., apresentada por PAULA FERREIRA CHACON, numero de registro
2013712558, graduada no curso de SERVICO SOCIAL, como requisito parcial para a
obtengdo do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA,
a seguinte Comissdao Examinadora: Prof(a). Elizabeth Costa Dias - Orientador (UFMG),
Prof(a). Karla Cristina Giacomin (Secretaria Municipal de Belo Horizonte), Prof(a). Marcella
Guimaraes Assis (UFMG), Prof(a). Paula Maria Machado Arantes (Secretaria Municipal de
Belo Horizonte), Prof(a). Eliane Costa Dias Macedo Gontijo (UFMG).

A Comissao considerou a dissertacao:
(X ) Aprovada

() Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada pelos
membros da Comisséao.
Belo Horizonte, 30 de junho de 2015.
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Prof(a). Karla Cristina Giacomin ( Doutora )
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Prof(a). Paula Maria Machado Arantes ( Doutor )
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Prof(a). Eliane Costa Dias Macedo Gontijo ( Doutora )
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APENDICE A. MOTIVOS DA EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES DA

AMOSTRA

N° DE CUIDADORES PARTICIPANTES
EM 2013

91

N° DE QUESTIONARIOS
RESPONDIDOS

37

MOTIVOS DA EXCLUSAO

IDOSO FALECEU

[EY
N

NAO ACEITOU PARTICIPAR

CUIDADOR FORMAL

ACOMPANHANTE/ OUVINTE

NAO MORA NA AREA

IDOSA FOI INSTITUCIONALIZADA

NAO FOI LOCALIZADA

FUNCIONARIA

E A PESSOA IDOSA

WNO RO |N|W

TOTAL

Ul
~
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APENDICE B. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO AUTOCUIDADO DO

CUIDADOR FAMILIAR DE IDOSOS

IDENTIFICACAO:

Nome do cuidador:
Endereco:

UBS:

Cuidador do(a) Sr(a):
Telefone para contato:

ACS:

Vocé nasceu em que ano?/tem que idade?

Ano de nascimento |__ || | |

Idade | | | anos

NR

O cuidador é:

HOMEM

MULHER

N

NR

©

Qual o seu estado conjugal?

Solteiro(a)

Casado(a)/Amasiado(a)

Separado(a)/Desquitado(a)/Divorciado(a)

Vilvo(a)

NR

OB IWINF

Vocé sabe ler e escrever um recado?

Sim

Nao

NR

Quantos anos de estudo vocé tem?

0

De 1 a 3 anos

De 4 a 7 anos

> de 8 anos

AWIN|FP[O|N|F

Vocé trabalha ou estuda atualmente?

Somente Trabalha

Somente Estuda

Trabalha e Estuda

Nao

NR

OB IWIN|F

Vocé precisou parar de trabalhar ou
estudar para cuidar do (a) idoso (a)?

Sim

=

Nao

N

NR

©

Que ocupagéo vocé exercia?

Empregado Doméstico

Técnico de Enfermagem (auxiliar)

N&o tinha outra ocupagéo

Outra

NR

OB IWIN|F
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121

Vocé tem renda prépria?

Sim

=

Nao

N

NR

A pessoa idosa de quem vocé cuida tem
renda prépria?

Sim

=

Nao

N

NR

(o]

Qual é a renda familiar?

1 salario minimo

2 a 3 salarios minimos

4 a 5 salarios minimos

Mais de 5 salarios minimos

NR

OB |IWIN|F

Onde vocé reside?

Na mesma casa junto com o(a) idoso(a)

Em outra casa proxima a do(a) idoso(a)

Em outra casa distante a do(a) idoso(a)

NR

OWIN|F-

Vocé mora em casa propria?

Sim

=

Nao

N

NR

©

Quantas pessoas moram na casa?

Mora sozinho(a)

2 pessoas

3 a 4 pessoas

5 ou mais pessoas

NR

OB IWINF

Qual é o seu grau de parentesco com a
pessoa idosa?

Cénjuge/companheiro(a)

Filho(a)/enteado(a)

Pais/sogros

Irm&o(s)

Genro/nora

Neto(a)

QOutro familiar

Vizinho(a)

Amigo(a)

OO|INO(OR[WIN|F

Outro nao familiar (ndo remunerado)

Cuidador (remunerado)

Empregado doméstico

NR

Qual a sua religiao?

Catoélica

Evangélica

Espirita

Sem religido

Outros

NR




DADOS SOBRE O CUIDADOR
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Ha quanto tempo vocé cuida do seu |__|_|dias 1
familiar?
||| meses
|__|_|]anos
NR 9
Com que frequéncia vocé auxilia o(a) O dia inteiro 1
idoso(a) no desempenho de suas Uma ou mais vezes ao dia 2
atividades de vida diaria? Em dias alternados 3
Pelo menos 1 vez por semana 4
Sempre que necessario 5
Outro (especifique) 6
NR 9
Alguém te auxilia no cuidado ao(a) Sim 1
idoso(a)? Nao 2
NR 9
Quem? Esposo(a) 1
Filho(a) 2
Neto(a) 3
Outros 4
NR 9
Vocé fez algum curso para aprender a Sim 1
cuidar do idoso? De quantas horas? horas.
Nao 2
NR 9
Vocé ou alguém contribui para o seu Sim 1
INSS? Nao 2
NSA 3
NR 9




ATIVIDADES AVANGCADAS DE VIDA DIARIA(Atividades Sociais, produtivas e de lazer, etc).
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Nao costuma fazer — ao longoda vida nunca fez a

Se néo, por qué?

[}
©
c
o| o | 2
HEAR:
o] (72 8
El 8|82 8| S
n |z c| 2| 2
Vocé mantém contato com outras pessoas por
meio de telefone, e-mail e/ou utiliza redes 1 2 3 8 9
sociais na internet?
Vocé visita seus amigos e/ou familiares em
1 2 3 8 9
suas casas?
Vocé convida outras pessoas
(familiares/amigos) para virem a sua casa para | 1 2 3 8 9
refeicbes, lazer, etc.?
Vocé sai com outras pessoas para lugares
publicos (restaurante, cinema, clube, praca, 1 2 3 8 9

etc.)?
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1 2 3 4 5 6 7 |10 |11 |12 | 13 | 14 | 15
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Nao costuma fazer — ao longoda vida nunca fez

Se néo, por qué?

[}
=
()
o
S| o
S| o Q
S| ®| 3
> (2] —
E| 8 |&8%| 3| 3
n |z ol 2| 2
Vocé cuida ou prové assisténcia a
outras pessoas (outros idosos, doentes, 1 2 3 8 9
criangas, etc.)?
Vocé trabalha como voluntério? * 1 2 3 8 9
Vocé participa de atividades sociais
organizadas (clubes, grupos comunitarios ou 1 5 3 8 9
religiosos, grupos de cuidadores, centro de
convivéncia, universidade da 32 idade, etc.)?
Vocé participa em associag6es civis,
conselhos, liderangas comunitéarias, 1 2 3 8 9

cooperativas, partidos politicos, etc
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Vocé costuma se reunir com seus

colegas/amigos para se divertir 1 2 3 8

Vocé faz trabalhos manuais?

1 2 3 8 9

1 2 3 4 5 6 7

10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15
* TRABALHO VOLUNTARIO — pode ser compreendido como “qualquer atividade com finalidade de ajudar outras pessoas provida por uma organizagao e
pela qual o voluntario ndo recebe pagamento ou compensacdo material”.

Okun MA, Michel J. Sense of Community and Being a Volunteer Among the Young-Old. The Journal of Applied Gerontology, 2006 Apr; 25(2):173-188.
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APENDICE C. ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vocé foi convidado a participar desta entrevista por ser um(a) cuidador(a) de idoso que participou do
grupo realizado pelo centro de salide. Por isso quero que nos ajude para que possamos melhorar
ainda mais estes grupos. Esta entrevista tema intencéo de te ouvir em relacdo a sua participacdo no
grupo.

Eu li no questionario que vocé cuida do (a) seu (sua)............. , por .....tempo.

1) Como vocé se sente cuidando dessa pessoa?

2) Fale para mim para vocé o que é cuidar?

3)Conte como foi para vocé participar do grupo?

4) Ter participado do grupo te ajudou em alguma coisa?

5) Se sim:o0 que mudou? Vocé sentiu falta de alguma coisa?

6) Se ndo: o que vocé acha que faltou ou poderia melhorar?

7) Se comecou e parou: o que fez vocé néo voltar?

8) Dos encontros que vocé participou, qual vocé mais gostou?

9) Se houvesse outros encontros vocé participaria?
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APENDICE D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - Dados do participante da pesquisa:

Nome: Data de nascimento:
Idade: Sexo:
Il - A pesquisa:

Titulo: Estudo do processo de desenvolvimento do projeto de qualificagédo do cuidado ao idoso fragil
em Belo Horizonte
Responséavel pela pesquisa: Eliane Costa Dias Macedo Gontijo

Prezado (a) Cuidador (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre o desenvolvimento de acdes de
Saude do Idoso na rede de servicos de satde SUS. A finalidade desta pesquisa € compreender como
vocé percebe sua participagcdo nos grupos de cuidadores realizados neste centro de saude.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé respondera a um questionario com o objetivo de
saber as atividades que vocé realiza e se vocé conta com apoio para cuidar da pessoa idosa. A
pesquisa ndo envolve riscos ou danos a salde, mas pode haver algum desconforto em discutir
alguns dos temas abordados. Neste caso vocé pode se abster de responder a qualquer questéo ou
podera interromper o questionario ou sua participacdo no grupo quando quiser.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e ndo acarretara gasto para vocé, sendo totalmente
gratuita. O conhecimento adquirido a partir de seus relatos podera beneficiar futuramente muitas
pessoas que se relacionam com o modelo de assisténcia ao idoso. Vocé tem o direito de ndo querer
participar ou de sair deste estudo a qualquer momento, sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio a que tenha direito.

A sua identidade sera mantida em sigilo. Os resultados do estudo serdo sempre apresentados como
o retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Dessa forma, vocé ndo sera identificado quando o
material da pesquisa for utilizado, seja para propésitos de publicacdo cientifica ou educativa. Ao
assinar este consentimento informado, vocé autoriza o uso da sua participagéo para fins de estudo. O
contelido da pesquisa ficara com a responsavel pelo trabalho, ndo podendo ser utilizado para outros
fins.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constam os telefones de contato da coordenadora da
pesquisa, da pesquisadora e do Comité de Etica aos quais vocé podera recorrer em caso de dividas
sobre o projeto e sobre a sua participagdo nele.

Il — Declaracdo de consentimento:

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento. Declaro que toda a linguagem utilizada foi explicada e que recebi respostas para
todas as minhas dividas. Confirmo também que recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre
e esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem que
nada me prejudique. Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste
estudo.

Assinatura do participante: Data:

COEP - Comité de ética em Pesquisa

Avenida Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il —2°andar, Campos Pampulha
Belo Horizonte -MG —Brasil, CEP: 31.270-901.

Telefone/FAX:3409-4592 —Email: coep@prpq.ufmg.br

Coordenadora da Pesquisa:Eliane Costa Dias Macedo Gontijo

Telefone: 3409-9641

Pesquisadora: Paula Ferreira Chacon

Telefone:(031)9868-1988



