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RESUMO

ARAGAO, Tatiana Martins da Silveira. Construcéo coletiva de um espaco
dialégico com os cuidadores familiares dos idosos hospitalizados visando
uma educacdo em salde. 2008. 149f. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem) -
Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande.

Diante do envelhecimento populacional acelerado e do aumento da longevidade,
muitos idosos apresentaréo doencas e agravos cronicos nao transmissiveis (DANT),
que podem causar dependéncia. A familia, considerada a principal cuidadora,
necessitara de acompanhamento constante dos servicos de saude e de programas
sociais. A partir deste contexto e, sendo enfermeira de um haospital universitario, no
qual cada vez mais internam pacientes idosos, decidi realizar este trabalho com o
objetivo geral de construir um espaco coletivo dialdgico com os cuidadores familiares
dos idosos internados numa unidade de clinica médica, com vistas a uma educacéo
em salde e, como objetivos especificos, discutir em grupo as dificuldades dos
cuidadores no processo de cuidar do ser idoso; compartilhar as experiéncias entre
0s cuidadores, unindo-se aos conhecimentos do profissional enfermeiro; elaborar um
guia a partir das discussdes grupais, sernvindo Como um recurso para esclarecer
dlvidas de outros cuidadores e para os profissionais conhecerem as necessidades
mais freqlientes dos cuidadores familiares. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
convergente-assistencial, com 15 cuidadores familiares dos idosos internados num
setor de clinica médica de um hospital universitario. Para a coleta de dados, escolhi
trabalhar com a dindmica de grupo, utilizando a estratégia tedrico-metodologica dos
circulos de cultura, preconizada por Paulo Freire. A andlise foi realizada seguindo-se
guatro processos genéricos: apreensao, sintese, teorizacdo e transferéncia. Foram
identificadas trés categorias: “Discutindo coletivamente em grupo dificuldades do
dia-a-dia no processo de cuidar do idoso”, “Compartilhando as experiéncias entre os
cuidadores, unindo-se aos conhecimentos do profissional enfermeiro” e “Educacao
em salde”. Na primeira categoria foram estabelecidas trés sub-categorias:
“Sobrecarga do cuidador”, “O suporte formal” e “As atividades de vida diaria (AVD)”.
Na segunda categoria destacaramse “Compartihando saberes” e “Os
conhecimentos do profissional enfermeiro” e, na terceira categoria, “Necessidade de
educacdo em salde para os cuidadores familiares’, “Déficit de orientagbes aos
cuidadores por parte da equipe de salde’, “A necessidade de educacdo em saude
para os profissionais” e “Educacdo em salde através da metodologia freireana”.
Conclui que o objetivo de construcdo de um espaco dialdgico, para discussao das
dificuldades e troca de experiéncias entre os cuidadores e o profissional enfermeiro,
foi alcancado, e que a metodologia freireana utilizada, contribuiu para a aproximacao
das pessoas, possibilitando o didlogo e a troca de experiéncias no grupo. Acredito
que, apos a fase de apresentacado e divulgacdo desta pesquisa, deve ser realizada
uma reflexdo sobre a possibilidade de continuidade deste trabalho no hospital, pois
considero que sera um diferencial na assisténcia de enfermagem ao idoso e seu
familiar.

Descritores: Idoso. Cuidadores. Educacdo em salde. Enfermagem.



ABSTRACT

ARAGAQ, Tatiana Martins da Silveira. To build a dialogic space in association with
the hospitalized senior’'s family to reach an education in health. 2008. 149f.
Dissertation (Masters in Nursery) — Nursery Pos- graduation Program, Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Facing the fast population aging and the rising of the longevity, many seniors are
supposed to show non-transmittable diseases and chronic offenses, which can cause
dependence. The family is considered the major protector and it will need constant
attendance from the health services and social programs. Departing from this
context, and as a nurse of a university hospital, in which most of patients are seniors,
| decided to do this task aiming to build a dialogic and collective space in association
with the familiar protectors of seniors who are interned in a medical clinic unit looking
for a education in health which has as special goals to discuss in group the
protectors’ difficulties in the process of taking care of a senior; to share the
experiences among the protectors, uniting them to the professional nurse’'s
knowledge; to create a guide departing from the group discussions, that will serve as
a source to make the other protectars’ doubts clear and also it will make the
professionals able to know the more frequent needs of the familiar protectors. It is a
qualitative, convergent- assistance research with 15 familiar protectors of seniors
who are interned in a medical clinic unit of a university hospital. | choose to work with
the group dynamic using the methodological-theoretical strategy of the culture
circles, extolled by Paulo Freire to collect the data. The analysis was made falloning
four generic processes:. apprehension, synthesis, theory and transference. Then
three categories were identified: “collectively discussing in group the everyday
difficulties in the process of taking care of a senior”, “sharing the experiences among
the protectors uniting them to the professional nurse’'s knowledge” and “Education in
health’. In the first category three sub-categories were established: “protector’'s
overload”, “the formal support’” and “the dally life activities (DLA)”. In the second two
categories were pointed out: “sharing the knowledge” and “ the professional nurse’s
knowledge” and the third category points “the need of education in health for familiar
protectors”, “deficit in the orientations given to the protectors by the health teanm”, “the
need of education in health for professionals” and “education in health through Paulo
Freire's methodology”. | concluded that the aim of building a dialogic space for
discussion about the difficulties and experiences’ exchanges among the protectors
and the professional nurse was reached and the Paulo Freire's methodology
contributed for people’s approach, making the dialogue and the experiences’
exchanges in the group possible. | believe that after a presentation and divulgation
phase of this research, a reflection about the possibility of continuity of this work in
the hospital must be done because | consider that it will be a differential in the
nursery assistance to the senior and its familiar.

Descriptors: Senior. Protectors. Education in health. Nursery.



RESUMEN

ARAGAO, Tatiana Martins da Silveira. Construccion colectiva de un espacio de
dialogo con los cuidadores familiares de los ancianos hospitalizados mirando
una educacion para la salud. 2008. 149f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) -
Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidade Federal de Rio Grande, Rio
Grande.

Delante del envejecimiento poblacional acelerado y el aumento de la longevidad,
muchos ancianos han a presentar enfermedades y agraves cronicos no
transmisibles (EANT), que pueden causar dependencia. La familia, considerada la
principal cuidadora, tendra necesidad de constante vigilancia de los servicios de
salud y programas sociales. Partiendo de esto contexto y, siendo enfermera de un
hospital universitario, lo cual cada vez mas internan pacientes ancianos, decidi llevar
a cabo este trabajo, con el objetivo general de construir un espacio colectivo de
didlogo con el de los cuidadores familiares de ancianos hospitalizados en una unidad
de medicina general, con la mirada de una educacion, y como objetivos especificos,
discutir las dificultades de un grupo de cuidadores en el cuidado de los ancianos;
compartir experiencias entre los cuidadores, uniendo los conocimientos de los
profesionales de enfermeria, elaborar una guia de los debates del grupo, actuando
COmo recurso para las preguntas de los cuidadores y otros profesionales para
satisfacer las necesidades mas frecuentes de los cuidadores familiares. Esta es una
investigacion cualitativa, convergente-asistencial, con 15 cuidadores familiares de
personas ancianas hospitalizados en un sector de medicina general en un hospital
universitario. Para la colecta de los datos, opt6 por trabajar con dinamicas de grupo,
utilizando la estrategia metodoldgica y tedrica de los circulos de la cultura, defendida
por Paulo Freire. H andlisis se llevo a cabo, seguido de cuatro procesos genéricos:
la aprehension, la sintesis, la teoria y la transferencia. Se identificaron tres
categorias: "Hablar de las dificultades en conjunto como un grupo de dia a dia en el
cuidado de los ancianos’, "Intercambio de experiencias entre los cuidadores,
uniendo los conocimientos de los profesionales de enfermeria” y "La educacion para
la salud’. En la primera categoria se establecieron tres subcategorias: "La
sobrecarga del cuidador”, "H apoyo formal" y "Las actividades de la vida diaria
(AVD). En la segunda categoria destacamos: "Compartir los conocimientos” y "El
conocimiento de los profesionales de enfermeria’ y en la tercera categoria, "La
necesidad de educacion para la salud de los cuidadores familiares”, "falta de
orientacion a los cuidadores por el equipo de salud”, "La necesidad de profesionales
de la educacion para la salud" y "La educacion para la salud a través de metodologia
de Freire”. Llego a la conclusidon de que el objetivo de construir un espacio de
didlogo para la discusion de las dificultades y el intercambio de experiencias entre
los cuidadores y los profesionales de enfermeria fue alcanzado y que la metodologia
freireana utilizada, contribuyd para unir las personas, facilitando el didlogo y el
intercambio de experiencias en el grupo. Creo que después de la fase de
presentacion y difusion de esta investigacion, debe ser realizado un debate sobre la
posibilidad de continuar este trabajo en el hospital, porque creo que sera un
diferencial en el cuidado de enfermeria a los ancianos y su familia.

Descriptores: Ancianos. Cuidadores. Educacion para la salud. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. Uma em cada dez
pessoas tem 60 anos de idade ou mais, e estima-se, para o ano de 2050, que esta
relacdo serd de uma para cinco no mundo em geral, e nos paises desenvolvidos
sera de uma paratrés (IBGE, 2002).

Também é importante destacar que, emtodo mundo, a faixa etaria que cresce
mais rapido € a de maiores de 80 anos. Atualmente esse grupo representa menos
de 1,5% da populacdo total, no entanto, a previséo € que se quadruplique nos
proximos 40 anos, de menos de 90 milhGes em 2005 passara aos 400 milhdes em
2050. (NACIONES UNIDAS, 2007a).

Dados do IBGE (2002) mostram que a populacdo idosa residente no Brasil
em 1991 representava 7,3% da populacdo geral, em 2000, passou para 8,6%, e,
segundo Beltréo, Camarano e Kanso (2004), as projecoes para o ano de 2020 € de
aproximadamente 14% da populacdo, correspondendo, segundo Veras (2004a), a
sexta maior populacéo idosa do mundo.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)?, realizada em 2006,
apontou um percentual de 10,2% de pessoas idosas residentes na populagéo
brasileira naguele ano. Em relacdo aos grupos etarios, o segmento que mais
cresceu fol aquele de pessoas de 75 anos ou mais; correspondendo, em 2006, a
26,1% da populacdo de 60 anos ou mais, quando, em 1996, representava 23,5%
(IBGE, 2007h).

Ainda de acordo com dados do IBGE (2007b), a populacéo residente acima
de 60 anos na regidao Sul do pais em 2006 era de 10,9% correspondendo ao 2°
lugar no pais depois da regido Sudeste (11,3%). Dentro da regido Sul, o Rio Grande
do Sul liderava a proporcao de idosos correspondendo a 12,4%, contra 10,1% de
Santa Catarina e 9,8% do Parana.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) “abrange a populacdo residente nas
unidades domiciliares (domicilios particulares e unidades de habitacdo em domicilios coletivas)”;
“excluiram-se da pesqguisa as pessoas residentes em embaixadas, consulados e legacdes e, também,
as pessoas institucionalizadas residentes em domicilios coletivos de estabelecimentos institucionais,
tais como: os militares em caserna ou dependéncias de instalagdes militares; os presos em
penitendidrias; os internos em escolas, orfanatos, asilos, hospitais etc.; e os religiosos em conventos,
mosteiros etc”; “considerou-se como familia o conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia, que residissem na mesma unidade domiciliar e,
também, a pessoa que morasse s6 em uma unidade domidiliar”. (IBGE, 2007a).
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No municipio do Rio Grande, os Ultimos dados relacionados a porcentagem
de idosos na populacdo sao do censo demografico de 2000, demonstrando que a
populacdo residente era de 186.544 habitantes e, destes, 20.926 habitantes
correspondiam as pessoas acima de 60 anos, sendo assim, 11,21% (IBGE, 2004a).

Qutro fator a destacar € que as mulheres vivem mais que 0s homens em
quase todos os paises, e a porcentagem de mulheres aumenta com a idade. Em
todo o mundo as mulheres representam 55% da populacédo maior de 60 anos de
idade e, entre os maiores de 80 anos, as mulheres representam 65% deste grupo de
idade. (NACIONES UNIDAS, 2007a).

A realidade brasileira ndo é diferente, e isso tem repercussoes frente as
demandas das politicas publicas, pois se acredita que a maior parte dessas
mulheres seja viliva, sem experiéncia profissional, com pouco estudo, acarretando
maior dependéncia tanto da familia como do Estado. (CAMARANO et al., 2002).

O envelhecimento da populacdo € decorrente de uma menor mortalidade
combinada com a reducao da fecundidade e uma maior longevidade. O aumento da
esperanca de vida e a reducdo da fecundidade sé&o os principais fatores que
impulsionam a transicdo demogréfica. Mundialmente, a esperanca de vida passou
de 47 anos em 1950-1955, para 65 anos em 2000-2005, e a previsao para 2045-
2050 é de 75 anos. No periodo compreendido entre 1950-1955 e 2000-2005, o
numero de filhos se reduziu de 5 a 2,6 por mulher, e a previsao para 2045-2050 € de
2 filhos. (NACIONES UNIDAS, 2007b).

A esperanca media de vida ao nascer, no Brasil, em 2006 ja alcancava 72,4
anos de idade. (IBGE, 2007b).

No Brasil, a melhora das condi¢bes de saneamento e infraestrutura basica de
salde, associada a uma tecnologia médica mais avancada; a universalizacdo da
seguridade social; 0 maior acesso aos servicos de salde, entre outros, contribuiram
para 0 aumento da expectativa de vida. (CAMARANO, 2006a; ROGRIGUES,
RAUTH, 2006).

A transicdo demografica compreende trés etapas. Na primeira, predominando
a faixa etéria dos mais jovens, o aumento da propor¢cdo de criancas favorece o
aumento da sobrevivéncia nos primeiros anos de vida. A segunda, que corresponde
a reducédo da fecundidade, a porcentagem de criancas comecga a diminuir e aumenta
a de adultos em idade produtiva. E a terceira etapa, que chega apds um longo
periodo de diminuicdo da fecundidade, da mortalidade, da proporcao de criancas e
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de adultos em idade produtiva, somente aumenta as pessoas com 60 anos ou mais.
Nessa Ultima etapa, o rapido envelhecimento da populacdo traz problemas
especificos para as politicas publicas, devido a reducdo da forca produtiva de
trabalho e o aumento da demanda na atencao a salide e apoio as pessoas idosas. A
maioria dos paises em desenvolvimento encontra-se na segunda etapa, e 0s
desenvolvidos encontram-se, geralmente, na terceira etapa de transicao
demografica. (NACIONES UNIDAS, 2007b).

O crescimento da populacéo idosa no Brasil aponta para a necessidade de
mudancas nas areas de sallde e previdéncia, na organizacdo de espacos urbanocs,
em uma nova estruturacdo no mercado de trabalho e mesmo na vida familiar. Na
area de salde, devido ao aumento da utilizacdo dos servicos, medicacbes e
tecnologias caras, os custos serao ampliados. Os profissionais deverao repensar a
assisténcia a referida populacdo. Em vez de curar, deverao monitorar, acompanhar,
prevenir e reabilitar. (VERAS, 2004b; BRASIL, 2006a).

Assim, considerando que muitos desses idosos podem apresentar doencas e
agravos cronicos néo transmissiveis (DANT), que se prolongam por muitos anos,
requerem acompanhamento constante dos servicos de salide e programas sociais,
uma vez que nao tém cura e podem gerar dependéncia. Este século sera marcado
por novas necessidades de cuidado. (SANDRI, 2004; PAVARINI et al., 2005;
BRASIL, 2006a), muitas delas atendidas numa realidade, predominantemente,
familiar.

Isso acarretara uma grande mudanca na sociedade, principalmente para o
setor salde, pois se tornara prioritario identificar as necessidades do familiar
cuidador, ja que ele € quem ira responsabilizar-se pelo cuidado no domicilio. Os
servicos de salde deverdo adotar estratégias que representem suporte as familias.
(KARSCH, 1998; LUZARDO; WALDMAN, 2004).

Para se ter condicbes mais eficientes e eficazes para um envelhecimento
digno, as paliticas publicas devem passar da teoria para a prética, com politicas de
formacao de recursos humanos para o atendimento, pesquisa, educacdo em salde,
atencdo aos direitos e ao ensino tanto da gerontologia quanto da geriatria.
(RODRIGUES; RAUTH, 2006).

Na vivéncia da pratica assistencial como enfermeira, percebo que o idoso
hospitalizado e seu familiar necessitam de uma atencao maior da enfermagem, pois
a pessoa idosa tem suas particularidades, podendo apresentar fragilidades e,
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geralmente, manifesta algum grau de dependéncia. Considero a presenca e a
participacéo do familiar no cuidado, junto a equipe de enfermagem, importantes para
o tratamento e a recuperacao do paciente. No dia-a-dia, observo que os idosos, que
sdo estimulados por sua familia, tém uma reabilitacdo mais rapida. Pena e Diogo
(2005) ressaltam a importancia da presenca do familiar, do conhecimento que este
possui acerca da pessoa idosa e sua experiéncia prévia com a mesma, unindo-se as
orientagdes recebidas da equipe de enfermagem no processo de cuidado.

Ao conversar com 0s acompanhantes, muitas vezes percebo as dificuldades
das pessoas para cuidarem de seus idosos. Cuidar de uma pessoa com algum grau
de dependéncia ndo é uma tarefa facil. Ao cuidar do idoso, aparecem dificuldades
como sobrecarga fisica e financeira, falta de preparo e de informacéo do cuidador
sobre como cuidar, do entendimento sobre o processo de envelhecimento, de apoio
social e de servicos especializados, aumentando assim o peso das tarefas. (YUASO,
2000; PAVARINI et al, 2001). A presenca de estresse entre os cuidadores é outro
elemento essencial, podendo ser, também, um fator de risco da ocorréncia de
situacbes de violéncia contra idosos ou de adoecimento do proprio cuidador.
(BRASIL, 20063).

Segundo Martinez (2007), a pessoa que assume a tarefa de cuidar, com o
tempo, pode apresentar alteracbes fisicas, sociais, econdmicas, emocionais e
espirituais, tendo como consequéncias sentimentos de tristeza, esgotamento,
impoténcia, entre outros. A autora também refere que cuidar de uma pessoa idosa
dependente exige muito tempo e dedicacao, por isso € comum o cansaco fisico dos
cuidadores, a sensacao de que a sua salde tem se deteriorado, sentimentos de
aborrecimento e irritabilidade, além de sentirem-se culpados por Nndo conseguirem
fazer tudo que seu familiar necessita.

Para Sanchez (2001), as necessidades do cuidador familiar principal variam
conforme o estado de salde da pessoa cuidada, do apoio familiar e social
disponivel, da condicdo econdmica, da facilidade de acesso aos servicos de salde,
do conhecimento e experiéncias acerca do cuidar dos problemas de salde de seu
familiar e, especialmente, depende da capacidade de aceitacéo de ser cuidador.

Segundo Saldanha e Caldas (2004), a baixa renda da maior parte da
populacdo e a inexisténcia de politicas publicas efetivas de apoio as familias tém-se
constituido em barreiras relevantes para o adequado suporte familiar aos idosos.
Alvarez (2001) especifica que esta falta de apoio prejudica no cuidado e nas
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habilidades do cuidador, na ajuda a pessoa idosa para controlar seus problemas e
prevenir complicacoes.

Nas politicas em relagcdo a pessoa idosa, vem-se discutindo esse tipo de
apoio as familias, ressaltando-se a importancia de orientagdes das instituicbes de
salde para os familiares cuidadores de seus idosos. No entanto, na realidade,
percebe-se a dificuldade da efetivacdo dessas politicas. Na Palitica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) de 2006, € comentado que, embora a legislacéo
brasileira relativa aos cuidados da populacéo idosa seja bastante avancada, a
pratica ainda € insatisfatoria. (BRASIL, 2006c).

No que se refere a Estratégia de Saude da Familia (ESF), as visitas
domiciliares constituem-se um importante suporte ao cuidador do idoso. De acordo
com Martins et al. (2007), cotidianamente os profissionais do programa de ESF, nas
visitas domiciliares, deparam-se com idosos que demandam cuidados e com
cuidadores familiares que também necessitam de cuidados, 0 que mostra a caréncia
de suporte e a falta de estrutura mais eficaz para que estes cuidadores possam
prestar um cuidado mais efetivo.

Outro fator relevante € que muitas regides do pais ainda néo estdo
suficientemente cobertas pela ESF, e muitos profissionais, que dela participam, nao
possuem capacitacdo na area do idoso. Isso leva a situagbes em que a familia,
quando precisa de ajuda nos servicos de salde publica de sua regido, nao
consegue atender as necessidades de cuidado do seu familiar idoso, pois tais
servigos sao precarios ou inexistentes. (SANDRI, 2004).

Segundo pesquisa realizada pela Fundacéo Perseu Abramo em parceria com
0 SESC (2007), intitulada “ldosos no Brasil. Vivéncias, desafios e expectativas na 32
idade”, em relacdo as visitas da ESF, 51% dos idosos referiram que nunca
receberam visitas de agentes de salde, e somente 24% recebem visitas regulares
dos agentes.

Dados do Ministério da sadde apontam que, em 2007, as equipes de ESF
cobriam 46,6% da populacao brasileira, e os agentes comunitarios de salde cobriam
56,8%. (BRASIL, 2008a).

Neste sentido, vé-se que as estruturas de suporte em salde publica ainda
sao frageis no Brasil e ndo constituem uma rede de apoio organizada, o que leva, na
maioria das vezes, O cuidador a trabalhar sozinho. Existem associacOes e
organizacoes lutando para melhorar essa situacao, independentemente de medidas
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governamentais, mas somente havera mudancas, quando toda a sociedade pensar
na questao com propostas e acoes efetivamente eficazes e eficientes. (LEAL, 2000).

Alexandre Kalache, coordenador do programa de envelhecimento e salide da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), em entrevista concedida a Folha de Sdo
Paulo em 2007, ao falar sobre o processo de envelhecimento no Brasil, afirma: “é
preciso reforcar, capacitar a rede de atencdo primaria para que ela esteja mais
voltada as necessidades dessa populacdo que envelhece; hoje o SUS esta muito
voltado para a salde materno-infantil [...], e ainda comenta que [...] a OMS tem
desenvolvido estudos-pilotos, criando uma espécie de caixa de ferramentas sobre
como fazer para que o centro de salde se torne mais amigo do idoso. (KALACHE,
2007).

No que diz respeito a Rio Grande, na area de salide, 0 municipio conta com o
Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Rio Grande (FURG), com
180 leitos. Na cidade também ha o complexo de hospitais da Santa Casa, tendo o
hospital geral 329 leitos, o de cardiologia 100 leitos e o psiquidtrico com 130 leitos.
Em relacdo ao atendimento comunitario nos bairros, funcionam 29 Unidades Basicas
de Saude (UBS) e, destas, 18 trabalham com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), compondo-se de 24 equipes distribuidas nesses postos, dando cobertura
para aproximadamente 38% da populagao.

Cada equipe da ESF € responsavel pelo acompanhamento de cerca de 3 a
4.500 pessoas ou de mil familias de uma determinada area. A atuacao das equipes
ocorre principalmente nas UBS, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade.
(BRASIL, 2008b).

Com base nessas informacdes e também nos dados do IBGE (2007c¢) quanto
as estimativas populacionais da cidade de Rio Grande que, em 2007, era de
194.351 pessoas, pode-se perceber que, apesar do nimero consideravel de equipes
do programa de ESF, ainda existe uma boa parcela sem esse tipo de suporte em
algumas localidades.

Foi elaborado um estudo por Tier et al. (2006), no segundo semestre de 2005,
que objetivava identificar iniciativas realizadas com pessoas idosas na cidade do Rio
Grande, de tal estudo verificou-se o seguinte:

1) na area de promocao da salude e manutencao da capacidade funcional,
campanhas de vacinacdo contra Influenza; existéncia do Nucleo Universitario da
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Terceira ldade (NUTI/FURG), dos grupos de convivéncia e outras iniciativas do
Programa de apoio ao idoso;

2) na area de assisténcia as necessidades de salde do idoso, o atendimento
domiciliar pela Estratégia de Salde da Familia;

3) na area de apoio ao desenvolvimento de cuidados informais, a existéncia
do Grupo de Ajuda Mutua para Familiares de Idosos com Doenca de Alzheimer
(GAM), que constitui a Sub-Regional Sul da Associacdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ);

4) na area de apoio a estudos e pesquisas, a presenca do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Gerontogeriatria, EnfermagenySalide e Educacéo (GEP-GERON), na
Escola de Enfermagem da FURG;

5) na area de capacitacdo de recursos humanos, as disciplinas especificas da
Graduacédo e Mestrado em Enfermagem da FURG, com prioridade para os
enfermeiros da Rede Basica de Salde.

Percebeu-se, no estudo, que as acbes existem, mas s&0 desarticuladas e
limitadas em seus recursos financeiros e humanos. (TIER et al., 2006).

Santos, Pelzer e Rodrigues (2007) realizaram uma pesquisa junto aos
cuidadores participantes do GAM, questionando acerca do recebimento de ajuda ou
orientacdes por parte dos profissionais nos centros de saldde do Rio Grande. De um
total de 14 cuidadores, nove afirmaram que néo recebem esse tipo de auxilio. Gnco
cuidadores referiram que recebem agjuda, quatro citaram o GAM e um, guda de
medicos.

Acrescentando, Pelzer (2005) relata que o municipio ndo conta com geriatras.
No passado havia um ambulatério de geriatria no HU/FURG, desativado em 1993
por falta de docente na area dessa especialidade.

Em junho de 2008, por iniciativa da Secretaria Municipal de Salde (SMS), foi
iniciado, na cidade do Rio Grande, o Proggama de Atencdo a Saude do Idoso.
Segundo a coordenadora do programa, foram realizadas, até o momento,
capacitacoes com todos os enfermeiros e agentes comunitarios de salde atuantes
nas equipes de ESF, bem como na rede basica, no sentido de preparar os
profissionais para lidar com a clientela idosa e fornecer orientagcbes em relacéo a
promocao de salide e qualidade de vida. Por sua vez, implantou-se a Caderneta de
Saulde da pessoa idosa nos postos de salde que trabalham com a ESF.
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Foram formados trés grupos de idosos para diabéticos e hipertensos até o
momento (Out. 2008) nos postos Rita Lobato, Posto 4 e Parque Sao Pedro. Os
idosos que frequentam os referidos postos séo convidados a participar dos grupos.
Nessas reunides sao discutidos assuntos como cuidados na hipertenséo e diabetes,
como também sdo fornecidas orientacbes em relacédo a alimentacdo, vacinas e
prevencao de quedas, entre outros. O programa pretende estender as reunides para
outros grupos de idosos, ja existentes em outros bairros, que séo coordenados pela
parte do servico social dentro da SMS.

Também estara sendo implantado pela SMS o projeto “Vida Ativa nas
Comunidades do Rio Grande” que esta na fase de capacitacdo dos profissionais.
Um membro de cada unidade de salde do programa de ESF sera capacitado por
um Educador fisico e estagiarios do curso de Educacdo Fisica. Esses membros
realizardo sessdes de prética de atividade fisica na comunidade, objetivando a
sensibilizacdo quanto a importancia da promocao de salde e prevencéo de doencas
por meio de um estilo de vida mais ativo. As pessoas convidadas serdo todos os
individuos com diabetes e hipertensdo, agravos cronicos que predominam entre os
idosos.

Diante dessa realidade e, sendo enfermeira de um setor de clinica médica de
um hospital universitario, o qual possui cada vez mais um ndmero crescente de
pacientes idosos, questionei o que poderia fazer para contribuir como profissional de
salde com esses pacientes e familiares. Resolvi entdo trabalhar com os cuidadores
familiares, com vistas a uma educacéo em salde no processo de cuidar do paciente
idoso com algum grau de dependéncia.

Para a busca do referencial tedrico, foram utilizadas as fontes LILACS e
MEDLINE da Biblioteca Virtual em Salude BIREME, sites do Ministério da Saulde,
IBGE, IPEA e também consultas a varios livros.

Nas consultas foram identificados outros trabalhos ja realizados com
cuidadores como: Alvarez (2001), Domingos (2003), Coelho (2004), Shier (2004),
Cesar (2005), Luzardo (2005), Pelzer (2005), Carreira (2006), Gratéo (2006), Silva
(2007) na area da enfermagem; Almeida (2005) na area de medicina; Yuaso (2000),
Sommerhalder (2001), Santos (2003) na area de educacao e Goncgalves (2002) na
area de engenharia da producao/fisioterapia, entre outros.

Mesmo sabendo que este tema ja foi estudado por outros pesquisadores,
acredito que o desenvolvimento deste trabalho foi importante para os cuidadores



familiares, pois, como ja mencionado, os cuidadores enfrentam muitas dificuldades
No processo de cuidar do idoso. Durante as visitas diarias aos pacientes do setor de
clinica médica do HU, a maioria dos cuidadores refere que, ao cuidar do idoso no
domicilio, surgem muitas dlvidas e dificuldades e, como algumas localidades do
municipio ainda ndo contam com a ESF, acabam aprendendo a cuidar do idoso no
dia-a-dia sozinhos, sem um apoio formal. Também referem que aprendem alguns
cuidados durante a hospitalizacdo, pois observam os profissionais da enfermagem
No manejo com o idoso. Neste trabalho, consegui identificar com os cuidadores toda
essa probleméatica.

Concordo com Schier (2004) ao considerar o familiar cuidador como cliente e
parceiro da enfermagem, requerendo a educacdo em salde, necessaria Nno
desenvolvimento de habilidades para o cuidado e o autocuidado, estratégias de
enfrentamento do estresse que envolve o ato de cuidar de outrem e o preparo para
0s cuidados no domicilio apds a alta hospitalar da pessoa idosa.

Para Schier (2004), o compromisso e a responsabilidade da enfermeira e dos
profissionais da salide em geral ndo se encerram com a alta hospitalar, pois o
melhor nivel de salde possivel da pessoa idosa e da familia, no contexto domiciliar,
pode refletir a qualidade de educacdo em salde, proporcionada durante a
hospitalizag&o.

Para aplicar esta pesquisa foram utilizados pensamentos de FHeire e
Leininger, ambos acreditam que a cultura dos individuos deve ser respeitada, Paulo
Freire no sentido de educar considerando os conhecimentos que cada pessoa traz
de sua experiéncia de vida, e Madeleine Leininger no cuidado transcultural de
enfermagem, no qual refere que ao cuidar do cliente, este deve ser respeitado
guanto ao seu modo de vida, as suas crencas e 0s seus valores.

Assim, diante de todos os apontamentos, como pressupostos da pesquisa,
acreditel que a criacdo de um espaco coletivo dialdgico poderia proporcionar aos
cuidadores a discusséo de dificuldades e trocas de experiéncias entre eles e
também com o prdfissional enfermeiro.

A partir desse pensamento surgiu a seguinte questdo de pesguisa: cOmMo
construir coletivamente um espaco dialégico com os cuidadores familiares dos

idosos numa unidade de clinica médica, com vistas a uma educagéo em saude?
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O objetivo geral da pesquisa foi: construir um espaco dialdgico coletivamente
com os cuidadores familiares dos idosos internados na Unidade de Clinica Médica
(UCM) do Hospital Universitario da FURG com vistas a uma educacdo em salde.

Os objetivos especificos foram:

- discutir em grupo as dificuldades dos cuidadores no processo de cuidar do
ser idoso;

- compartihar as experiéncias entre o0s cuidadores, unindo-se aos
conhecimentos do profissional enfermeiro;

- elaborar um guia a partir das discussdes grupais, COmo UM recurso para
esclarecer dividas de outros cuidadores e para os profissionais conhecerem as

necessidades mais frequientes dos cuidadores familiares.



1 REFERENCIAL TEORICO

Para conduzir este estudo, apoiei-me inicialmente em alguns pensamentos da
teoria da educacdo de Paulo Freire, principalmente no sentido da educacéo
dialégica e respeito aos saberes dos educandos. Também busquei uma teoria de
enfermagem que pudesse dar embasamento tedrico de acordo com o pensamento
freireano. Para tanto, estudei Leininger que traz a teoria transcultural de cuidados de
enfermagem. Além destes, foi necessario buscar outros referenciais, como as
paliticas publicas de atencdo a pessoa idosa que fazem mencao aos cuidadores, a

familia e o cuidador familiar, elementos importantes no processo de envelhecimento.

1.1 ABUSCA DE ALGUMAS IDEIAS EM FREIRE

A educacdo &, antes de mais nada, ato de amor e coragem, que esta
embasada no didlogo, na discussdo € no debate. O homem vive em
constante aprendizado, ndo havendo homens “ignorantes absolutos”, ja que
existemn diferentes saberes, alguns sistematizados, outros ndo. (FREIRE,
2000, p. 104).

A educacdo tem cardter permanente. Ndo ha seres educados e ndo
educados. Estamos todos nos educando. Existern graus de educacdo, mas
estes ndo sfo absolutos. (FREIRE, 1991, p. 14).

Os graus de educacdo, de que fala Freire, ndo sdo absolutos, pois 0 ser
humano € inacabado, incompleto, estd em constante busca do seu proprio
crescimento. N&o ha saber e nem ignorancia absoluta, ha somente uma
relativizacdo destes. Por isso, como profissionais de salde, ndo é viavel colocar-se
na Posicao de seres superiores que ensinam um grupo de ignorantes, mas sim na
posicéo humilde daqueles que comunicam um saber relativo a outros que possuem
outro saber relativo. E possivel afirmar que tanto ensinar como cuidar exige respeito
aos saberes dos individuos, sobretudo das classes populares, saberes socialmente
construidos no seu dia-a-dia com suas possibilidades e limitagbes. (FREIRE, 1991,
2002).

Em outras palavras, quando o profissional de salde se reconhece como um
ser superior que transfere conhecimentos a ignorantes, tem-se a educacao bancaria.

O cuidador recebe passivamente os conhecimentos, tornando-se um depdsito do
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educador. Ja a educacao critica esta fundamentada sobre a criatividade e estimula
uma acao e uma reflexdo verdadeiras sobre a realidade, ou seja, possibilita, e mais,
exige a problematizacao da realidade do cuidador, dos recursos de que dispde e do
modo como vai utilizé-los frente ao saber cuidar proposto. (FREIRE, 1991).

De acordo com Almeida et al (2005), € fundamental o respeito pela
experiéncia, cultura, valores e crencas das pessoas, pois sO6 ha possibilidade de
didlogo, se alicercada no respeito. Valla (2000), ao falar especificamente de classes
populares, assinala que, se existe dificuldade na relacao dialdgica dos trabalhadores
em salude com a populacéo, possivelmente, esta se situe na incompreensao sobre
COMo as pessoas dessas classes pensam, percebem e situam-se no mundo. Parece
haver uma incapacidade de aceitar que pessoas da periferia sdo capazes de
produzir conhecimento e que esse conhecimento esta vinculado as suas raizes
culturais, aos seus valores, modos de ser e de viver.

O didlogo é o instrumento principal da pedagogia da comunicacdo e da
estratégia de salde que se deve dar de forma horizontal, no qual os sujeitos,
profissionais de salde e cuidadores, podem pensar sua realidade sem criticas e
julgamentos exteriores que, problematizada, os desafia na busca de solucoes,
unidos por um mesmo ideal. (NASCIMENTO, 2003).

Na educacao problematizadora, séo trazidos do proprio universo das pessoas
0s temas geradores, ou seja, as suas necessidades e dificuldades como
mobilizadoras de uma discusséo, buscando apontar solugdes e caminhos para os
seus problemas. Os temas geradores sdo temas concretos da vida cotidiana,
quando se fala sobre ela. (BRANDAQO, 1991). O saber técnico e cdientifico precisa
interagir, de forma respeitosa, com o saber e a cultura popular, através do didlogo
nas praticas educativas, ampliando as visdes de ambos 0s sujeitos: professores e
educandos ou profissionais de salde e usuarios, num processo de construcéo
compartilhada do conhecimento. (WEYDT et al., 2004; GAZZINELLI et al., 2005).
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1.2 ALGUNS ASPECTOS RELEVANTES DA TEORIA DE MADELEINE
LEININGER

George (2000) refere que na teoria de enfermagem transcultural, construida
por Leininger, as pessoas de cada cultura podem saber e definir as formas nas quais
experimentam e percebem seu mundo de atendimento de enfermagem e podem
relacionar essas experiéncias e percepcdes com suas crengas e praticas gerais de
salde. Desse modo, o atendimento de enfermagem desenvolve-se no contexto
cultural no qual sera proporcionado.

Acrescenta, ainda, que culturas diferentes percebem, conhecem e praticam o
cuidado de maneiras diferentes, sendo definido por ela como diversidade do
cuidado, porém, existem pontos comuns no cuidado de todas as culturas, o0 que
chama de universalidade.

Boehs (2002), ao citar Leininger, descreve que para a autora o cuidado
humano € universal, que para nascer, crescer, viver € morrer precisa ser cuidado, no
entanto, cada cultura tem uma estrutura social e ambiente diferenciado, sendo assim
tera sua propria visao de saude, doenca e cuidado.

Nesse sentido, George (2000, p. 299), ao citar Leininger (1988), traz o
pensamento da autora:

O conhecimento de significados e praticas derivados da visdo de mundo, de
fatores da estrutura social, de valores culturais, do contexto ambiental e de
usos de linguagem s&0 essenciais para orientar as decisdes e acfes da
enfermagem na promogao do cuidado cultural congruente.

O conhecimento dos valores, das crencas e as préticas de cuidado cultural
servirdo como base para trés modos de acdes no atendimento de enfermagem,
ressaltando que todos exigem a participacao da enfermeira e do cliente. S&o estes:
a preservacdo do cuidado cultural, o ajustamento do cuidado cultural e a
repadronizacéo do cuidado cultural. (GEORGE, 2000).

Leininger (1991), citada por George (2000), refere que a preservacéo do
cuidado cultural inclui aces e decisfes profissionais assistenciais que ajudam os
individuos de determinada cultura na preservacéo de valores relevantes de cuidado,
mantendo 0 seu bem-estar, recuperacéo da doenca ou encarando deficiéncias e/ou
morte. O gjustamento do cuidado cultural ou negociacéo inclui acdes e decisOes

profissionais assistenciais que ajudam os individuos de uma determinada cultura a
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adaptar-se ou a negociar com as outras um resultado de salde benéfico ou
satisfatorio com prestadores de cuidados profissionais. A repadronizacao do cuidado
cultural ou reestruturacao inclui as agdes e decisdes profissionais assistenciais que
gjudam o cliente na reorganizacao, troca ou modificacdo de seu estilo de vida para
um nivel de atendimento de salide novo, diferente e benéfico, proporcionando um
modo de vida mais saudavel, sendo respeitados os valores culturais e as crencas do
cliente.

Ainda, para a autora, os individuos que recebem um atendimento de
enfermagem, que nao possuam um minimo de congruéncia cultural, ou seja,
compativel e respeitando o modo de vida, as crencas e os valores do cliente,
demonstraréo sinais de estresse, nao-comprometimento, conflitos culturais e/ou

preocupacoes éticas ou morais.

1.3 AS POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A PESSOA IDOSA QUE FAZEM
MENCAO AOS CUIDADORES

Nas politicas publicas, referentes a pessoa idosa, vem-se discutindo a
importancia de orientacbes das instituicoes de salde sobre o cuidado e apoio as
familias cuidadoras de seus idosos. Em 1994, quando foi sancionada a primeira lei
referindo-se & pessoa idosa, a Politica Nacional do Idoso, o cuidado informal® e a
formagao de grupos de auto-gjuda comecaram a ser incentivados. (BRASIL, 1994).

Em abril de 1999 foi publicada a Portaria Interministerial n° 5.153, na qual foi
instituido o Programa Nacional de Cuidadores de ldosos, este devendo atuar de
forma descentralizada, envolvendo os Secretérios Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais, através do estabelecimento de protocolos especificos com as
universidades e entidades ndo-governamentais, visando a capacitacado de recursos
humanos nas diferentes modalidades de cuidadores: domiciliar (familiar e néo-
familiar) e institucional. (BRASIL, 1999a).

2 Cuidado informal realizado pelo cuidador informal pode ser uma pessoa da familia, amigos e
voluntérios. Este cuidador, sem a necess&ria formagdo especifica, € o0 responsavel pelo
desenvolvimento das acBes desenvolvidas relativas ao idoso (YUASO, 2000). Também existe o
cuidador formal que, segundo Santos (2003), € todo profissional e instituicdo que realiza atendimento
sob a forma de prestacdo de servicos.
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Na Pdlitica de Salde do Idoso, em Dezembro de 1999, houve o estimulo para
a busca de uma parceria entre os profissionais da salde e as pessoas proximas aos
idosos, responsaveis pelos cuidados diretos necessarios as suas atividades diarias.
Essa parceria era a estratégia menos onerosa para marter € promover a melhoria
da capacidade funcional das pessoas idosas. (BRASIL, 1999b).

Em 2002, entrou em vigor a Portaria n° 702 com o intuito de cariar mecanismos
para organizar e implantar as Redes Estaduais de Assisténcia ao Idoso, também foi
editada a Portaria n° 249 sobre as normas para cadastramento de Centros de
Referéncia® para a pessoa idosa, 0s quais integrariam as respectivas Redes.
(BRASIL, 2002a; 2002b). Uma das exigéncias para o cadastramento de Centros de
Referéncia em Assisténcia a Salude do Idoso € o desenvolvimento de programas de
orientacdo do acompanhante do idoso no periodo de internacdo, orientando-o sobre
como pode melhorar o apoio que da a pessoa idosa relativos aos aspectos de
dependéncia, buscando preservar a0 maximo a autonomia dela. Apds a alta
hospitalar, deve receber apoio constante, através de um programa desenvolvido
pela equipe de salide quanto aos cuidados a serem prestados ao idoso no ambiente
domiciliar. (BRASIL, 2002b).

Em 2003, no Estatuto do Idoso, € enfatizado novamente que as instituicoes
de salide devem atender aos critérios minimos de atendimento ao idoso e, dentre
estes, esta a orientacdo de cuidadores familiares e a formacdo de grupos de
autoajuda. (BRASIL, 2003).

Recentemente, em janeiro de 2006, foi instituida a Portaria GM n° 120 que
determinou a constituicdo de um grupo de trabalho para revisar as portarias n°
702/GM e SAS/MS P 249 mencionadas anteriormente. Produziu-se um documento
no qual consta que os Centros de Referéncia continuam a ser unidades de alta
complexidade, porém foram retiradas as exigéncias, para efeito de credenciamento,
de possuir modalidades de atencéo hospital-dia geriatrico e atendimento domiciliar.
(TELLES, 2006).

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio da Portaria n° 399, o documento
das Diretrizes do Pacto pela Salude que contempla o Pacto pela Vida

3 Centro de Referéncia em Assisténcia a Salide do ldoso é o hospital que dispde de condicbes
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos especificos e adequados para a
prestacdo de assisténcia a saude de idosos de forma integral e integrada, envolvendo as diversas
modalidades assistenciais como a internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial especializado,
hospital-dia e assisténcia domiciliar, e tenha capacidade de constituir-se em referéncia para a rede de
assisténcia a salde dos idosos (BRASIL, 2002a).
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Neste documento, a salde do idoso aparece como uma de suas prioridades, sendo
duas de suas acles estratégicas, a atencao diferenciada na internacéo hospitalar e
o incentivo a atencdo domiciliar. (BRASIL, 2006b).

Em outubro de 2006, apds o Pacto pela Salde, foi instituida a Poalitica
Nacional de Salde da Pessoa ldosa, que evidenciou um ndmero insuficiente de
servicos de cuidado domiciliar ao idoso fragilizado, previsto no Estatuto do Idoso. A
familia, ao cuidar do idoso, necessita de um suporte qualificado e constante, e o
programa de Saude da Familia tem papel fundamental nesse suporte. (BRASIL,
2006C).

Fazendo uma observacdo em relacéo as politicas de salde, tém ocorrido
gqueixas dos Gestores Estaduais e Municipais e do Conselho Nacional de Saude
(CNS) quanto a dificuldade de se manterem atualizados com as novas regras
instituidas a cada tempo e de ndo serem regulamentados aspectos importantes
aprovados nas leis, além de desconsiderarem uma participacdo mais abrangente
dos segmentos interessados. (BAPTISTA, 2007).

As politicas de atencdo a pessoa idosa foram bem elaboradas, no entanto,
perante a realidade, percebe-se que ainda ha muitos entraves para que sejam
efetivamente operacionalizadas. Existem inUmeras realidades institucionais no pais,
poucos esforgos dos Estados e Municipios para a elaboracdo de poaliticas locais
condizentes com as necessidades de suas regides, se se considerar que o Brasil
tem, além das dimensfes continentais, diversidades étnicas e culturais. Segundo
Moreira (2001), no Brasil, existem diferencas regionais, dimensionais, de intensidade
do envelhecimento populacional e de desenvolvimento socioecondmico, por iSso,
faz-se necessaria a elaboracdo de poaliticas sociais diferenciadas.

Nas regides mais pobres como no Nordeste, a esperanca de vida néo chega
aos 60 anos e nas mais desenvolvidas, como no Sul, passa dos 70 anos, existindo
dessa forma velhices distintas. Assim, 0 atendimento dessa populacdo tao
heterogénea deveria ser adaptado as condigdes locais. (RODRIGUES; RAUTH,
2006).

O envelhecimento da populacéo de certas regides também sofre influéncia do
processo migratorio. Conforme Brito (2001), em contextos mais reduzidos, a
migracao pode ser seletiva em termos de idade. A populacdo que migra geralmente
€ a mais jovem, contribuindo, assim, para o rejuvenescimento das areas de destino

e envelhecimento das areas de origem. Logo, as areas onde a populacao envelhece
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mais rapidamente devem ter uma atencdo especial na elaboracdo das politicas
publicas, pois tendem a ter uma estagnacéo econdmica.

1.4 ASPECTOS RELEVANTES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Ainda é grande a desinformacao sobre o processo de envelhecimento e suas
particularidades no contexto social. Nesse sentido considero importante trazer
alguns conceitos e aspectos relevantes do processo de envelhecimento.

Segundo a Organizacéo das Nactes Unidas (ONU, 1982), o ser idoso difere
entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento. Nos primeiros, sao
consideradas idosas as pessoas com 65 anos ou mals € Nnos paises em
desenvolvimento s&o idosos aqueles com 60 anos ou mais, como € o caso do Brasil.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento

COMmo:

um processo sequendial, individual, acumulativo, ireversivel, universal, néo
patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meic-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte. (OPAS apud BRASIL, 2006a).

O envelhecimento ainda pode ser compreendido como:

um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos — senescéncia - 0 que, em condicdes normais, Ndo costuma
provocar qualquer problema. No entanto, em condigdes de sobrecarga
como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condicao patolégica que requeira assisténcia - senilidade.
Cabe ressaltar que certas alteragdes decorrentes do processo de
senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um
estilo de vida mais ativo. (BRASIL, 2006a).

Para Rodrigues; Diogo; Barros (1996, p. 12):

O envelhecimento € um processo universal, € um termo geral que, segundo
a forma em que aparece, pode-se referir a um fendmeno fisiolégico, de
comportamento social, ou ainda cronologico, isto é, de idade. E um
processo em que ocorrem mudancas nas células, nos tecidos e no
funcionamento dos diversos érgaos. O homem em desenvolvimento durante
0 cido da vida é um ser biopsicossocial, podendo sofrer influéncias e
influenciar o ambiente em que vive, num processo de adaptacdo, em suas
relacbes com o mundo. O ambiente fisico, palitico e cultural em que o
homem estiver situado pode facilitar ou dificultar o processo de adaptacao,
acelerando ou retardando o envelhecimento.

Ao trazer definicbes de outros autores, tém-se algumas consideracdes de
Motta (2004) dizendo gque o envelhecimento ao nivel bioldgico pode ser determinado



por uma idade funcional que resulta da interacdo da heranca genética e dos
elementos do meio ambiente. Dessa forma, os individuos teriam experiéncias
variadas com efeitos na saude fisica, organica e/ou funcional. Alguns aspectos
condicionariam os organismos a desenvolverem-se com éxito ou Ndo. Sao citados a
alimentacao, educacao, trabalho e relagbes sociais.

Em relacéo ao social, o envelhecimento € influenciado pela inter-relacdo de
fatores individuais e sociais, resultado da educacao, trabalho e experiéncia de vida.
Para cada idade que o individuo passa durante a vida, a sociedade determina
funcbes adequadas que o mesmo deve desempenhar como estudo, trabalho,
casamento, aposentadoria, entre outros. (MOTTA, 2004).

Motta (2004) ainda destaca que o0 processo de envelhecimento esta
diretamente ligado ao modo como se vive em todos 0s seus aspectos:. econdémico,
social, psicologico, de saude fisica, entre outros. Por isso, ressalta que nunca é
tarde para modificar comportamentos e habitos na busca de uma melhor qualidade
de vida.

E nesse sentido que as NacBes Unidas, diante do envelhecimento da
populacdo mundial, orientam que as paliticas devam focar intervencdes preventivas
e educacdo para a saude, como evitar o habito de fumar e beber em excesso e
praticar exercicios fisicos para reduzir a obesidade. Tais medidas poderiam ajudar a
reduzir os riscos de desenvolver doencas crénicas como cancer, diabetes e doencas
cardiovasculares em idade avancada. (Naciones Unidas, 2007a).

A respeito de algumas caracteristicas mais especificas do envelhecimento,
Ramos e Toniolo Netto (2005) destacam que o organismo do ser humano tem uma
grande reserva funcional, garantindo o seu funcionamento, porém, com as
mudancas ocorridas no processo de envelhecimento, hd uma diminuicdo desta
capacidade de reserva, comprometendo a sua funcao.

Neste sentido, com o0 processo de envelhecimento, existe a tendéncia da
fragilidade progressiva, determinada pela diminuicdo da capacidade fisica e

funcional®. Assim, as pessoas idosas nos seus aspectos biopsicossociais proprios

“4 A perda da capacidade funcional significa “..a perda das habilidades fisicas e mentais necessérias
para a realizagdo de suas atividades basicas e instrumentais da vida diaria’. (SILVESTRE; COSTA
NETO, 2003, p.840). As atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD) sdo as relacionadas a
participacdo do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar uma
vida independente dentro da comunidade. S30 elas: utilizar meios de transporte, manipular
medicamentos, realizar compras, realizar tarefas domeésticas leves e pesadas, utilizar o telefone,
preparar refeicdes, cuidar das préprias financas. (BRASIL, 2006a).



necessitam de assisténcia diferenciada, principalmente em termos de salde. 1sso
acarreta uma maior demanda nos servigos de sadde, internagtes mais frequentes e
tratamentos mais prolongados. (DOMINGOS, 2003; SILVA; ALMEIDA; NETO, 2005).

Souza, Skubs e Brétas (2007) referem que no idoso, além do aumento da
wvulnerabilidade, ha a ocorréncia de patologias que podem causar a diminuicao da
capacidade funcional. Por isso é importante saber que algumas dificuldades e
perdas, apresentadas pelo idoso, sdo hormais, e também aprender a reconhecer o
que € um processo normal do envelhecimento, 0 que pode ser um processo
patoldgico e quando € necessario procurar um recurso profissional de salde.

Isso é essencial, no sentido da deteccéo e tratamento de doencas na pessoa
idosa, para evitar erros ao tratar o envelhecimento natural como doenca, fazendo
exames e tratamentos desnecessarios. (BRASIL, 2006a).

1.5 AFAMILIA E O CUDADOR FAMILIAR

Segundo Karsch (2003), nos Estados Unidos e paises da Europa, as politicas
publicas investem recursos na construcéo e manutencao de redes para suporte aos
idosos e cuidadores. Saad (2004) cita que, nesses paises desenvolvidos, o papel da
familia como provedora central de suporte basico aos idosos foi sendo substituido
pelo setor publico. Todavia, para Santos (2003), na maior parte dos paises menos
desenvolvidos, como no Brasil, nos quais ha deficiéncias, principalmente nas areas
de salde publica e seguridade social, os cuidadores familiares dos idosos, no
ambiente domiciliar, geralmente nao tém apoio do sistema formal de salde ou de
uma rede de suporte social.

Nesse sentido, a familia nem sempre tera condictes de dar o apoio de que
necessitam. (RODRIGUES; RAUTH, 2006). Na mesma linha de pensamento,
acredito que o governo, diante do acelerado crescimento da populacéo idosa e das
dificuldades das familias em cuidar desses idosos, tem investido na fiscalizacdo das
instituictes de longa permanéncia (ILPs), o que podemos constatar através da
Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de NP 283 de 26
de Setembro de 2005, a qual descreve sobre a melhoria das condicbes e
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monitoramento das ILPs. No entanto, na realidade brasileira, ainda existern muitas
deficiéncias de acordo com a resolucio.

Portanto, a familia continua sendo a principal fonte de assisténcia para boa
parte dos idosos (CAMARANO, 2006b) e, segundo Alvarez (2001), acaba tendo
obrigacdo e encargo de cuidar devido a escassez de apoio por parte das instituicoes
publicas.

Tradicionalmente, a expectativa € que as familias cuidem de seus idosos e
mesmo que os filhos adultos tenham consciéncia desta responsabilidade de cuidar,
e os idosos tenham expectativas de serem cuidados pelos filhos, embora alguns
fatores tenham contribuido para diminuir essas expectativas e responsabilidades,
como as mudancas nas estruturas familiares. (ALVAREZ, 2001; KARSCH, 2003;
CALDAS, 2004). Estas estédo modificando-se devido as separacdes; divorcios e
novas unides; instabilidade no trabalho e movimentos de migracédo nacional e
internacional em busca de melhores oportunidades de trabalho; crescimento da
mulher no mercado de trabalho e o aumento da longevidade humana.

Em relacéo a entrada da mulher no mercado de trabalho, Romero (2002)
ressalta que grande parte necessita ajudar na economia de sua familia e, muitas
vezes, a responsabilidade do sustento da casa sao delas.

Atualmente, as familias extensas foram substituidas pelas familias nucleares®
(Caldas, 2004), e estas estdo tornando-se frageis devido as taxas elevadas de
divorcios, dos recasamentos, das diferentes formas de coabitacdo. (DEBERT;
SIMOES, 2006).

Debert e Smdes (2006) ainda referem que, nas familias com filhos, os
arranjos nucleares biparentais s@o 0s que prevalecem, porém, devido ao
crescimento de mulheres solteiras com filhos, cresce o nUmero de criancas vivendo
em familias monoparentais. Outro fator relevante € o expressivo crescimento de
arranjos nao-familiares, nos quais pessoas sem relacbes de parentesco estao
agrupadas ou pessoas que vivem sozinhas, homens jovens e solteiros e mulheres
mais velhas e vilvas.

Segundo Karsch (2003), tanto novos lagos afetivos como rupturas podem

acontecer nas relacbes familiares em casos de divorcios € novas unides. Essas

° Familia nuclear — unidade constituida pelo par heterossexual e seus filhos dependentes. (DEBERT;
SIMOES, 2006).
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mudancas poder&do mais tarde influenciar na identificacdo do cuidador e na
organizacéo dos cuidados para os idosos que moram no domicilio.

Para Lemos e Medeiros (2006), em relagéo as redes informais de suporte ao
idoso, € na familia e na convivéncia com vizinhos que as pessoas constroem
relacbes que representam a sustentacdo para o enfretamento das dificuldades
cotidianas. Porém, as autoras alertam que, muitas vezes, a vizinhanca € a Unica
alternativa de ajuda, devido a restricdo dessas redes, pela opcdo atual dos casais,
de terem poucos filhos ou ndo terem Freguentemente ocorrem situagcdes nas quais
0s idosos dependem dos vizinhos, amigos, comunidade, por ndo possuirem
familiares diretos, por terem sido abandonados pela familia ou porque os parentes
residem longe.

Dados da PNAD de 2003 e 2006 mostram que na década de 80, o nUmero de
pessoas na familia era em média 4,5, em 2003 3,3; e em 2006 3,2 pessoas,
demonstrando que as familias estédo diminuindo, mas, mesmo assim, € ela, na
maioria das vezes, que da o suporte ao familiar idoso. (IBGE, 2004b, 2007b).

A familia atual, com 0s seus novos arranjos, conforme descrito anteriormente,
tem dificuldades para enfrentar as crescentes demandas de apoio financeiro, de
suporte emocional, de cuidados pessoais, entre outros. Por isso, “[...] a mobilizacdo
de apoios intergeracionais informais torna-se uma importante estratégia de
sobrevivéncia, o que pode resultar na co-residéncia entre idosos e seus filhos, netos
e até bisnetos.” (DEBERT; SIMOES, 2006, p. 1370). Isso acarreta situagdes em que
o cuidador é responsavel para cuidar tanto dos filhos quanto de seus pais ou aves.
(SANTOS, 2003). Assim, € comum nos dias de hoje encontrar estes novos arranjos
familiares nos domicilios, sendo chamados de multigeracionais, nos quais residem
pessoas de trés ou mais geracdes, 0 que era pouco encontrado até a metade do
século passado. (SANTOS, 2003; PACHECO, 2004).

No Brasil como na América Latina em geral, o intercambio de ajuda entre os
membros da familia esta presente, € como se fosse um contrato intergeracional,
definindo o papel de cada um durante os varios estagios da vida. Este apoio entre as
geragOes parece ser reforcado por normas tradicionais de culturas ou imposicoes
sociais. (SAAD, 2004).

A corresidéncia pode ser uma estratégia das familias em beneficio tanto das

geracdes mais novas como das mais velhas, mas, em diversos trabalhos para varios



paises no mundo, ela se da normalmente pela necessidade dos mais jovens.
(CAMARANO et al., 2004).

A populacdo idosa esta vivendo mais e em melhores condigdes financeiras e
de salde, e os filhos estdo saindo da casa dos pais com idades mais avancadas.
Assim, ficam dependentes economicamente por mais tempo, isso se deve a
instabilidade do mercado de trabalho, a0 maior tempo gasto com estudos e um
crescimento das instabilidades nas relagbes afetivas. Em relacdo aos idosos, a
necessidade de corresidéncia cresce de acordo com o envelhecimento destes. Tal
fato proporciona o compartihamento de experiéncias, o suporte financeiro e
emocional entre as geractes, destacando-se as relacbes entre avos e netos.
Ressalta-se, ainda, que as trocas intergeracionais também podem ser importantes
na valorizacao do idoso nas sociedades. (CAMARANO et al., 2004).

Em 2003, nas familias que continham idosos, estes contribuiram com 70% da
renda familiar. Dentre o total de familias com idosos residindo, encontraram-se filhos
maiores de 21 anos morando em 44,9% delas. Destes, aproximadamente 31% nao
tinham rendimento e 28,9% ndo estudavam e nem trabalhavam. (CAMARANO,
2006a).

Segundo a PNAD, realizada em 2006, em relacdo a andlise dos arranjos
familiares onde os idosos estdo inseridos, percebeu-se que a convivéncia com
familiares prevalece. O tipo mais comum de arranjo encontrado foi aquele em que o
idoso mora com seus filhos, correspondendo a 44,5% no conjunto do pais. (IBGE,
2007b).

Os beneficios sociais, que os idosos recebem, contribuem de maneira
significativa na renda das familias, e isso deve estar associado a expressiva reducéo
de pobreza nelas ocorrida. (CAMARANO et al., 2004). Muitas vezes estas pensoes e
aposentadorias é a Unica renda da familia. (CAMARANO, 2006b).

Qutro dado da PNAD de 2006 mostra que, no grupo de 60 anos ou mais, o
percentual de beneficiarios era de 76,6%, aumentando para 84,6%, quando se
referia aos idosos acima de 65 anos. (IBGE, 2007b).

Fazendo uma observagdo sobre as pensfes, Camarano (2006b) cita os
principais beneficios da previdéncia social que séo as aposentadorias (por tempo de
contribuicdo, idade ou invalidez) e pensdes por morte. A aposentadoria por idade é
adquirida aos 65 anos para homens e aos 60 anos para as mulheres. Para isso,
ambos precisam ter contribuido pelo menos 15 anos. No caso da aposentadoria por



tempo de contribuicdo, os homens ganham este direito quando contribuiram para o
sistema por no minimo 35 anes e as mulheres 30 anos. Em relacéo a aposentadoria
por invalidez, serd concedida ao contribuinte que estando ou nNdo recebendo o
auxilio doenca, seja considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o
trabalho.

Em 1974, na poalitica previdenciaria, foi instituida a renda mensal vitalicia
(RMV). Esta beneficiava pessoas com idade superior a 70 anos ou invalidos, com
comprovacao de trabalho em algum periodo da vida, que ndo ganhassem nenhum
beneficio do INSS e ndo tivessem renda propria ou familiar para o seu sustento.
Esta foi substituida, em 1993, pelo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) na
implementacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). O BPC contempla
com um salario minimo mensal pessoas com 65 anos ou mais, ou portadoras de
deficiéncia que comprovem uma renda per capita familiar inferior a ¥4 do salario
minimo, considerada renda insuficiente para a familia, estando sujeitos a
reavaliagbes periddicas num prazo de dois anos para continuidade ou ndo do
recebimento do beneficio. No antigo beneficio (RMV) ndo havia reavaliacao, pois o
critério principal era a participacdo prévia no mercado de trabalho. (CAMARANO,
2006b).

Mesmo com as dificuldades, apresentadas nos dias atuais, para o idoso ser
cuidado pelos seus familiares, dentro das politicas publicas, € na familia nuclear que
a constituicdo brasileira se basela, a qual cita que os filhos maiores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice. (DEBERT; SIMOES, 2006). Também acredito
gue a familia do idoso ainda € o melhor lugar para ele ser acolhido. Penso que a
maioria das pessoas gostaria de poder ficar perto dos seus familiares durante a
velhice. Isso € confirmado no estudo de Vilela et al. (2006), no qual 84% dos
cuidadores referiram que ao chegar a velhice gostariam de ser cuidados pelos seus
filhos e outros familiares e, se possivel, na sua propria casa. Fazendo uma
observacdo, ressalto que isso pode ser considerada uma questao cultural, pois nos
paises europeus, por exemplo, grande parte dos idosos com mais de 70 anos vivem
sozinhos ou apenas com seus conjuges. (IACOVOU, 2000; GIBSON; GREGORY,;
PANDYA, 2003).

Para Rodrigues e Rauth (2006), a familia tem significativa importancia para o
idoso, pois sdo nas relagbes familiares que ele vive com mais assiduidade e
intensidade.



Segundo Meléndez, Tomas e Navarro (2007), a presenca dos filhos ajuda a
gerar bem-estar no idoso a medida que a idade avanca e favorece a sensacéo de
apoio psicoldgico, auxiliando nas atividades cotidianas e instrumentais.

No entendimento de Carreira (2006), devido a proximidade e a convivéncia da
familia com o idoso, esta tem mais condicoes de acompanhar o processo de salde-
doenca de seus membros, pode detectar sinais de doenca ou preocupacao com
mudancas minimas na aparéncia, na disposicao, que séo despercebidos a outros.

Nakatani et al. (2003) destacam que manter o idoso no lar, ao contrario da
institucionalizacdo, pode ser importante na conservacao da sua propria identidade,
favorecendo sua autonomia e independéncia.

Ainda segundo Walsh (2001), outro beneficio de manter o idoso com sua
familia esta no fato dela néo apresentar deteriorizacdo tao severa quanto aqueles
institucionalizados, pois, estes Ultimos, costumam ser muito medicados.

Para Goncalves (2002, p. 30), “a familia oferece apoio do tipo social,
funcional, econdmico, material e afetivo’, “[...] auda em tarefas domésticas, de
asseio e outras atividades da vida diaria’, comenta ainda que ela tem a funcéo de
acompanhar o idoso, apoia-lo e dar afeto, assim como providenciar no transporte
quando se fizer necessario, assisti-lo em caso de doenca, inclusive
economicamente, no que se refere a compra de medicamentos e outros gastos. Por
fim, o autor conclui-se que o tipo e a quantidade de ajuda recebida dos filhos “estdo
associados a fatores como proximidade residencial, o estado civil, a saiude e a
necessidade do idoso, o poder econdmico normalmente menor do idoso em relagcéo
ao de seus filhos, os lacos afetivos e o sexo dos filhos™.

Vé-se que na sociedade brasileira o cuidado do idoso recai sobre a familia,
tanto social como legalmente, no entanto, a familia ndo recebe nenhum preparo para
essa funcdo. (SOUZA; SKUBS; BRETAS, 2007).

Vlela et al. (2006) acreditam que, para cuidar do idoso, néo adianta somente
a disposicdo e a solidariedade do cuidador, também s&o necessérias orientagdes
basicas sobre as doencas que podem acometer o idoso e estratégias de cuidado
nas diversas situagoes.

Para Silva (2007), falta orientacdo ao idoso doente e aos seus familiares por
parte dos servigos de salde e prdfissionais no momento das hospitalizagbes, assim
como na alta hospitalar ou para o acompanhamento ambulatorial.



Coelho (2004) aponta, em seu estudo com grupo de familiares de idosos com
Alzheimer, que, na sua vivéncia profissional numa instituicdo hospitalar, observou
gue no retorno do idoso ao domicilio, tanto o paciente como a familia recebiam
orientactes médicas, enquanto que as de enfermagem quase Nao existiam.

Caldas (2004) ainda traz outro aspecto importante que € a demora para
conseguir as consultas médicas, principalmente quando estas sdo para
especialistas, e exames complementares, além de outros. A autora também refere
que, muitas vezes, o familiar ndo recebe a orientacdo por parte dos profissionais
sobre o local para conseguir o tratamento e, quando conseguem recurso, existem
outras dificuldades como transportar o idoso devido as suas limitagdes fisicas.

Nas situactes de hospitalizacdo, com o retorno do idoso para o domicilio, a
situacéo torna-se ainda mais dificil, pois, segundo Diogo (1997), as rotinas da familia
sdo alteradas, adaptactes na casa acabam sendo exigidas devido as limitagbes do
idoso, e o cuidador familiar enfrenta situacbes de angustia, fadiga, insbnia e
estresse. Para Gongalves (2002), o cuidado ao idoso requer um ambiente
adequado, por isso algumas modificacbes podem ser necessarias no ambiente
domiciliar como instalacao de corrimao, rampas, barras de apoio etc.

Alvarez (2001) acrescenta que, para o cuidado ao idoso, o cuidador necessita
de aprendizagem, pois o cuidado pode ser complexo e envolve varias tarefas. A
autora destaca cuidados com a administracdo da medicacdo em horario correto,
com a hidratacdo e a alimentacéo conforme as necessidades do idoso e prevencéo
de Ulceras de pressao e seus curativos, quando ja instalados. Tambéem refere a
disposicdo do doente em seguir o tratamento medico, a demora e o esforgo exigido
na reabilitacdo do idoso e a necessidade de se estimular o autocuidado e a
autoestima.

Na opinido de Carreira (2006), a familia precisa se organizar para dar suporte
ao idoso com doenca crénica desde a fase inicial. Nesta organizacao também seréo
“escolhidos” os familiares que irdo cuidar deste idoso.

Vérios fatores influenciam para que as pessoas assumam a tarefa de cuidar:
a cultura, os ensinamentos religiosos, a histéria de vida, a sensacdo de dever para
com o familiar doente, a disponibilidade pessoal, a habilidade destas para alguns
cuidados especificos, o tipo de atividade laboral que realizam, a condicéo econdmica
dos membros da familia, as relagbes de afeto, a afinidade, a construcéo da relacdo
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familiar com o doente e, ainda, a questao de género. (SOMMERHALDER, 2001;
CALDAS, 2004; COELHO, 2004; CARREIRA, 2006).

Alvarez (2001) relata que, geralmente na familia, a mulher é a cuidadora.
Segundo Caldas (2004), na maior parte dos paises do mundo as mulheres séo
responsaveis pelos cuidados aos idosos. I1sso pode ser explicado pelo fato de as
mulheres antigamente ficarem dentro de casa, assim estando disponiveis para
cuidar.

Para Martinez (2007) o ato de cuidar pode estar ligado ao género feminino por
uma heranca cultural com componente histérico ou por tradicdo familiar, onde a
mulher era geralmente delegada ao cuidado de sua casa e dos membros de sua
familia, dadas as caracteristicas de delicadeza, dedicacéo e abnegacao.

A mulher ao longo da histdria humana vem assumindo o papel de cuidadora
principal, no cuidado aos filhos; como mulher, com o companheiro e com os idosos
da familia. (COELHO, 2004).

No dizer de Coelho (2004), as familias interpretam ser funcdo da mulher a
obrigacdo do cuidado, independente de ela ter ou nao disponibilidade de tempo.
Muitas trabalham fora ou tém outros compromissos e iSso acarreta uma sobrecarga
de atividades, podendo interferir na salde delas.

Outro aspecto a ser destacado, que pode agravar ainda mais esta situacao, €
que, apesar da familia programar rodizios na tarefa de cuidar do familiar idoso, a
responsabilidade de cuidar recai sobre um Unico membro da familia. (MARCON,
1998).

Nesse mesnmo pensamento, Alvarez (2001) traz, em sua pesquisa com
cuidadores, que eles citaram o sentimento de solidao na tarefa de cuidar, de terem
assumido o cuidado e nao conseguirem dividir com os outros familiares. No estudo
de Luzardo, Gorini e Silva (2006) sobre as caracteristicas de idosos com doenca de
Alzheimer e seus cuidadores, foi evidenciado que néo ha rodizio entre a maioria dos
cuidadores, levando-os a sobrecarga.

Para Milela et al. (2006), o cuidado de um idoso em tempo prolongado expde
O cuidador a riscos de adoecer, principalmente os cuidadores unicos que estdo
sempre sobrecarregados por assumirem total responsabilidade. Quando o cuidador
€ mulher, esta ainda acumula papel de mae, esposa, entre outros. A situacdo de
sobrecarga pode levar o cuidador ao autodescuido, o que foi constatado pelos

autores no seu trabalho, no qual em 14,9% das respostas, os cuidadores referiram



N&o ter mais tempo para cuidar de si mesmos. No estudo de Alvarez (2001), os
cuidadores também relataram deixar sua salude para segundo plano, e que
procuram assisténcia somente quando a doenca se agrava.

Entre as consequéncias do cuidado, Vilela et al (2006) constataram ainda que
47% dos cuidadores tém problemas na vida profissional, como a reducéo na jornada
de trabalho, até o seu abandono em 58%

Para Goncalves (2002), o estado fisico e psicoldgico do cuidador influencia
diretamente no cuidado ao idoso. O cuidador ao apresentar problemas de salude
acaba comprometendo a qualidade do cuidado, ndo conseguindo atender as reais
necessidades do idoso.

Diante de todos os fatos expostos, aaedito que sempre que se pensar em
trabalhar com o cuidador familiar, no sentido de melhorar a assisténcia prestada ao
idoso, deve-se também pensar no cuidado do cuidador, pois como se V&, este
geramente trabalha sozinho, sem nenhum apoio formal ou informal, tendo uma
sobrecarga e muitas vezes deixando de lado sua salde.

De acordo com Pacheco (2004), a busca de grupos de apoio aos cuidadores
e de profissionais de gerontologia € a melhor alternativa para administrar tais
situacoes.

O enfermeiro tem um papel importante No0 apoio aos cuidadores, pois o
cuidado ao ser humano é a esséncia da enfermagem, por isso ele € o profissional
que pode perceber melhor as dificuldades vivenciadas por eles. Para Marques,
Rodrigues e Kusumota (2006), o enfermeiro deve incentivar a familia na participacao
e responsabilidade no cuidado do idoso dependente e também deve orienta-la tanto
na internagéo como na comunidade.

De acordo com Sommerhalder (2001), com a falta de suporte por parte dos
servicos publicos, os cuidadores com o apoio informal de amigos, vizinhos, parentes
€ amigos aprendem a cuidar através de erros e acertos, descobrindo assim o melhor
modo de se adaptar a novas situacoes. A autora ressalta que, se o cuidador tiver
orientagdes prévias de um profissional habilitado, muito sofrimento se evita na
adaptacéo da tarefa de cuidar.

Caldas (2000) observa que, em sua pratica no trabalho com cuidadores, a
assisténcia de enfermagem é muito valorizada pelos cuidadores. Ainda relata que
eles ndo faltam as consultas e referem melhor desempenho no cuidar do idoso. Por
fim, a autora considera que o mais importante de tudo para o cuidador € a



necessidade de falar e ser ouvido e, para isso, € importante a disponibilidade do
enfermeiro para cam o cuidador.

Concordo com Santos (2003), quando afirma que, para as familias exercerem
0 papel de cuidadores informais, sd0 necessarias condicoes de infraestrutura e
suporte e, para que estas sejam eficazes, devemse conhecer as necessidades de
cuidado do individuo doente e a realidade em que estas familias vivem. Para Gratdo
(2006), o conhecimento de dados referentes ao cuidado da familia, dispensado ao
idoso, pode ser fundamental para entender melhor as dificuldades vivenciadas pela
familia e dar embasamento para efetivas orientacoes a estes familiares.

Domingos (2003) apresentou, em seu estudo sobre o cuidado familiar na
percepcao de idosos de uma comunidade, que os idosos consideram importante
uma rede de servicos de suporte para a familia no sentido de acolhimento das
demandas do idoso e seus familiares. Os idosos apontaram como prioritarios os
servicos de atencdo basica de salde e social. Também comentaram que as
experiéncias que tiveram, ao precisar de assisténcia primaria de salde, néo foram
bem-sucedidas. A autora sugere que exista uma ajuda financeira, pelo Estado, a
familia em que o familiar cuidador tenha que abandonar o emprego para cuidar do
idoso doente quando fique dependente de cuidados no domicilio.

Oliveira (2006) também refere que alternativas assistenciais como centros-
dia, programas de cuidadores formais, entre outros, poderiam contribuir com a
familia cuidadora.

Na viséo de Luzardo, Gorini e Silva (2006), os idosos que apresentam grau
elevado de dependéncia ndo se beneficiam da maior parte dos programas
relacionados a pessoa idosa, pois estes visam a qualidade de vida e interacdo dos
idosos com a sociedade, 0 que ndo € o caso destes gque estdo restritos ao domicilio.

Karsch (2003), em seu estudo com familias cuidadoras, traz que, em paises
mais desenvolvidos, existem organizacfes definidas como community care, as quais
tém como principal objetivo a permanéncia do idoso em seu domicilio, oferecendo
suporte para a familia e o cuidador. Entre os programas de apoio, existe um servico
que oferece profissionais para alternar os cuidados com o cuidador. Outro recurso
gue existe em muitos paises € “comida sobre rodas”, que produz e fornece refeicbes
programadas para doentes e incapacitados, 0 que ajuda o cuidador no sentido de
poupa-lo do trabalho de cozinhar diariamente.



Segundo Lechner e Neal citados por Karsch (2003), nos Estados Unidos
existe uma politica de apoio para as mulheres que cuidam de um idoso que dependa
delas, podendo ser reduzida a jornada de trabalho e receber gjuda financeira para
assisténcia a este idoso.

Para alcancar estes exemplos referidos na literatura concordo com Silva,
Almeida e Neto (2005), os quais referem que, para atuar frente ao envelhecimento
populacional, diversos atores sociais devem ser envolvidos num processo
participativo, articulando-se e tomando decisbes. Estes seriam os gestores,
sociedade civil organizada e a propria clientela idosa.

Ao fazer uma reflexdo, a partir dos autores citados, podem-se notar as
dificuldades para a familia cuidar do idoso no domicilio, no entanto, mesmo que o
governo comece a investir em politicas para dar suporte a esta parcela da
populagdo, com o crescimento acelerado do envelhecimento, e com todas as
caracteristicas brasileiras ja citadas, este apoio irA demorar a chegar a essas
familias. Por isso, acredito no dever de orientar estas familias para o cuidado do seu
familiar idoso e também para conhecerem seus direitos e busca-los, o que na
realidade ainda € deficiente. Alvarez (2001) constatou, em seu estudo através dos
relatos dos cuidadores, o desconhecimento quanto aos seus direitos em relacdo aos
senvicos publicos, tornando-0s, comisso, menos exigentes.

Por fim, concordo com Silva (2007), quando ressalta a importancia dos
servicos de salde e os profissionais, inclusive o enfermeiro, estarem capacitados
para oferecer esta assisténcia aos cuidadores familiares.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo teve uma abordagem de carater qualitativo. Para Minayo (2000),
a pesquisa qualitativa € importante para compreender os valores culturais e as
representacbes de determinado grupo sobre temas especificos. Em relacdo ao
referencial metodologico, utilizado nesta pesquisa, foi do tipo convergente-
assistencial (PCA). Assim, segundo Trentini e Paim (2004), o tema deve emergir de
uma situacdo problema da pratica assistencial, requer a participacéo ativa dos
sujeitos da pesquisa e tem o objetivo de encontrar alternativas para minimizar ou
solucionar problemas. Portanto, sua preocupacao € em melhorar o contexto social
pesquisado. A principal caracteristica desta pesquisa € a articulacdo intencional com
a pratica assistencial. Assim, as acdes de assisténcia vao sendo incorporadas no
processo de pesquisa. Ela permite a0 mesmo tempo pesquisar 0 tema proposto e
implementar acOes intervenientes na pratica. Desta forma, a PCA alimenta a
assisténcia e € alimentada por ela.

2.2 OLOCAL

O estudo foi desenvolvido junto aos cuidadores familiares dos idosos
internados na Unidade de Cinica Médica (UCM) de um Hospital Universitario
localizado na regiéo sul do Rio Grande do Sul. Para a realizacdo dos encontros foi
solicitada a Diregcdo do HU uma sala, e esta escolhida intencionalmente de modo
que ficasse mais perto do setor de clinica meédica para facilitar a adesdo dos
familiares, pois, em caso de alguma intercorréncia, poderiam facilmente nos avisar.

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU), da cidade do Rio
Grande — RS, é vinculado a Universidade Federal do Rio Grande (FURG). E
constituido dos setores de Clinica Médica, Crurgica, Pediatrica, Maternidade,
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) Adulto e Neonatal, Servico de Pronto
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Atendimento, Bloco Girdrgico, Hospital-dia, Ambulatério e Servigos de Diagnoses.
Possui 180 leitos, e tem como finalidade assistir a comunidade e o desenvolvimento
do ensino e da pesquisa. Atende também pacientes de regides vizinhas, tais como
S0 José do Norte, Tavares, Mostardas, Santa Vitéria do Palmar e outras.

A UCM situa-se no 2° andar do hospital, estando constituida por 49 leitos,
sendo oito quartos com cinco leitos (trés quartos para pacientes femininas e trés
com pacientes masculinos), trés quartos para pacientes com AIDS (dois quartos com
dois leitos isolados por uma diviséria e um quarto com trés leitos). Nos quartos
isolados ficam tanto mulheres como homens e no quarto com trés leitos ficam trés
pacientes femininos ou trés masculinos. Ainda existe um quarto de isolamento, com
dois leitos, destinados principalmente para pacientes com suspeita ou diagndstico de
tuberculose. Além dessas dependéncias, a unidade possui um posto de enfermagem
localizado no centro da unidade; quarto para o plantonista da residéncia de
Medicina; sala de descanso para a Enfermagem; sala de prescricao; sala de
reunides; copa para a realizacéo de lanche.

Serve de campo de estagio aos académicos de Enfermagem e Medicina. E
destinada ao atendimento de pacientes com idade superior a doze anos e com
patologias clinicas. A maior freqiiéncia € de pacientes idosos e muitos destes com
algum grau de dependéncia. Quase sempre a taxa de ocupacao € de 100%, com
raras excecoes tem-se um leito disponivel. Os pacientes que internam geralmente

vém do setor de pronto atendimento.

2.3 OS SUJEITOS PARTICIPANTES

Os participantes deste estudo foram 15 familiares cuidadores dos idosos
internados na UCM do HU. Considerei como familiar cuidador ndo somente aqueles
ligados por lagcos consanglineos, mas também as pessoas gque convivem, que
cuidam e que estéo ligadas afetivamente ao idoso. Utilizel como base o conceito de
familia de Szymanski (2004, p.7) que a define como “[...] um grupo de pessoas que
convivem, reconhecendo-se como familia, propondo-se a ter entre si uma ligacéo
afetiva duradoura, incluindo o compromisso de uma relagéo de cuidado continuo

entre os adultos e deles com as ariancas, jovens e idosos.”



Em relacdo aos idosos internados, os critérios de inclusdo foram baseados
em Silva (2007), assim consideraram-se individuos com idade igual ou superior a 60
anos; dependentes com algum grau de dificuldade na realizacéo de tarefas basicas
Ccomo cuidados pessoais ou mais complexos.

Além das caracteristicas mencionadas acima, para a escolha dos familiares
na participagdo da pesquisa, também foi observada uma permanéncia mais
constante do cuidador com o idoso e realizada uma conversa prévia de modo
informal durante as visitas didrias de ratina aos pacientes, considerando a vontade
do familiar de participar e cooperar com a pesquisa.

2.3.1 Os cuidadores

A seguir seréo apresentados o0s sujeitos do estudo. Percebi que prevaleceram
os cuidadores do sexo feminino - 10 pessoas, € 0 que mais me chamou a atencéo
foi o grande nimero de pessoas com pouca escolaridade - 13 pessoas somente com
0 1° grau.

Refletindo sobre este achado, acredito que isto também reforca a
necessidade desse tipo de trabalho com os cuidadores dos idosos internados na
UCM do HU, pois, na sua maioria, S0 pessoas carentes nao somente no aspecto
socio-econdmico, mas tambem de informagoes.

Em algumas reunides, quando algum familiar néo podia comparecer, ocorreu
do outro cuidador, que cuida em casa, ir Nno seu lugar, 0 que aconteceu com 0s
familiares dos idosos 3 e 6.



Quadro | — caracterizacao dos sujeitos do estudo. Rio Grande. RS. 2008.

B VINCULO IDADE | SEXO
CUIDADOR | IDADE | SEXO [ESCOLARIDADE  PROFISSAO COMO |IDOSO| DO DO

IDOSO IDOSO | IDOSO
AN BA F CgNGPRLéL;O CUIDA DE IDOSOS Aé"A,\G/Ii?JiA 1 91A F
GE a7A F C?)OI\G/PIT_AI;_LIJ'O DOLAR NORA 2 83A F
JA A F INéz)f/lFf,AuL:_’ro FEIRISTA CUNHADA | 3 60A M
VIR 46 A F C?)OI\G/PIT_AI;_LIJ'O E—Il;IEFCEﬁl\/CIﬁCE)EEM FILHA 4 88A F
RU 62A | M IN(%Z)(I\;/II?’ALIL—;I'O PEDREIRO | SOBRINHO | 5 T7A M
1B 56 A F IN(%Z)(I\;/II?’ALIL—;I'O DOLAR FILHA 6 78A F
ADI 60A F IN(%Z)(I\;/II?’ALIL—;I'O COPEIRA CUNHADA | 7 78A F
IR 55A | M |N§)(|\;/|I§A|_|L—_iro MARINHEIRO ESPOSO 8 60A F
JO M4A | M INg;)(l\;/II?’ALIL—_iI'O VENDAS IRMAO 3 60A M
EL A | M IN(%Z)(I\;/II?’ALIL—;I'O AE%g\éﬁITDSSO ESPOSO 9 76 A F
JAD 28A | M CgI\/C:DT_AELI{O PINTOR FILHO 10 67 A M
VEDI RA F IN(%Z)(I\;/II?’ALIL—;I'O DOLAR NETA 6 78A F
VE 57A F IN(::L;))(I\;/IFiALIL—_iI'O PR%BLRILERA FILHA 1 76 A F
LAI 50A F IN(%Z)(I\;/II?’ALIL—;I'O DOLAR FILHA 12 79A F
NAI 51A F IN(::L;(,\B‘EAUL:_JFO RECEPCIONISTA | FILHA 13 87A F

2.4  Aspectos éticos

Primeiramente foi solicitado o consentimento da Instituicdo por meio de um

oficio (Apéndice A), no qual foram explicados os objetivos do trabalho e os

beneficios decorrentes de sua realizagcdo, assim como o consentimento livre e

esclarecido dos individuos a serem pesquisados (Apéndice B).
O prgjeto também foi encaminhado ao Comité de Etica de Pesquisa em
Saude (CEPAS), obtendo a respectiva aprovacao conforme parecer n°72/2008

(Anexo A).




Apds a aprovacdo, segui a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude/MS, que regula as Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2000), O trabalho comecou a ser implantado e, no inicio de cada grupo
com os cuidadores, pedia para 0s novos participantes lerem e assinarem um
documento prestando esclarecimentos quanto ao estudo, solicitando o seu
consentimento livre e esclarecido, para participar do trabalho, assegurando o
respeito aos aspectos éticos envolvidos na pesquisa. Os sujeitos foram esclarecidos
quanto ao papel do pesquisador, os objetivos do estudo, o desenvolvimento, os
possiveis riscos e beneficios, que as informacdes fornecidas por eles seriam
divulgadas, permanecendo em sigilo a identidade de cada um.

Em relacéo a andlise critica de riscos e beneficios da pesquisa, héo houve
riscos aos sujeitos. Quanto aos beneficios, acredito que o estudo proporcionou ao
cuidador familiar do idoso hospitalizado um espaco educativo, no qual foram
compartiihadas dlvidas e experiéncias entre os familiares e o profissional
enfermeiro, isso, certamente, beneficiou-o na tarefa de cuidar do seu familiar idoso.

Responsabilizei-me por todos os procedimentos da pesquisa e suas
implicacbes, assegurei aos sujeitos e a instituicdo total sigilo e informei que
poderiam desistir de participar do estudo em qualquer etapa da pesquisa.

Por fim, quanto aos critérios que poderiam suspender a pesquisa ou encerra-

la, seria a recusa dos sujeitos a participar do estudo, 0 que nao ocorreu.



2.5 A COLETA DE DADOS

Diagrama 1 - Apresentacdo da coleta de dados pela dindmica de grupo pelo
método Paulo Freire
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A PCA possibilita a utilizacdo de varios métodos, estratégias e técnicas para
obter as informagtes. Nesse sentido, utilizei na pesquisa a dinamica de grupo pela
estratégia tedrico-metodolégica dos Circulos de Cultura preconizada por Paulo
Freire.

Para Saupe, Brito e Giorgi (1998), o0 método Paulo Freire tem sido utilizado
em trabalhos da enfermagem com sucesso, pois as questoes educativas compdem
também o papel do enfermeiro como educador.

Segundo Branddo (1991, p. 43), o "Circulo de Cultura” € uma idéia que
substitui a de “turma de alunos” ou a de “sala de aula”. De acordo com Saupe, Brito
e Giorgi (1998), quando ha uma aproximacdo de pessoas que estao vivenciando
problemas ou uma situacéo existencial semelhante, ocorre a formacgao de um grupo
especial, denominado por Freire como Circulo de Cultura. Neste grupo existira um
animador, que € a pessoa gque sera a organizadora das questdes basicas para o
encontro € os encaminhamentos que surgirem das relagcdes e convivio dos
componentes do Circulo de Cultura. Deve ocorrer a participacdo ativa de todos, e
juntos ensinam e aprendem. Na pesqguisa apresentada, os cuidadores familiares dos
idosos internados na clinica médica foram aproximados por estar vivenciando a
mesma situacdo, cuidar de seu familiar idoso com algum grau de dependéncia e
que estava hospitalizado. Como animadora dos encontros, organizei-os e
sistematizel as questdes com base nos problemas vivenciados por esses familiares.

Freire (2000, p. 111), ao discorrer sobre o circulo de cultura diz:

Em lugar do professor, com tradigdes fortemente “doadoras’, o coordenador
de debates. Em lugar de aula discursiva, o didlogo. Em lugar de aluno, com
tradigbes passivas, o participante de grupo. Em lugar dos “pontos” e de
programas alienados, programacdo compactada, “reduzida’ e “codificada’
em unidades de aprendizado.

Silveira (2000, p. 35), ainda acrescenta:
O circulo de cultura baseia-se numa relacdo horizontal, dialogica e
participativa, em que ndo existe um que sabe e outro que ndo sabe, mas um
educador que pode aprender com os educandos e educandos que podem

aprender com o educador, numa possibilidade permanente de troca de
conhecimentos.

Esta metodologia propde uma sequéncia de passos que Vvao se
interrelacionando, num Movimento de construcéo, que avanca e retroage, Nnéo sao
estanques, acontecem simultaneamente, conforme a situacéo vivida no Circulo de
Cultura. (SAUPE; BRITO; GIORGI, 1998). As etapas sao: levantamento de palavras
ou temas geradores, codificacéo e decodificacdo e desvelamento critico.



| etapa: levantamento de palavras ou temas geradores. Em um primeiro
momento, a partir de problemas e situagcbes em comum do dia-a-dia do grupo, sao
levantadas palavras ou temas geradores centrais para discussao, que sao:

relativos as aspiragdes, ao conhecimento empirico e a visdo de mundo dos
educandos que, captados e estudados pelo educador, tornam-se base para
0 contedido programético da educagdo dialdgica de um grupo determinado.
(VASCONCELOS; BRITO, 2006, p.182).

expressoes, situacdes de vida e do trabalho que servermn como instrumento
para conduzir os debates e para a compreensdo do mundo, para serem
aprofundadas no didlogo entre educador-educandos. (SILVEIRA, 2000, p.

37).

O tema gerador central lancado para os cuidadores foi cuidado ao idoso e,
a partir deste, solicitei aos participantes pensarem em assuntos que pudessem ser
discutidos no grupo. Desse modo, os familiares, a cada encontro, foram escolhendo
subtemas que gostariam de discutir nas reunioes.

Il etapa: codificacdo e descodificacdo. Saupe, Brito e Giorgi (1998) explicam
que a codificagéo ocorre quando os participantes do Circulo de Cultura expdem seu
entendimento sobre o tema. S&0 expressos por “codigos”, 0 que cada um do grupo
pensa. Segundo Freire (1980), o codigo € a representacdo de uma situacao
existencial concreta. O questionamento destes “codigos”, utilizados para descrever
a situacdo e a sua problematizacado, representa a decodificacdo. (SAUPE; BRITO;
GIORGI, 1998). Faz-se necessario problematizar os conceitos, questiona-los e
avancar no conhecimento do que € preciso elaborar para melhorar a realidade.
Freire (1980) refere que na decodificacéo ocorre um movimento de ida e volta, do
abstrato ao concreto, que se produz na andlise de uma situacdo codificada e, se
esta fase for bem feita, conduz a substituir a abstracao pela percepcéo critica do
concreto, que deixa de ser uma realidade densa impenetravel.

Neste estudo, a codificacao foi realizada quando os cuidadores expuseram o
seu entendimento sobre o subtema, a vivéncia deles em relacédo ao tema. E a
decodificacdo ocorreu quando houve o questionamento destes codigos, ou seja, foi
questionada, problematizada a vivéncia referente ao tema para tentar melhorar a
realidade do problema.

Il etapa: desvelamento critico. Segundo Saupe, Brito e Giorgi (1998, p. 261),
“...representa a tomada de consciéncia da situacao existencial compartilhada, que
agora é vista com outros olhos e que possibilita e nos leva a uma acéo na busca de

sua superacao e nao mais de adaptacao”’. Esta fase ocorreu quando os cuidadores,
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juntamente com a enfermeira, chegaram a alternativas de solugbes para
encaminhar certo problema.

Trabalhar com o referencial tedrico de Paulo Freire para Saupe, Brito e Giorgi
(1998) ndo significa buscar formulas “magicas’” para a solucdo de problemas.
Através do Circulo de Cultura sera desvelada a realidade vivida, desmistificando as
verdades, mostrando que as certezas absolutas ndo existem. As transformagdes até
podem se dar de maneira abstrata, porém permanecem em cada consciéncia, € o
que acontece é a sensibilizacdo das pessoas do grupo para a realidade com um
novo olhar. Assim, “mudancas acontecem com 0 COmpPromisso e o envolvimento de
cada um e todos juntos irdo buscar a transformacéo possivel.” (SAUPE;, BRITO;
GIORGI, 1998, p.262).

Para a aplicacdo desta metodologia, tomei como base a pesquisa de Shier
(2004), que tambem trabalhou com grupos de familiares de idosos hospitalizados. A
autora relata que a técnica de grupo, para ser desenvolvida no hospital, tem
algumas particularidades que dificultam a formagdo de grupo fixo, como a
rotatividade das internacdes, a realizacdo de exames ou intercorréncias clinicas
com o paciente, que podem dificultar ou impedir a participagcdo do familiar nas
reunides dos grupos. Sabendo dessas particularidades, de acordo com a
experiéncia da autora citada, os grupos foram formados pelos cuidadores pré-
selecionados que estavam disponiveis no dia marcado para o encontro, por isto que
0s subtemas foram sendo escolhidos ao longo dos grupos e em todos os encontros
era realizada a avaliagao.

Fazendo uma observacgdo, pode-se relacionar a metodologia freireana com a
PCA, pois as duas caminham na mesma diregcdo, os temas a serem discutidos
devem surgir da prética, da realidade vivida; deve haver a participacéo ativa de
todos os sujeitos da pesquisa e os dois métodos tém o objetivo de melhorar a
realidade.

O periodo de realizagdo das atividades em grupo foi iniciado logo apds a
aprovacao do projeto pelo comité de ética em pesquisa, sendo desenvolvidas no
segundo semestre de 2008, nos meses de setembro e outubro. Os encontros foram
semanais, num total de seis. Todos foram realizados as quartas-feiras as 16 h, com
duracdo em média de 1 hora, porque os cuidadores ficavam preocupados em ficar
longe do familiar idoso. Este horario foi escolhido levando-se em conta as conversas

informais com os cuidadores, pois esse espaco de hora,era depois do café da tarde



e antes da janta e também porgue a maioria dos médicos visitavam 0s pacientes
pela manha. Semanalmente precisei convidar novos cuidadores, sendo algumas
vezes convidados no dia do encontro, devido algumas intercorréncias como altas
hospitalares, espera da visita pelo médico, exames e também alguns 6ébitos, o que
ja era previsto de acordo com o trabalho de Shier (2004), citado anteriormente. Na
véspera de cada encontro, levava um convite formal por escrito para os cuidadores
(Apéndice C). Também foi elaborada uma ficha com alguns dados dos participantes
a fim de conhecé-los melhor e saber principalmente a escolaridade deles, com o
intuito de N&o constranger ninguém, na reuniddo com O grupo, ao pedir que
assinassem ou escrevessem algo (Apéndice D). Outro recurso utilizado para facilitar
a adesdo dos cuidadores na pesquisa foi a participacédo de alunos do curso de
Enfermagem, que fazem parte do grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem
Gerontogeriatrica-GEP-GERON, no qual participam alunos da Graduacdo de
Enfermagem e profissionais da area da enfermagem, educacdo, nutricao,
psicologia, que trabalham com a &rea do Envelhecimento. Esses alunos ficavam
com os idosos, enquanto o seu familiar estava no grupo. Quando foi realizado o
convite aos cuidadores para participacdo no trabalho, alguns falaram que néo
poderiam ir, pois ndo podiam deixar 0 idoso sozinho. No momento em que eram
informados de que haveria alunas do curso de enfermagem para ficar com o
familiar, enquanto participavam do grupo, aceitavam O convite. Assim, essa
integracao com as alunas fol essencial para a realizacao da pesquisa.

Hcou combinado com a enfermeira do turno da tarde da UCM que as alunas
nao poderiam fazer procedimentos, que somente olhariam os idosos e chaméa-las-
iam, No posto, caso precisassem.

Em cada encontro participaram de 4 a 6 pessoas. A Opcao por um grupo
pequeno foi para favorecer o didlogo entre os participantes, as trocas de
experiéncias e também facilitar o registro das falas, as quais foram gravadas em
MP3, transcritas e feitas as respectivas anctacbes. Também foram realizados
registros em um diario de campo que, de acordo com Trertini € Paim (2004),
servem como fonte de informacgdes valiosas, devido a sua utilidade na interpretacéo
e discusséo dos dados. Para a confeccao deste diario, a pesquisadora, além de
fazer anotagdes logo apds o término dos encontros, também contou com a ajuda de
uma aluna da graduacao do curso de enfermagem. Tratou-se com a mesma tudo
gue deveria ser anotado e observado para facilitar a futura andlise. Essa aluna
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ficava junto ao grupo, porém nao participava das discussdes, somente fazia as
anotacoes.

Para a dindmica dos encontros fluirem melhor, utilizaram-se textos (Apéndice
E) construidos com base nos assuntos escolhidos pelos cuidadores para a
discussao nos grupos. Tais textos foram confeccionados a partir de outros manuais
existentes na literatura e a partir da minha experiéncia profissional. Foi realizada
uma sintese a partir deles para a construcao de um manual (apéndice F), de acordo
com os objetivos especificos do trabalho.

2.5.1 Os encontros

25.1.1 Primeiro encontro: apresentacao da proposta do trabalho e conhecimento
dos cuidadores (24/09/08)

Iniciei 0 encontro com agradecimento aos participantes que concordaram em
participar do estudo. Logo apds, expus o objetivo do trabalho, que precisava das
suas assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o que ja
havia sido comentado individualmente quando foram convidados. Assim, distribui os
termos para as pessoas lerem e assinarem.

Para dar seqiéncia as atividades, forneci os aachas, nos quais foram
colocados os homes das pessoas para facilitar a identificacéo dos colegas do grupo,
assim como os apontamentos no diario de campo, gque foram sendo realizados por
uma das alunas do curso de enfermagem, o que facilitou o meu trabalho nas
transcricdes posteriores. No entanto, ressaltei que os nomes das pessoas hao
seriam identificados no trabalho, que teriamos que pensar em nomes ficticios.
Decidiu-se no grupo que seriam utilizadas as primeiras iniciais dos nomes. Neste
dia participaram 5 cuidadores, AN, GE, RU, JA e VE

ApGs esta fase, expliquei que o objetivo deste primeiro encontro era para
conhecerem-se e escolher temas a serem discutidos nos préoximos encontros. Para
as apresentacoes, utilizei a técnica da bola, que consistiu em rolar a bola pelo

circulo, sendo que, na pessoa que batesse, esta se apresentaria dizendo o nome,
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de quem cuidava, a idade do idoso, o motivo pelo qual o idoso estava internado e
qual era o tipo de dependéncia deste idoso. Esta técnica gjudou bastante na
descontracdo do grupo, que ainda permanecia retraido.

Neste primeiro momento das apresentacoes, aconteceu o desabafo de uma
cuidadora:

E muito dificil (choro), pois € s6 eu e meu marido para cuidar
dele. Ele estd em cima da cama e tem curativos enormes. Tem
a irma dele que é minha vizinha e néo ajuda nada, mas sempre
esta se metendo, pois € a gente que recebe o dinheiro. E muito
dificil cuidar, a gente sabe que o0 governo da algumas coisas,
mas € muito pouco. Eu sou feirante, tenho meu filho doente de
asma e o meu marido também tinha se acidentado. Acabo
cuidando de trés pessoas (JA).

Neste momento, lembrei do referencial tedrico, que da destagque a
sobrecarga do cuidador. Outros cuidadores também acrescentaram:

E muito dificil cuida-la, pois as vezes fica braba, ndo quer fazer
as coisas. Seria bom ter um servico de apoio psicolégico no
hospital para saber como trabalhar esses problemas
especificos, como lidar com essas situacoes (AN).

Ha é teimosa, as vezes acorda braba. Meu marido ja ndo tem
mais muita paciéncia. Eu ndo dou muita bola, ela me cuidou
tanto tempo desde que eu casel, agora porque €la esta doente
COmo € gue eu Néo vou cuida-la?(GE).

Nesta fala percebi que o cuidar esta ligado ao sentimento de gratidao pela
idosa, o que também é referido na literatura.

ApsGs as apresentacdes, pedi para cada participante pegar um papel e uma
caneta, dispostos numa mesa no centro da sala, e que escrevessem sobre assuntos
gue gostariam de falar, relacionados ao tema central da pesquisa .

Alguns fizeram as anotagfes juntos e os temas indicados foram cuidados com
a sonda nasoentérica, cuidados com escaras, como curar uma escara interglitea e
esclarecimento sobre a “doenca do esquecimento”.

Percebi que a cuidadora GE necessitava de apoio para lidar com a sogra,
com a doenca do esquecimento como ela referiu, por isso falei sobre o Grupo de
Ajuda MUtua para os cuidadores de idosos portadores de doenca de Alzheimer (DA).
Assinalel que seria interessante a mesma ir a algum encontro e comentei algo sobre
a doenca, com O intuito de amenizar um pouco agquela situacdo de total
desconhecimento da cuidadora sobre a DA O grupo também ajudou com alguns
exemplos de pessoas conhecidas que tem um familiar com DA



Para o préximo encontro, decidiu-se que o assunto seria sobre os cuidados
com a pele e prevencao de feridas.

2.5.1.2 Segundo encontro: cuidados com a pele e prevencao de Ulceras de
decubito (01/10/08)

Para este encontro foi necessario convidar mais trés pessoas, pois 0s
familiares de AN e GE tiveram alta hospitalar e o familiar de RU teve seu quadro
clinico agravado durante os Ultimos dias e faleceu. Uma das pessoas convidadas
teve um imprevisto na hora e nédo pode comparecer, entdo participaram as duas
novas cuidadoras chamadas de IB e AD e mais VIR e JA que haviam participado do
outro encontro. Neste dia havia 4 participantes. As novas cuidadoras foram
intencionalmente convidadas de acordo com o assunto que havia sido escolhido
pelo grupo, pois as suas familiares eram acamadas e apresentavam Ulceras de
decubito.

Inicialmente expliquei novamente o objetivo do trabalho, falei do TCLE e
solicitei que lessem e assinassem. ApGs, distribui os crachas, sendo colocados os
nomes das novas participantes.

Comentei no grupo que havia convidado mais duas pessoas, pois 0S
familiares dos outros cuidadores tiveram alta durante a semana. Assim, pedi para as
duas cuidadoras da outra semana apresentarem-se e, em sequéncia, as demais.

O recurso utilizado, nesta e em outras reunides, foram textos cornfeccionados
(Apéndice E) com base nos assuntos escolhidos para discussdo. Estes serviram
para construir o manual (Apéndice F).

Neste dia, conforme combinado no encontro anterior, foram discutidos
cuidados com a pele e prevencdo de Ulceras de decubito. As fases do circulo de
cultura, neste trabalho, obedeceram a uma sistemética pré-estabelecida.

Perguntei ao grupo sobre alguns cuidados com a pele para prevencéo das
feridas e os familiares responderam:

Passar bastante dleo € importarte (VIR).

Eu uso uma bdia quando o coloco na cadeira, mas é
importante salientar que ela tem que ficar quase vazia, pois eu
tinha colocado ela cheia uma vez em baixo dele e ai cria ferida



mesmo, fica uma coisa dura. Também boto o rolinho nos pés,
as gurias do posto me orientaram (JA).

Esse dleo evita, porque eu faco assim depois do banho: em
vez de passar 0 hidratante eu passo o dleo, previne e ao
mesmo tempo vai hidratar (JA).

Também passo dleo (I1B).

Creme hidratante também é bom (AD).

Jamais usar desodorante direto na pele, eu passo na mao e

depois na roupa soO para ficar o cheirinho. Descobri que se
colocar o cheirinho em baixo do colchao também funciona (JA).

Nesta ocasiao, comentaram como faziam em casa, das experiéncias prévias

gue ja tinham. Este momento contemplou a fase de codificacdo, na qual os

participantes expuseram o0 seu entendimento sobre o tema. Logo apds, o texto

comecou a ser lido com varias pausas para explicacdes e troca de experiéncias.

Ao falar sobre os cuidados com a alimentacaéo na cama, por exemplo, que se

deve ter cuidado para nao cair restos alimentares e procurar sentar o idoso ou elevar

a cabeceira, uma cuidadora comentou:

A mé&e come deitada (MR).

Reforcei sobre o cuidado de elevar a cabeceira da cama ou sentar o idoso

para aimentar-se, principalmente pelo risco de aspiracdo. Apds, a cuidadora

complementou:

E manha, e meu irmdo bota mais manha ainda, ela ndo deixou
ele dormir essa noite toda. Ela dorme, dorme o dia inteiro e
acho que de noite ndo tem sono. Al pede: me vira para um
lado, me vira para o outro, coca meu pé[...] (VIR).

O pessoal do quarto diz que ele faz a manha comigo. Com os
outros ele ndo faz. Mas eu aprendi a dizer ndo, tem que
aprender a dizer n&o! (JA).

Nesta fala, a colega de grupo também refere que passa a mesma situacao e

como lida com ela.

Ao falar do colch&o piramidal, s&o emitidas as seguintes observagoes:

Eu coloco plastico somente quando dou banho nele, as gurias
do posto que me orientaram (JA).

N&o estou fazendo propaganda de nenhum lugar, mas aqui na
frente esta caro, vocés podem ver o preco na SR, eu comprei
bem mais barato la (JA).

E qual é a densidade dele? (VIR).

Acho que é igual aqui do hospital, ele ndo baixou nenhum
pouco, esta igual (JA).



E que a méae é pesada (MIR).
Nestes depoimentos as cuidadoras trocam experiéncia e aprendizado, pois
uma comenta que néo deve ser utilizado plastico no colch&o piramidal, recomenda o
local onde pode ser comprado mais barato, e a outra pergunta sobre a densidade.

[...] € tem que cuidar, pois, quando a mae fez a cirurgia, o
meédico mandou ficar de barriga para cima e ai quando eu v, ja
tinha aparecido uma, bem no meio das nadegas (MIR).

Notei a falta de orientacdo do profissional, quanto a prevencao de Ulceras de
decubito e também da equipe de salde que ndo orientou acerca da alternativa de
usar coxins, colchao piramidal, para amenizar.

Eu estou brigando com a equipe cirdrgica, pois eu quero
debridar e eu ndo vou sossegar, todos os dias eu pego no pé
deles [...] (A).

Neste caso, a cuidadora estava revoltada pelo descaso da equipe médica,
paois referiu que o médico responsavel ja havia pedido para o cirurgi&do desbridar,
porém ja fazia um bom tempo, e ela estava semypre insistindo com a equipe.

Comentei para 0 grupo que sempre que tivessem algum problema tentassem
resolver diretamente com a equipe meédica e de enfermagem primeiramente. Nas
situagBes em que isso nNdo fosse possivel, entdo deveriam procurar 0 Servico de
Ouvidoria do HU e em ultimo caso, a Direcao.

Perguntel as outras cuidadores se os seus familiares tinham alguma escara.

Ha tem nos dois calcanhares (I1B).

E tem que mandar debridar, mostrar para a enfermeira, mostrar
para o medico (JA).

A cuidadora JA, com sua experiéncia relatada anteriormente, alerta a
companheira do grupo sobre a importancia de ficar atenta aos curativos e cobrar da
equipe de salide que sejam periodicamente avaliados.

Eu cheguei aqui domingo e ele tava cheio de talco, tinham
dado banho nele e eu ndo estava (JA).

Aqui, percebi o desconhecimento de alguns profissionais em cuidados
especificos com o idoso, neste caso, com a pele. Sendo assim, demonstra a
necessidade de educacdo em salide na area do idoso também para os prafissionais.

Cunha, Valle e Melo (2006) mencionam algumas caracteristicas da pele do
idoso como: ocorréncia de perda de gordura subcutanea, reducdo de secrecao
sebacea, ressecamento, enrugamento e perda de elasticidade.



A pele tem a funcdo de protecdo imunolégica. A camada de gordura
produzida por ela impede a penetracdo de microrganismos que provocam doencas.
(MARCHRY, 2004).

Neste sentido, alguns cuidados devem ser tomados: usar pouco sabdo, de
preferéncia neutros (glicerina), sem muito perfume ou conservantes. Os sabonetes
tém a funcdo de remover a gordura da pele. Cuidado com os sabonetes ditos
hidratantes, pois eles tém apenas a adicdo de componentes mais oleosos, mas
continuam cumprindo a fungcdo de desengordurar; banhos muito quentes e com
buchas ou esponjas também removem nossa protecéo natural e devem ser evitados;
apés o banho, recomenda-se o uso de hidratantes, pois eles tém o poder de
engordurar a pele, impedindo a saida de agua do corpo; colénias e perfumes devem
ser colocados na roupa, evitando o contato direto com a pele; os talcos devem ser
evitados, pois contribuem para a secura da pele. (MARCHRY, 2004; PINHEIRO,
2008; SPDV, 2008).

No decorrer das discussoes, as dividas foram surgindo:

E aguelas manchas pretas que ficam? (AD)

O acucar também me falaram que é bom (JA).
E para assadura, o que é bom? (VIR).

E tem na farmacia o dleo? (AD).

Estes questionamentos foram direcionados a enfermeira, deste modo passei
a tecer algumas consideractes apoiada na literatura e em minha experiéncia
profissional. Referi que, as feridas quando estéo pretas, deve ser realizada uma
limpeza profunda (desbridamento) pelo médico. Em relagao ao aclcar, comentei das
contra-indicacbes e para as assaduras recomendei o dleo, que também é muito
bom. Ao final, salientel a importancia de avaliagcao constante das feridas pela equipe
de saude.

E, l4 em casa, as gurias do posto me ensinaram a fazer o
curativo. Eu tenho que trocar o curativo umas guatro vezes ao

dia (JA).

Sinalizel ao grupo que a freqliéncia dos curativos deve ser a menor possivel,
pois muitas trocas prejudicam a cicatrizagdo. Em casos especiais como o familiar de
JA, gque tem a ferida na regido sacrococcigea, acaba tendo que ser trocado com
mais freqliéncia devido a contaminacao com fezes e urina.

Durante a leitura e discusséo, aconteceu a decodificacdo, na qual foram

questionadas a utilizacao de certos produtos nos cuidados com a pele e prevencao
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de feridas. Além disso, como observado nos depoimentos, outros problemas
surgiram, sendo assim problematizadas as situacdes e sugeridas alternativas para
melhora-las. Questionei sobre o uso de cremes e sabonetes com perfume, pois
estes possuem conservantes, podendo causar alergia e prejudicar a pele do idoso e,
especificamente, do sabonete por retirar a gordura natural da pele, que no idoso ja é
mais ressecada; sobre 0 uso das luvas de latex com ar ou agua também n&o devem
ser usadas nos calcanhares pois provocam uma pressao no local favorecendo o
aparecimento de feridas; sobre os problemas especificos que foram surgindo, como
0 caso da demora para o desbridamento da escara do cunhado de JA, que nestes
casos devem cobrar da equipe, exigir , ir atrds dos seus direitos. Deste modo,
através das conversas e experiéncias de cada um e da enfermeira, chegou-se as
melhores alternativas de cuidados com a pele e prevencéo de feridas, assim como o
manejo especifico em algumas situacoes. Esta fase contemplou o desvelamento
critico.

No final das discussoes, foi efetuada uma avaliagdo sobre o encontro deste
dia, o que tinham achado, o que tinham aprendido e o que trocaram de experiéncia
COM Os outros, tal avaliagao efetuou-se em todos os encontros do grupo.

Eu aprendi sobre a escara, como €la se cria, que eu achei que
fosse de outro jeito, como ela se alastra pelo corpo da pessoa.

Eu fiquei até muito chateada, porque logo que apareceu, eu
pensei que Ndo estava cuidando ela bem. Ai eu me apavorei
comigo mesmo, eu hao estou cuidando ela bem, eu faco tudo,
e esta saindo isso (AD).

Do dleo como hidratante e dos sabonetes que tem pigmentos
MR).

Eu ndo sabia que o dleo eu posso manipular e usar em casa,
eu achei que era so6 aqui (IB).

No meio dos debates, quando foi salientado que os cuidados com a
alimentacdo na prevencdo de feridas eram importantes, familiares questionaram
algumas coisas sobre sonda nasoentérica. Comenteli que poderiamos conversar
sobre isso em outro encontro, ja que na semana anterior este tema tinha sido
referido para ser discutido. Ficou combinado entao para o proximo encontro que a

discussao seria sobre cuidados com a alimentacdo e sonda nasoentérica.



25.1.3 Terceiro encontro: cuidados com a alimentacéo (01/10/08)

Para este encontro foi convidada mais uma cuidadora, pois a familiar de VIR
teve alta durante a semana. E JA n&o poderia estar neste dia, perguntou, entéo, se
0 esposo poderia vir no seu lugar, ja que o mesmo € irmao do idoso e cuida dele em
casa. Deste modo, participaram neste dia, JO esposo de JA, IB, AD e o0 novo
participante convidado IR, totalizando 4 pessoas. As atividades iniciaram com a
retomada dos objetivos do trabalho, leitura e assinatura do TCLE para os novos
cuidadores, distribuicdo de crachas e as respectivas apresentacdes. Esta foi uma
rotina emtodos 0s encontros, ja que sempre eram convidados participantes novos.

De acordo com o que foi combinado no encontro anterior, o assunto deste dia
foram cuidados com a alimentacéo. Primeiramente solicitel para falarem sobre a
alimentacao com o familiar idoso, algo que eles lembrassem.

E, para ele eu faco assim, mais amassado, passado no
liquidificador (JO).

Ha esta usando sonda (IR).
E, ela usa sonda também (AD).

Percebi que estavam timidos no primeiro momento e decidi partir para a
leitura do texto. Vale ressaltar que o texto em todos os encontros gjudou no sentido
deles lembraremse das situagbes vivenciadas, dos problemas, para assim
comentarem e discutirem.

E quando eu sei quanto eu tenho que dar de agua e como eu
dou? (IR).

Expliquei que tanto no adulto como no idoso, a hidratacdo é importante e
principalmente no envelhecimento, pois 0 organismo tende a desidratar mais
facilmente. O ideal sdo 2 litros de agua por dia. Somente ressaltei que se deve estar
atento a alguma restricdo médica.

Ao falar sobre os cuidados no modo de oferecer a alimentacao:

E, no caso ali da minha mée, ela s6 quer comer comigo, minha
cunhada coloca a comida para ela comer e ela ndo come [...]

(VB).

Tens que ver o jeito que a tua cunhada da, porque as vezes a
tua cunhada quer que ela coma com a destreza que ela comia
antes e ai a pessoa nao consegue. Ela ndo deve deixar ela
mastigar direito. Fala para ela dar a comida e conversar um
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pouquinho. Eu fago assim, dou uma colherada e quando
termina de mastigar dou outra (JA).

Neste momento, houve a troca de experiéncia no manejo com o idoso na
alimentacao.

Na seqiiéncia, ao falar sobre cuidados com a sonda nasoentérica, um familiar
fez um comentario:

Ah! Tem que cuidar também que uma vez ela ficou para baixo
€ comecou a sair o leite (JO).

Ao ressaltar os cuidados com a sonda, referi que ela pode obstruir ou sair
acidentalmente e IB pergunta:
E ai, o que a gente faz? (IB).
Na ocasido, questionei se no bairro onde moram recebem visita de algum
membro da equipe do posto de salde.
No bairro onde eu moro ninguém vai em casa! (1B).

Expliquei que, em alguns bairros, existem postos de saude que possuem a
ESF, a qual tem agentes de salde gue visitam as casas e acompanham a saldde da
familia. No entanto, caso tivessem algum posto de satde no bairro, poderiam pedir
gjuda falando diretamente com a enfermeira do posto. Caso nao tivessem sucesso,
deveriam trazer o idoso ao hospital. Para tal, acionariam o bip da prefeitura para
pedir uma ambulancia. Na ocasido, todos disseram que conhecem esse tipo de
servico. Também falei que se tivessem alguma dlvida, poderiam ligar para o
hospital e falar conosco na clinica médica, informando que estiveram com o familiar
internado e que precisavam de uma arientacéo para dirimir davidas.

Uma cuidadora preocupada perguntou:

E ela vai ficar todo esse tempo sem comer? (AD).
Outra cuidadora comentou:

Antes de ir embora vou la saber isso, se elas podem ir em casa
pois se ndo como € que eu vou fazer. Vou ficar muito

preocupada (1B).

Percebi a preocupacdo dos cuidadores em relacdo ao suporte formal no
bairro em que moram. E a alternativa encontrada para o problema foi investigar no
posto do bairro como podem ter o apoio deles. FHcaram muito preocupados em
saber que talvez tenham que vir ao hospital. A realidade do Pronto Atendimento do
HU e do Pronto Socorro da Santa Casa infelizmente € essa. Seguidamente vem



pessoas dos bairros somente para trocar uma sonda, fazer curativos, entre outros
procedimentos. Segundo eles, muitas vezes por falta de material no posto do bairro.

No meio desta discusséo o Sr. IR comenta:

E muito dificil cuidar e eu sou sozinho, é so eu e ela, os irméos
dela até vao visita-la, mas ninguém cuida, € sd ela e eu (IR).

Eu ndo quero me meter na vida do Sr., mas acho que o Sr. vai
ter que conseguir alguém para ajudar (1B).

E eu entrei com os papéis dela hoje da aposentadoria e vou ter
gue ver isso. Tenho uma oficina na minha casa, mas gquando
estou 14 ela esta sozinha e uma vez quando eu voltei ela tinha
caido, estava em baixo da cama (IR).

E bom o Sr. conseguir cama hospitalar. Eu alugo na
beneficiéncia (AD).

Novamente observei a sobrecarga de cuidar um familiar sozinho. Também

foram sugeridas pelas colegas de grupo alternativas para melhorar esta realidade.

Foi realizada a avaliacao deste dia e, apds, solicitei que escolhessem algum

tema para o proximo encontro. Alguns assuntos foram sugeridos, mas para o

préximo encontro decidiu-se conversar sobre cuidados com a higiene.

Para mim foi muito bom, pois ela ndo usava sonda em casa e
néo sabia muita coisa (IR).

Também concordo com ela, € importante para a gente saber o
que fazer, eu mesmo néo sabia 0 que fazer e agora eu ja sei

(I1B).
E importante sim, pois aqui tem também tudo escrito e
podemos consultar depois (1B).

E mesmo que ele ndo esteja usando sonda agora, se ele
precisar de novo ja sei mais coisas (JO).

O cuidador IR que teve a sua primeira participacédo no grupo neste dia

perguntou:

Eu perdi muita coisa? (IR)

Comentei que na outra semana foram abordados cuidados com a pele e

prevencado de feridas e que poderia repassar-lhe o texto. O grupo também comentou

alguma coisa.

E eu procuro colocar ela no sofa, na cadeira, na cama. Sempre
estou mexendo com ela (IR).

E importante o Sr. usar o colch&o piramidal, mas com o plastico
nao adianta, cria escara igual (JO).

Deste modo foram recapitulados alguns pontos importantes da outra semana.
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25.1.4 Quarto encontro: cuidados com a higiene (15/10/08)

Neste dia participaram mais trés pessoas novas. JAD, EL e VEDI, porém
VEDI veio no lugar de 1B, que teve problemas de horario para participar do encontro.
Durante a semana faleceu outra idosa, a familiar de AD que havia participado nos
dois ultimos grupos. Além dos cuidadores citados acima, ainda vieram JA e IR,
somando 5 pessoas.

As atividades fluiram da mesma forma que nos outros dias.

Primeiramente eles comentaram algumas experiéncias, com relacdo a pratica
de higiene com os seus familiares.

E o meu gosta de tomar banho desde que seja uma vez por
semana, mas ele diz para mim que vai pegar pontada, ai eu
coloco o aquecedor no quarto e ele continua brigando, néo
adianta (JA).

O meu pai ndo reclama, pois como € que se diz? Ele esta meio
fora do ar (JAD).

A minha sogra que da banho (VEDI).

Ela gosta de tomar banho, s6 néo gosta que demore muito,
senao ela fica gelada (IR).

Eu ndo tenho muita habilidade, as vezes eu chego no banheiro,
ah! E as roupas? Al vou buscar aroupa e laemcasaé s eu e
ela, é tanta coisa na minha cabeca (IR).

Eu acho que a sugestéo para o senhor, € fazer um mapinha
com os horarios, banho, medicacdo. Coloca ele na geladeira,
ou outro lugar facil de enxergar (JA).

Isso aconteceu comigo, eu deixei ela no banheiro e ela caiu e €
horrivel, pois tu sozinho ndo sabe o que vai fazer. Isso aqui
esta sendo muito bom para mim (IR).

Na fala de IR, percebi a necessidade de orientacdo no planejamento e
organizacao do cuidado, o que fol sugerido pela colega de grupo como alternativa de
melhorar esta realidade.

Quando a luva € usada na escara néo pode ser a mesma para
dar o banho, e nem a luva que tu usas para lavar as coisas, tu

pode usar no corpo (JA).

Pede no posto, o posto fornece e o governo dal (JA).
E como a gente faz para pegar? (EL).

Para mim eles dao com ordem do hospital (JA).
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A gente tem que aproveitar o que o posto da, pois a gente nao
tem dinheiro, um vidrinho de éleo acaba em dois dias. E é caro,
eu pago R$14,00, multiplica isso no més (JA).

Sobre o primeiro depoimento, comentel que existe a sequéncia do banho e
descrevo a mesma. Assim, pode-se usar uma mesma luva para dar todo o banho,
porém para o curativo deve ser trocada.

Na segunda fala, JA mais uma vez deixa claro que se deve cobrar pelos
direitos de cada um, quando enfatiza para pedir no posto as luvas, “que o0 governo
dal “

Recomendo o uso do creme lanete que pode ser mesclado com o dleo, que
também hidrata a pele, néo tem perfume, € mais barato e pode ser manipulado em
farmacia.

Na continuidade das discussdes, JA faz um comentario sobre a dificuldade no
banho do cunhado e, ao citar o uripen, acaba trazendo um aprendizado para JAD.

[...] entdo eu entendo gque ele esteja agora brigando por causa
do banho porque ele ja ndo gosta de tomar banho e numa
posicéo reta na cama como ele nao se mexe, ai € complicado e
a cunhada dele nunca viu ele pelado e agora eu tenho que
estar trocando uripen, ai fica complicado (JA).

O que é o uripen? (JAD).

E tipo uma camisinha com um caninho que n&o machuca, mas
tem que lavar e trocar. Elas me orientaram no posto a trocar
uma vez por semana (JA).

JAD demonstra desconhecimento e pergunta o que € o uripen? E fica bem
interessado em conhecer e aprender como usa-lo no seu pai. Porém, o que notei na
fala de JA é o tempo de troca, que ndo esta de acordo com a literatura. Expliquei
gue a troca deve ser diaria, que o membro deve ser bem higienizado e ser
inspecionado para ver se ndo esta inchado, com vermelhidao, se ndo tem alguma
inffeccédo para poder ser colocado 0 novo dispositivo. Refletindo sobre esta
orientacéo dada no posto, acredito que seja devido ao nivel sécio-econdémico das
familias, pois possuem poucos recursos e a troca diaria tornaria oneroso o uso do
uripen.

No meio das discussdes, comentei sobre o colchao piramidal, e os cuidadores
trocaram algumas idéias:

E, ela tem um pouco de ferida nas costas? (EL).

O piramidal evita formar a escara e 0 Sr. ndo sabe o que é
cuidar de uma escara (JA).



Ao falar na higiene bucal, mais especificamente sobre a protese dentaria,

percebi, na situacao citada a seguir, a falta de informacéo quanto aos cuidados com

a prétese num idoso dependente.

Ha usa sim. A irma dela so tira para limpar (EL).

Até falando nisso ai, ontem, foi ontem que a sua esposa se
afogou? O senhor ndo estava la e eu vi - ela se afogou, estava
guase engolindo, ai a gente tirou, mas eu corri porque ja tinha
acontecido com a minha também (IR).

Reforcei sobre os cuidados em néo deixar o idoso que esta mais sonolento,

com dificuldade de deglutir, com prétese dentéria.

Ao fim do encontro foi realizada a avaliacdo e comentaram:

E, em relacdo ao banho que foi falado, eu acho que ela tem
vergonha também, ndo quer se mostrar, e a gente tem que ter
cuidado com isso (IR).

A dlvida que eu tive foi quando se lava as partes intimas, ja
que ela falou das luvas e do dleo. E também do uripen (JAD).

Para o proximo dia, os cuidadores escolheram falar sobre os aspectos

psicologicos, ressaltando que gostariam de discutir como lidar com os familiares em

certas situacdes, que as vezes nao sabem o que fazer.

Eu queria falar sobre o psicolégico, como tratar uma pessoa
psicologicamente que tens gque convencer, parece uma coisa
minima, mas|...] Bes acham que quem esta cuidando é
culpado pelo sofrimento deles e € a pessoa que mais ajuda,
mas na hora de brigar, € a pessoa com a qual eles mais brigam
IA).

Est&o sempre querendo atencéo, chamam toda horal (IR).

2515 Quinto encontro: aspectos psicoldgicos, comunicacao e cuidados com o

cuidador (22/10/08)

Para este encontro foram convidadas mais duas cuidadoras, LAl e VE

Durante a semana, faleceu o familiar de JAD que havia participado do Uditimo
encontro. Além dessas cuidadoras, também participaram IR, JA e IB, totalizando 5

pessoas.



Além do assunto escolhido, achei importante discutir sobre cuidados com o
cuidador, pois, desde o inicio dos encontros, notei nas falas a sobrecarga destas
pessoas ho cuidar e, por isso, levei um texto sobre este tema também.

Apds todas as etapas iniciais, similares as dos outros dias, expliquei que
neste encontro a proposta seria um pouco diferente. Solicitel que primeiramente
escrevessem num papel algum problema vivenciado, que tiveram dificuldade de
resolver, ou ndo sabiam se tinham resolvido da melhor forma.

Apds uns 10 minutos, pedi que trocassem os papéis com os colegas e lessem
e pensassem o0 que fariam naguela situacdo relatada. No entanto, os problemas
foram muito parecidos, e eles comecaram a falar das situagtes que passavam, e a
ansiedade foi tanta que essa proposta inicial n&o deu muito certo, porém estimulou-
os a falarem.

Neste dia eles falaram muito sobre as suas angustias e problemas do dia-a-
dia, como n&o ter o apoio dos familiares, ndo ter como dividir o cuidado com outra
pessoa, conflitos na familia, principalmente devido as pensdes que o idoso recebe,
entre outros.

Imagina o que eu faco com R$ 400,00. Com esse dinheiro eu
pago o rapaz de noite, eu estava 45 dias cuidando dele sem
parar, e eu preciso descansar (JA).

Eu sempre pensei nessa situacdo, por iISso sempre guardei o
dinheirinho dela quando adoecesse, pois sabia que Ndo ia ter

ajuda (VE).

A minha mde quando estd no hospital, € s6 eu [..]. Ja
aconteceu da minha mae estar mal na UTI, eu telefonar para o
meu irmao a noite para chama-lo porque eu estava sozinha e
ele dizer que eu estava no meio dos médicos, dentro de um
hospital. Como isso magoa a gente! (LAI).

Mas os meus dizem a mesma coisa, sO dizem que se
acontecer alguma coisa que eu ligue. No dia da cirurgia eu
liguei para eles pedindo a presenca de um deles comigo, n&o,
tu faz e o que tu fizeres esta bem feito, tu estas no meio do
recurso, tu ndo precisas (I1B).

A parte emocional, a parte de sentimento humano, da familia, €
iSso que foge deles. Esses dias eu estava na igreja e chorava.
Eu estou sozinho, eu ndo estou agientando mais, a minha
familia virou as costas, a familia dela ndo liga, eu estou sozinho
para tudo (IR).

Ea me atrapalha assim, ela veio aqui no sabado e falou para
ele que ia levalo para casa dela, que ndo vai deixa-lo mais
comigo porgue eu ndo cuido direito, que ele esta seco assim,



por culpa minha. Ai hgje ele ja néo falou comigo, manda eu
sair, diz que ndo gosta de mim. Mas ela n&o quer ele, quer o
dinheiro dele (JA).

E uma coisa interessante € que as vezes as pessoas vém,
ficam aqui uns 20 minutos ou um dia e distorcem a cabecinha
deles (IR).

Fazem assim comigo, fazem quase 7 anos que um irmao meu
me ameaga em entrar Com um processo cortra mim porque eu
estou usando o dinheiro da mé&e. Agora do jeito que a mae
esta, ele e a esposa vém no hospital, ficam 15 minutos, dao
uma olhadinha e saem. Ele me disse que esta esperando a
mée falecer para entrar com um processo contra mim, para
mim dar conta do dinheiro da mae, porque eles acham que eu
fiz obra na casa e por isso tenho que entregar a metade da
casa. Hz isso para dar um quarto decente para méae, eu fico
sentida, isso me dai (IB).

Nesses relatos, identifiquel o sentimento de solidao, de cuidar sozinho, de nao

ter apoio da familia, mesmo quando ela existe. Evidenciei o interesse financeiro por

parte dos demais familiares, ndo envolvidos com o cuidado. No dizer a seguir, notei

que VE ja consegue superar melhor estes conflitos familiares, o que pdde servir de

exemplo para os outros cuidadores:

Agora eu nao ligo muito para o que os outros dizem. Ela tem o
dinheiro dela, eu compro o que eu acho que eu tenho que
comprar € nao deixo ninguém se meter, porque quem cuida
dela sou eu (VE).

Nos depoimentos a seguir, os cuidadores trocam experiéncias e estratégias

de enfrentamento:

JA, tu tem que te impor! N&o pode deixar ela fazer isso contigo!
(IB).

Mas o que tu tens que fazer é cuidar do teu psicologico, para
Nnao te abalares, sendo tu vais ficar doente rapidinho (1B).

A gente tem que ter limite, tanto € que tu estas sentindo a tua
salde agora (IR).

Mas tu tens que ter a tua vida também. Quer ver, faz quase 7
anos que eu cuido da minha mae, eu erntrei em depressao, ai
depois eu comecei a me tratar, o medico me falou, olha tu tens
que te divertir, tu tens que ter as tuas amigas, tens que sair.
Agora eu saio todo domingo para dancar, agora que ela esta
no hospital, que eu ndo faco (IB).

Eu acho que tu deves ver um pouquinho o teu lado, € o que eu
estou fazendo, todo mundo esta me condenando, mas eu
estava s6 envolvido com ela, s6 que eu vi que eu tinha que
cuidar da minha vida e das minhas coisas. Tens que pensar



assim, ele esta 14, ele tem que passar esse pedaco dele, eu
estou fazendo 0 que eu posso, mas vou cuidar do meu marido,
do meu filho e da minha casa (IR).

A solucdo sugerida pelo grupo é de sempre pensar que estéo fazendo a sua
parte, cuidando do seu familiar e fazendo o melhor e ndo devem dar ouvidos aos
comentarios dos outros, ndo deixar gque influenciem as suas vidas. E também é
muito importante terem um tempo para si, para a sua familia, para o seu lazer,
senao ficaréo doentes.

Em relacéo a comunicacéo com o idoso, emitiram os seguintes depoimentos:

A minha mé&e é assim, quando ela quer, ela quer porque quer,
N&o quer saber se eu pPosso ou N&o PSSO, eu tenho que fazer
Al eu digo para ela, tem que ter calma, ndo adianta né&o ter
cama (LA).

A minha mé&e € assim, desde mais jovem foi autoritaria, sempre
resolveu todos os problemas do meu pai, e agora ela se acha
indtil, ela ndo aceita que a gente faca as coisas para ela (LAI).

Toda hora ele chamava, e eu tinha que lavar a roupa, limpar a
casa, e ele ficava me chamando, mas agora eu digo para ele
gue primeiro eu vou lavar a roupa e falo: fica contando ai
quantas pecas de roupa que a JA esta lavando, ai eu cuidava
ele pela janela (JA).

A minha m&e é muito teimosa, ela acha que eu Nao pPosso sair
de casa, que eu ndo tenho vida. Mas 0 ano passado eu queria
Vigjar e ela nunca quer ficar fora de casa, ai eu conversei com
a minha irma e disse para ela que se n&o quisesse ir comigo eu
ia vigjar igual e ai deixei-a la (VE).
E, com a méae eu fago assim, méae se esta sentindo dor, pisca
para mim quando eu perguntar. E ela faz assim comigo (1B).
Nessas manifestacoes, as cuidadoras expuseram as situagdes gque passam
com o idoso e as alternativas que encontraram para lidar com elas, servindo de troca
de experiéncia com os colegas do grupo. Foram citadas a teimosia do idoso, a
dificuldade do idoso em aceitar a situacdo de doenca atual, a necessidade de
atencdo constante, a dificuldade de aceitar que os demais se divitam e a
comunicacao com uma pessoa que nao fala.
Para o préoximo encontro o grupo sugeriu falar sobre fisioterapia e outro tema

gue fosse importante para eles, ja que seria o Ultimo.
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25.1.6 Sexto encontro: cuidados com o ambiente e exercicios passivos para o
idoso (29/10/08)

Neste Ultimo encontro participou mais uma cuidadora, NAI, que foi convidada
por LAI, que comentou sobre o trabalho, pois estavam com suas familiares
internadas Nno mesmo quarto. Ainda participaram JA, IR e VEDI, que veio novamente
no lugar de IB. Deste modo, participaram 5 pessoas.

Conforme combinado, levei um material sobre exercicios passivos para
realizarem com o seu familiar idoso. Também foi comentado acerca dos cuidados
com o ambiente.

Primeiramente, como nNOS outros encontros, 0s cuidadores expuseram
algumas experiéncias com o tema.

Um dia eu estava com a minha mée e quando eu vi ela ja
estava no chéo (LAI).

Eu fago estes movimentos em casa com o meu sogro, que teve
uma isquemia. E muito bomt (LA).

Usa a balinha que também é bom! (JA).
S&0 muitas coisas, se a gente for ver, até os cantos dos moveis teria que ser
protegido (JA).
Ao falar sobre adaptactes no ambiente, as cuidadoras referem:

A cadeira de banho mesmo esta cara, mas esses dias eu vi
uma e gostel, em vez de ser uma cadeira de rodinha é s6 o
adaptador, a pessoa fez assim: pegou 4 paus de madeira e
pegou uma tampa de vaso e botou em cima e ficou bem firme,
e € 0 que a gente tem que cuidar, que ndo resvale. Uma boa
idéia porque a gente ndo tem dinheiro, se a gente for ver, a
gente ja gasta muito (JA).

Eu achel interessante esses movimentos. Eu consegui
aprender e foi muito bom, e agora a gente vai tentar aplicar
iISSO. Isso ai € muito importante para as pessoas gue tém os
seus doentes acamados, para saber mexer neles (IR).

A minha mae néo pode colocar nada por causa da bronquite.
Pior que ela quer fazer as coisas, limpa a casa, passa lustra
moveis e ai fica rum. Eu também tirei todos os tapetes (LA!).

Como nos outros dias, os cuidadores trocaram experiéncias nas situacoes
gue foram surgindo com auxilio do texto. Apés as discussoes, foi dada prioridade a



avaliacdo do trabalho realizado, dos encontros, o que acharam, se foi valido e por
qué.

Nos extratos que se seguem, sdo identificados pelos depoentes a relevancia
do trabalho realizado:

Eu achei muito bom, muito interessante, pena que eu so pude
vir hoje (NA).
Até o psicologico de nés vocé ajudou (1B).

Eu gostei, porque no caso da minha mée, a gente precisa
aprender para cuidar deles (1B).

E importante a gente saber o que fazer, eu mesmo n&o sabia o
gque fazer e agora eu ja sei (IB).

A gente aqui aprendeu sobre os cuidados que a gente tem que
ter em casa para cuidar deles (IR).

E tu vais encontrar um monte de Jas. Eu aprendi muito na
marra. Mas aqui me ajudou muito também (JA).

Para mim eu aprendi aqui porque até entdo a minha méae até
ser hospitalizada ela me gjudava, ela tinha os movimentos (1B).

Eu acho que foi muito bom, porque a gente as vezes tem
situagfes dificeis, a mde mesmo passa todo o tempo no
hospital e € s6 eu, entdo tem uma hora que ja nao tem o que
fazer, entende? E isso que tu estas fazendo € muito importante
para gente, porque da uma luz para saber como a gente tem
que agir (LAI).

Para mim foi maravilhoso, fico até emocionada de falar, vi que
muitas coisas gque eu fazia estavam certas e outras coisas que
eu ndo fazia, comecei a fazer também Mas para mim que
estou cuidando foi essencial, sabe quando tu recebes um balde
de agua gelada, quando tu estas com muito calor, € como se
eu tivesse queimando numa febre infinita, porque eu estava
assim, a hora que a enfermeira me convidou, estava assim, no
dltimo, j& nem sabia o que fazer, eu estava aplicando aquilo por
instinto e isso me deu um vigor, todas as quartas-feiras eu me
sinto assim, passo a semana todinha sabendo que ndo é so ey,
gue tem outros iguais, que nao € assim que eu tenho que levar,
que eu tenho que levar de outro jeito, entdo até
psicologicamente fol bom, porque desde que tu converse no
grupo, tu acabas desabafando, tu acabas falando com outro. O
gue tu fizestes aqui, mesmo sendo para poucas pessoas, mas
tu ndo sabes a quantidade de gente que ja sabe do que tu
ensinaste (JA).

Hoje eu estava la resolvendo uns assuntos no cartério e eu
olhei o relégio, mas a enfermeira vai estar 1a as 4 h e eu peguei
0 motoboy e vim correndo, eu cheguei aqui e olhei para os
lados, cadé a Tati?E a Tati que néo chega?(IR)
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Concordou JA, sera que a enfermeira nédo vem?2(JA).

E é bom que a gente sabe que tem outras pessoas que
passam pela mesma coisa. O ponto € esse, se tudo isso que tu
trouxe a gente ler em livro, &imo, maravilhoso, mas nao tem a
prética, porque quando tu escutas a outra pessoa falar que
passa isso, € com se fosse um conforto, Nao que tu quisesses
gue ela passasse por isso, mas € bom a gente saber que néo
esta sozinho, que tem um monte de gente com 0s MesMos
problemas, e saber que tu podes aprender um detalhezinho
gue te ajuda um monte (JA).

A curiosidade faz a gente aprender, também aqui muito bom foi
ISSO, tu mexestes com a nossa curiosidade pedindo sempre
para a gente anctar algo, o que a gente achava e o que a gente
queria para a outra semana (JA).

Neste dia, atrasei-me um pouco, e percebi, em algumas falas dos cuidadores,
a preocupacao por eu nao ter chegado no horario, o comprometimento deles com o
trabalho e a importancia do mesmo para eles.

Diante de todos os relatos, fiquei muito emocionada, pois N&o esperava
tamanha retribuicdo. Assim, pude perceber que estes momentos passados juntos
foram realmente um diferencial para estas pessoas.

Para Diogo, Ceolim e Cintra (2004), as reunides em grupo proporcionam aos
cuidadores expressarem 0s seus sentimentos, as dificuldades vivenciadas, as
expectativas em relacdo a sua pessoa e ao idoso dependente, no contexto
domiciliar, entre outras caréncias.

2.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Trentini e Paim (2004) descrevem a fase de andlise em pesquisa qualitativa
baseadas em Morse e Held (1995), que se desenvolve em quatro processos
genéricos — apreensao, sintese, tearizacdo e recontextualizacdo. A fase de andlise
compreende o processo de apreensao e a fase de interpretacdo corresponde aos
processos de sintese, tearizacdo e transferéncia.

A apreensao teve inicio com a coleta de dados e, simultaneamente, os dados

foram sendo organizados, pois, segundo Trentini e Paim (2004), deve haver uma
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organizacdo das informagdes, o que facilita as etapas posteriores da pesquisa,
principalmente a codificacao dos dados.

Desse modo, as falas dos familiares cuidadores que participaram dos grupos
foram transcritas na integra e também faram registrados num diario de campo
acontecimentos, observacoes, impressoes importantes, referentes a cada encontro.

Para Trentini e Paim (2004), € humanamente impossivel para um pesquisador
assistencial registrar tudo 0 que ocorreu na pesguisa e assisténcia, por isso, as
autoras recomendam utilizar além das gravacdes, os “diarios”’, onde s&o registradas
experiéncias como idéias, duvidas, sentimentos, reacOes, erros e acertos,
problemas, dificuldades e facilidades que surgiram durante a coleta de informacoes.
Estes registros s&o considerados de grande utilidade na interpretacéo e discussao
dos dados.

Para a codificacdo, tive que ler, reler e refletir sobre as informacdes
transcritas para encontrar as palavras chaves (codigos) que representassem 0s
assuntos. Apds a codificacéo, foram escolhidos os coédigos mais significativos para
formar as categorias e subcategorias teméticas.

No processo de sintese, avaliei, de modo subjetivo, as associacbes e
variacdes das informacdes, considerando os dados mais significativos da pesquisa.
Nesta fase, tive que emergir nas informacgoes trabalhadas na fase de apreensao, até
conseguir completa familiaridade com elas, além de envolver-me em profundo
trabalho intelectual.

Na teorizacdo, interpretei os dados obtidos associando-os com o referencial
tedrico adotado. Nesta fase, foram descritos detalhadamente os temas e as relagbes
a partir das categorias e subcategorias identificadas no estudo.

Na fase de recontextualizacdo dos resultados, procurei dar significado aos
achados e descobertas, contextualizando-os e socializando os resultados.
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3 CONSTRUCAO UM ESPACO DIALOGICO COM OS CUDADORES
FAMILIARES DOS IDOSOS COM VISTAS A UMA EDUCACAO EM SAUDE

As categorias e sub-categorias a seguir foram formadas com base no
referencial tedrico-metodoldgico da pesquisa e com os objetivos da pesquisa.

3.1 DISCUSSAO GRUPAL DAS DIFICULDADES DO DIA-A-DIA NO PROCESSO
DE CUIDAR DO IDOSO

3.1.1 Sobrecarga do cuidador

Todo referencial tedrico estudado, a respeito da sobrecarga do cuidador, pdde
ser constatado na pratica, o que foi evidenciado em todos os encontros, seja nos
aspectos financeiros, emocionais, como também fisicos, com abalo da saude.
Observei a ansiedade das pessoas em falar, desabafar.

De acordo com as falas, percebi que aquele momento em que estavam
reunidos também foi uma oportunidade de relatarem as suas angustias. Naguele
espaco, podiam ser escutados por outras pessoas que estavam passando por
problemas semelhantes.

Diante destes achados, senti a necessidade de levar para o grupo o tema
“cuidando do cuidador”, para tentar discutir alternativas para melhorar a realidade
vivenciada. Vale ressaltar que, apesar do texto ter sido levado em um dia especifico,
em todos 0s encontros os cuidadores trocaram experiéncias quanto a importancia de
cuidarem de si. Neste sentido, é trazido o pensamento de Boff (1999, p. 34) que diz:

“toda vida precisa de cuidado, caso contrario adoece e morre”.
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3.1.2 Suporte formal

Qutro aspecto, observado nos depoimentos, foi o diferencial que um suporte
formal constante faz no processo de cuidar de um doente, como € o caso da ESF
gue acompanha as familias. Percebi nas falas da cuidadora JA, que referiu ter este
suporte no seu bairro, o conhecimento que tinha com cuidados especificos com um
idoso dependente. E em contrapartida, notei que os outros cuidadores tinham
dlvidas em cuidados basicos como foi constatado nos depoimentos.

Essa situacéo é confirmada pela PNSPI, a qual cita que existe um numero
insuficiente de servicos de cuidado domiciliar ao idoso fragil, previsto no Estatuto do
Idoso, e ressalta a necessidade de estabelecer um suporte qualificado e constante a
familia, j& que a mesma & geralmente executora do cuidado ao idoso. E a ESF teria
papel fundamental neste suporte. (BRASIL, 2006c).

3.1.3 As atividades de vida didria (AVD)

Verifiquei que os assuntos escolhidos para a discussao nos grupos, foram
cuidados relacionados principalmente as AVD como cuidados com a pele, higiene,
alimentacao, entre outros.

Pude fazer uma relagcdo dessas necessidades evidenciadas com o grande
crescimento da populacéo idosa funcionalmente incapacitada, considerando que os
estudos apontam gue dobrara o nimero de pessoas idosas dependentes nas AVD,
na segunda ou terceira década deste século, assim, as paliticas sociais e de salide
deverdo preocupar-se em construir um suporte adequado para esses idosos.
(PASCHOAL, 2002).

3.2 COMPARTILHAMENTO DAS EXPERIENCIAS ENTRE OS CUIDADORES,
UNINDO-SE AOS CONHECIMENTOS DO PROHSSIONAL ENFERMEIRO
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3.2.1 Compartilhando saberes

Conforme evidenciado nas falas, observel a troca de experiéncias entre os
cuidadores nas mais diversas situacoes, desde os cuidados mais simples como
problemas mais complexos.

Nesses momentos, quando os cuidadores trouxeram as suas experiéncias no
cuidar e puderam trocar essas com 0 grupo, pude fazer uma relacao entre a teoria
freireana e a de Leininger, pois os dois autores enfatizam o respeito pela cultura dos
individuos; Paulo Freire no sentido da educacéo, que ndo pode ser vertical e sim
horizontal, que acontece através do didlogo e refere que se devem respeitar as
opinides dos individuos, como eles pensam sobre certo tema e como o entendem. E
na teoria de Madeleine Leininger, a autora cita que a cultura das pessoas deve ser
respeitada ao cuidar deste cliente, as pessoas vivem de acordo com o ambiente, as
relagbes sociais, 0s ensinamentos que trazem de sua criacao, de sua cultura. E ao
cuidar, ao orientar, devem-se levar em conta esses aspectos, tentando-se modificar
ou adaptar préticas de salde para uma vida mais saudavel, porém sempre em
conjunto com o cliente.

Ainda com relacdo as falas dos cuidadores, notei que eles tinham bagagens
de conhecimentos empiricos e que estavam em estagios diferentes, o que contribuiu
de forma positiva na troca de experiéncias entre eles, unindo-se aos conhecimentos
da enfermeira.

Estes conhecimentos, que os familiares trazem, sado definidos por Freire de
“saber iIngénuo’, resultante de sua experiéncia de vida. Na educacao coerente, o
saber ingénuo da lugar a um saber produzido pela curiosidade epistemoldgica, que é
a curiosidade cientifica presente no processo educativo libertador. E a atitude critica
gue leva ao conhecimento e a mudanca, que vai além da percepcao inicial e simples
do objeto a ser conhecido. (VASCONCELOS; BRITO, 2006).

Complementando este pensamento, Freire (2002, p. 171) refere que “quanto
mais me torno rigoroso na minha pratica de conhecer tanto mais, porque critico,
respeito devo guardar pelo saber ingénuo a ser superado pelo saber produzido

através do exercicio da curiosidade epistermolégica.”
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3.2.2 Os conhecimentos do profissional enfermeiro

Para realizar este trabalho, utilizei a experiéncia da prética assistencial, dos
conhecimentos adquiridos na disciplina “O cuidado ao idoso/familia na
enfermagenysalde”, das aulas do mestrado e da participacdo no GEP-GERON e,
aém disso, busquei na literatura subsidios tedricos especificos na area do
envelhecimento.

3.3 EDUCACAO EM SAUDE

3.3.1 Necessidade de educacdo em salide para os cuidadores familiares

Neste estudo, foi constatada a necessidade de aprendizado dos cuidadores
familiares dos idosos que estavam internados na clinica médica do HU naquele
periodo. Percebi que a maior parte cuida instintivamente e que eles aprendem
alguns cuidados com a equiipe de salde durante a internacao.

Martins et al (2007) aponta que a falta de orientagdo para o cuidador pode
gerar riscos para a saude do idoso, porém, quando € instrumentalizado
corretamente, podera enfrentar com maior seguranca as dificuldades no processo de
cuidar.

3.3.2 D¥éficit de orientacbes aos cuidadores por parte da equipe de salde

Percebi um déficit de orientagbes por parte da equipe de salde durante a
internacao hospitalar, o que foi constatado ao longo de todos os encontros. Notei o
desconhecimento dos cuidadores, relativos a cuidados basicos que ja poderiam ter

sido orientados durante a internacao.
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E necessario que a equipe converse mais com o familiar, mas ndo somerte
na alta hospitalar, porém, durante toda a internacéo, de modo que o cuidador
aprenda os cuidados e tenha oportunidade de conversar com a equipe sobre as
suas dlvidas e angustias.

Por sua vez, César (2005) traz a sugestéo de Haddock (1991) que refere que
as enfermeiras deveriam iniciar o plangjamento da alta a partir da admisséo do
paciente na instituicdo, pois deste modo possibilitaria o familiar se estruturar com
antecedéncia para receber o idoso no domicilio de acordo com as suas
necessidades.

3.3.3 A necessidade de educacdo em salde para os profissionais

Evidenciei em algumas situagOes referidas pelos cuidadores, que os
profissionais precisam de uma educacdo em salde na area do envelhecimento. E,
em alguns casos, acredito que seja também falta de conhecimento técnico.

Segundo Telles (2006), os profissionais que atuam na rede de salde néo
tiveram ao longo de sua formacgéo académica conteldos referentes ao processo de
envelhecimento humano, e os que estdo se formando na atualidade, na sua grande
maioria, tiveram pouco cortato. Por isso ressalta a importancia de um esforgo
imediato para capacitacéo dos profissionais.

Uma observacdo em relacaéo ao chamado de Telles para a capacitacéo dos
profissionais, € que desde 1994, na PNI, uma das diretrizes era capacitar e reciclar
0s recursos humanos nas areas de geriatria € gerontologia e na prestacéo de
servicos (BRASIL, 1994), isso leva a refletir como o processo de capacitacdo esta
lento e, em contrapartida, percebe-se o crescimento acelerado da populacéo idosa e

a necessidade de profissionais capacitados para atuarem na area.
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3.3.4 Educacdo em salde através da metodologia freireana

Concordo com Martins et al (2007), quando refere que a educacdo em salde
deve ser um processo que estimule o didlogo, a indagacdo, a reflexdo, o
questionamento e a acao partilhada.

Isso foi constatado no estudo, principalmente nas Ultimas falas da cuidadora
JA, que referiu que eu consegui mexer com a curiosidade deles. Segundo
Vasconcelos e Brito (2006, p. 68) que escreveram sobre os conceitos de educacao
em Paulo Freie, a curiosidade é “0 elemento propulsor do conhecimento, que
estimula a reflexdo critica e afasta o comodismo e a passividade da educacéo
bancéria’. A cuidadora ainda comentou que a parte tedrica, trazida pela enfermeira,
era importante, mas o diferencial neste trabalho era poder unir a teoria com a préatica
vivenciada por eles.

Na mesma linha de pensamento, Santos (2006) ressalta que, para a
construcao partilhada de conhecimentos, € necessaria a compreensao do saber
popular, unindo-se a0 compromisso do profissional de salde em dividir o seu
conhecimento técnico especifico.

Neste trabalho, o enfermeiro como educador e os cuidadores como alunos
refletiram juntos, de modo critico, sobre o problema apresentado da situacéo real
vivenciada.

Educador e educando estavam, ambaos, em posicao de trocar conhecimentos,
gerando um contexto de aprendizagem e ensino onde um ensinou ao outro aquilo
qgue conhecia. Esta sistemdtica foi capaz de criar um rico ambiente de
aprendizagem, de debate e de reflexdo. (VASCONCELOS; BRITO, 2007).

Isso se percebeu no didlogo entre os membros do grupo, na troca de
experiéncias através das vivéncias dos individuos nos cuidados especificos ao seu
familiar idoso. A cada tema discutido, as pessoas falavam como procediam em tal
situacdo ou cuidado, e eu, como enfermeira e organizadora do grupo, conduzia o
mesmo e acrescentava algo da minha experiéncia profissional, estimulando a troca
dos saberes, o didlogo e a complementaridade das acdes de cuidar de um idoso
dependente e de autocuidar-se.

Neste mesmo sentido, Caldas (2001, p.164) refere que “o papel da enfermeira

€ estimular no cuidador a habilidade, a conduta resolutiva e ndo apenas oferecer



solugcbes padronizadas a problemas especificos que possam surgir’. Ou seja, a
enfermeira deve incentivar o cuidador a pensar, a refletir sobre a situacdo
vivenciada, procurando assim alternativas de solucdes possiveis e viaveis a acao do
cuidar do idoso dependente no domicilio.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

A proposta deste estudo foi construir um espacgo coletivo dialégico com os
cuidadores, com o objetivo de discutirem as dificuldades do dia-a-dia no processo de
cuidar do familiar idoso, trocar experiéncias com os colegas do grupo, unindo-se aos
conhecimentos do profissional enfermeiro e construir um guia a partir de discussoes
grupais para servir como um recurso para esclarecer dividas de outros cuidadores,
e para o0s profissionais conhecerem as necessidades mais freqlientes dos
cuidadores. Foi uma longa caminhada, mas os objetivos foram alcancados.

Inicialmente, tive que me instrumentalizar nos assuntos referentes ao
processo de envelhecimento e em relacéo a metodologia proposta para a aplicacao
dos grupos.

Uma dificuldade enfrentada foi quanto a adesdo dos cuidadores para
participar da pesquisa, pois percebi que algumas pessoas ficaram receosas em
aceitar o convite. Fazendo uma reflexdo diante da realidade hospitalar, onde as
pessoas recebem passivamente as orientagbes dos profissionais, acredito que a
metodologia adotada, a qual propde a participacdo dos individuos, tenha
surpreendido algumas pessoas, pois ao propor o trabalho, era explicado que seria
um espaco para eles falarem, questionarem, trocarem idéias. No contexto atual, as
pessoas estdo acostumadas com a educagdo bancaria, que € aguela que somente
sdo transmitidos os conhecimentos, ndo existem o didlogo e a reflexao dos
assuntos, preconizados na educacdo freireana.

Como pontos positivos do estudo, destaco primeiramente a adeséo e a
retribuicdo dos cuidadores em relacao ao trabalho, o que € notado nas Ultimas falas
do uitimo dia de reunido do grupo.

Um aspecto que facilitou o estudo foi a minha convivéncia como enfermeira
do setor de clinica médica, pois nas visitas diarias aos pacientes e acompanhamento
dos mesmos, pude notar e observar as relacdes de cuidado do familiar com o idoso
e as dificuldades apresentadas.

Para o desenvolvimento desta metodologia, a qual precisa da participacao
dos cuidadores, um fator que contribuiu para o seu desenvolvimento, foi o fato de
alguns cuidadores estarem com os idosos internados na mesma enfermaria, desse

modo, alguns ja se conheciam informalmente e ja estavam convivendo diariamente
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com as dificuldades de cuidar de um familiar idoso dependente. O didlogo e a troca
de experiéncias durante as reunides tambeém contribuiram para a aproximacao dos
cuidadores.

Refletindo sobre o método utilizado, considerando o ambiente hospitalar, ela é
viavel desde que o profissional consiga reservar um horério e se ausentar por um
tempo, pelo menos uma hora, para fazer os grupos. Também € importante ser
desenvolvida da forma como foi realizada neste trabalho, trabalhar todas as fases do
circulo de cultura num mesmo dia, devido a n&o garantia de participacéo de todos os
cuidadores no préximo encontro, conforme mencionado na metodologia, como
intercorréncias com o idoso, altas hospitalares, 6hitos, entre outros.

Como principais achados no estudo, aponto primeiramente que todo o
referencial tedrico estudado como as dificuldades financeiras, a falta de apoio de
outros familiares para cuidar do idoso, a deficiéncia do suporte formal, a figura da
mulher como sendo a principal cuidadora, entre outros, pode ser constatado através
das falas, das vivéncias dos cuidadores.

Esta pesquisa também me possibilitou perceber que, tanto os cuidadores
como os profissionais de salde, necessitam de educagcdo na &rea do
envelhecimento.

Por ditimo, considerando alguns depoimentos dos cuidadores, sobre
dificuldades encontradas na assisténcia do seu familiar idoso internado na unidade
de clinica médica, do qual faco parte da equipe, os achados serdo levados para as
reunides do setor, para discussao e reflexéo das alternativas de solugoes, visando
melhorar a realidade apresentada.

Em relacdo a contribuicdo do estudo a enfermagem no ensino, na pesquisa,
na extensao e na assisténcia, 0 mesmo possibilitou entender como esta metodologia
pode ser aplicada pelos enfermeiros no hospital e como pode colaborar para a
assisténcia. Este método, através dos grupos, possibilita um conhecimento melhor
das situactes vivenciadas pelos cuidadores, o enfermeiro passa a conhecer melhor
cada familiar, as suas necessidades, o que facilita direcionar a educacao em salde
para estas pessoas.

Acredito que, apos a fase de apresentacao e divulgacdo desta pesquisa, deve
ser refletido e discutido no GEP-GERON a possibilidade de continuidade deste
trabalho no hospital, pois considero que sera um diferencial na assisténcia de

enfermagem ao idoso e seu familiar.
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APENDICE A - Carta de solicitac&o de autorizac&o para realizar a pesquisa no
HUFURG

llImo(a). Sr(a). Coordenador(a) de Desenvolvimento
Senhor(a):

Vimos por meio deste solicitar a vossa autorizacdo para desenvolver uma
pesquisa intitulada: “CONSTRUCAO COLETIVA DE UM ESPACO DIALOGICO
COM OS CUIDADORES FAMILIARES DOS IDOSOS NUMA UNIDADE DE CLINICA
MEDICA COM VISTAS A UMA EDUCACAO EM SAUDE’. A mesma sera realizada
com os familiares cuidadores dos idosos internados no setor de Clinica Médica do
HU, sob a orientacéo da Prof? Enfé Dr2 Marlene Teda Pelzer.

A pesquisa tem como objetivo geral: criar um espaco dialégico construido
coletivamente com os cuidadores familiares dos idosos internados na Unidade de
Clinica Médica (UCM) do Hospital Universitario da FURG com vistas a uma
educacéo em saude.

E, como objetivos especificos, pretende-se:

- discutir coletivamente em grupo as dificuldades dos cuidadores no processo
de cuidar do ser idoso;

-compartiihar as experiéncias entre os cuidadores, unindo-se aos
conhecimentos do profissional enfermeiro;

- elaborar um guia a partir das discussdes coletivas grupais, para que possa
servir como um recurso para esclarecer dividas de outros cuidadores e para os
profissionais conhecerem as necessidades mais frequentes dos cuidadores

familiares.

Serd mantido o anonimato tanto da instituicdo quanto dos participantes.
Ressaltamos ainda, que estaremos disponiveis para qualquer esclarecimento que se

faca necessario.

Atenciosamente,

Enfe Tatiana Martins da Silveira Aragao (Mestranda)




Prof® Enf® Dr2 Marlene Teda pelzer (Orientadora)

Rio Grande...../...../.......

Enfe Tatiana Martins da Silveira Aragao (Mestranda)

Endereco profissional: Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Setor de Clinica Médica

Rua Visconde de Paranagua, n° 102

Centro, Rio Grande/RS

CEP: 96200-190

Telefone: (53) 3233-8873/9971-9369

e-malil: tatiana_enferm@hotmail.com

Prof® Enf® Dr2 Prof2 Marlene Teda pelzer (Orientadora)
Endereco profissional: Area Académica da Satide

3° andar — Departamento de Enfermagem

Rua General Osorio, s/n°

Centro, Rio Grande/RS

CEP: 96201-900

Telefone: 32338858

e-mail: pelzer@mikrus.com.br

Ciente. De acordo.
Coordenador(a):
Rio Grande....../[....[.......

o1


mailto:tatiana_enferm@hotmail.com�
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vimos por meio deste consulta-lo(@) a respeito da sua participacdo no
trabalho que se pretende desenvolver nesta instituicao.

Somos do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), nossos nomes sao: Tatiana Martins da Silveira
Aragdo (mestranda) e Prof® Enf® Dr2 Marlene Teda Pelzer (orientadora) e estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada: “CONSTRUCAO COLETIVA DE UM ESPACO
DIALOGICO COM OS CUIDADORES FAMILIARES DOS IDOSOS NUMA UNIDADE
DE CLINICA MEDICA COM VISTAS A UMA EDUCACAO EM SAUDE”.

O objetivo deste estudo é construir um espaco no qual os cuidadores
familiares dos idosos internados no setor de Clinica Médica do HU possam discutir
em grupo as dificuldades no processo de cuidar do ser idoso e compartilhar as
experiéncias gque possuem unindo-se aos conhecimentos do profissional enfermeiro,
assim visando uma educacdo em salde; também almeja-se elaborar um guia a
partir das discussbOes grupais, para que possa contribuir como recurso para
esclarecer dlvidas de outros cuidadores e para os profissionais conhecerem as

necessidades mais frequientes dos cuidadores familiares.

Solicitamos a sua colaboracéo com a sua participacéo nesta pesquisa, Nos
encontros que serao realizados com alguns cuidadores familiares dos idosos
internados na UCM do HU. Sera solicitada para a Direcéo do hospital uma sala para
0s respectivos encontros. Os dias e 0s horarios dos mesmos seréo agendados
previamente com os familiares. Para registro dos encontros e posterior andlise, as
falas dos individuos seréo gravadas em MP3, com o consentimento do grupo.

Disponibilizaremos alguns estudantes de enfermagem do GEP-GERON grupo
de pesquisa da area do idoso, para cuidar do seu familiar enquanto estiver
participando do grupo.

Informamos que sera garantido 0 seu anonimato e assegurada a sua
privacidade, ou seja, seu home nao sera identificado.

Para o alcance do objetivo proposto da pesquisa € imprescindivel a sua
participacdo. No entanto, sua participagdo € completamente voluntaria e sua decisdo
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em nao participar ou em retirar-se em qualquer fase do processo nao tera nenhuma
implicac&o para Voceé.

AsSSuMimos 0 compromisso de garantir o acesso as infformacdes em todas as
etapas do trabalho bem como dos resultados.

Os resultados da pesquisa seréo divulgados através de dissertacéo de
mestrado, em eventos e publicacbes cientificas, inclusive dando retorno a
coordenacao de desenvolvimento do HU.

Caso vocé tenha alguma divida em relacao a pesquisa, ou quiser desistir, em
qualguer momento, podera comunicar-se pelo telefone abaixo ou fazé-lo
pessoalmente. Colocamo-nos a sua disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Muito obrigada pela atencao.

Atenciosamente,

Enfe Tatiana Martins da Silveira Aragao (Mestranda)

Prof® Enf® Dr2 Marlene Teda pelzer (Orientadora)

Rio Grande...../....[.......

Enf@ Tatiana Martins da Silveira Aragao (Mestranda)

Endereco profissional: Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa
Setor de Clinica Médica

Rua Visconde de Paranagua, n° 102

Centro, Rio Grande/RS

CEP: 96200-190

Telefone: (53) 3233-8873/(53)9971-9369

E-mall: tatiana_enferm@hotmail.com

Prof® Enf® Dr2 Marlene Teda pelzer (Orientadora)
Endereco profissional: Area Académica da Satide
3° andar — Departamento de Enfermagem

Rua General Osorio, s/n°

Centro, Rio Grande/RS

CEP: 96201-900

Telefone: 3233-8858

E-mail: pelzer@mikrus.com.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE CEPAS

Universidade federal do Rio Grande — PROPESP

Endereco: 3° andar Hospital Universitario da FURG / Visconde de Paranagua, 102
Rio Grande — RS CEP: 96201-900


mailto:pelzer@mikrus.com.br�

Telefone: 32330235/32336821
E-mail: cepas@furg.br

Autorizacdo do sujeito: apds ter tomado conhecimento do conteldo deste termo,
aceito participar da pesquisa proposta, conforme consta neste documento.

Nome:

Assinatura:

Ou impressao digital:

Rio Grande,...... ......[........

Nota: O presente termo tera duas vias, uma ficara com a pesquisadora e a outra via
com o participante da pesquisa.



APENDICE C — Convite aos cuidadores

Grupo de cuidadores familiares dos
idosos internados na Clinica Médica
O nosso primeiro encontro sera realizado
no dia 24 de Setembro as 16 h. Encontrar-
nos-emos em frente ao posto de
enfermagem da clinica médica e iremos para

enquanto estiverem no grupo.
Conto com a sua presencal
Enfermeira Tatiana Aragéo




APENDICE D — Ficha de dados do familiar cuidador

Hcha de dados do familiar cuidador

Nome:

Idade:

Sexo:
Escolaridade:

Profissao:

Grau de parentesco com o paciente:
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APENDICE E - Textos utilizados nos encontros com os cuidadores

Ulceras de decubito ou Ulceras de pressdo

As Ulceras de decubito/pressao séo feridas que surgem na pele quando a pessoa
permanece muito tempo numa mesma posicdo. E causada pela diminuicdo da
circulacéo do sangue nas areas do corpo gque ficam em contato com a cama ou com
a cadeira.

Locais onde € mais comum o aparecimento das Ulceras de decubito/pressao

Calcanharas
T T L
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Fonte: Manual para cuidadores informais de idosos. Secretaria Municipal de Salde
de Campinas, 2005.

Prevencao



- Estimular a pessoa cuidada a mudar de posicdo pelo menos a cada 2 ou 3 horas. A
noite, o cuidador pode mudar a pessoa de posicdo quando acorda-la para dar
medicacdo, ou fazer outro cuidado. Alguns apoios podem ajudar a pessoa a segurar-
se e a mudar de posicdo sozinha, os mesmos podem ser comprados ou
improvisados em casa: barras de apoio para cabeceiras da cama, faixas de pano
amarradas na cabeceira, nas laterais ou nos pés da cama ajudam a pessoa a
levantar ou mudar de posicao na cama;

- Caso a pessoa cuidada fique a maior parte do tempo em cadeira de rodas ou
poltrona, é preciso ajuda-la a aliviar o peso do corpo sobre as nadegas. Se a pessoa
tem forca nos bracos, deve-se orientar a pessoa cuidada a sustentar o peso do
COrpo ora sobre uma nadega, ora sobre outra, e se a pessoa nhao consegue apoiar-
se nos bragos, o cuidador deve ajuda-la a se movimentar;

- Sempre que mudar a pessoa de posicéo, fazer isso com cuidado para néo raspar a
pele no lencol, nos estofados, ou nas cadeiras, pois a pele esta muito fina e fragil e
pode vir a ferir-se;

- Deixar a roupa que fica embaixo do paciente sempre lisa e sem dobras e tomar
cuidado com farelos ou pedacinhos de comida, pois podem ferir a pele;

- Proteger as saliéncias Gsseas com travesseiros, pequenas almofadas ou lencois
dobrados em forma de rolo;

IMPORTANTE - Nao se devem utilizar luvas de latex nos calcanhares do
paciente, pois este procedimento pode ocasionar mais ainda o aparecimento

de Ulceras de presséo.



Fonte: Guia préatico do cuidador. Brasil, Ministério da Satde, 2008.

- O colch&o de espuma tipo “caixa de ovo’ ou piramidal gjuda a prevenir as Ulceras,
pois protege os locais do corpo onde 0s 0ssos séo mais salientes e ficam em
contato com o colch&o ou a cadeira. Quando a pessoa Néo consegue controlar a
saida de urina e/ou fezes, € necessario proteger o colchdo com plastico, apenas na
regido das nadegas e, por cima do plastico, colocar um lencol de algodéo. A pele
néo deve ficar em contato com o plastico.

- Na higiene, lavar a pele sempre com muito cuidado, evitar esfregar a pele com
forca, pois pode romper a mesma. Fazer movimentos suaves, usar pouca
quantidade de sabonete e enxaguar bem. N&o se deve esfrega-la durante a limpeza,
pais a pele ressecada pode romper e originar feridas. Lembrar-se de que uma Ulcera
de decubito surge em algumas horas e pode levar meses para cicatrizar;

- Bvitar a exposicdo da pele ao excesso de umidade;

- No banho, examinar todo o corpo, especialmente as areas que recebem maior
pressao, pois estdo mais sujeitas ao surgimento de Ulceras. Ao secar a pessoa, Nao
esfregar atoalha;

- Apds 0 banho, massagear a pele com creme ou 6leo apropriado para hidratar a
pele e audar na circuacdo do sangue, porém nao massagear areas ja
hiperemeadas (avermelhadas).

- Para agqueles pacientes que ndo conseguem, gudar na movimentacdo ou na
transferéncia e, nas mudancas de posicao, usar o lencol moével ou o forro da cama

para a movimentacao (ao invés de puxar ou arrastar);
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- A cabeceira do leito n&o deve ser elevada mais que 30 graus para limitar a pressao
do corpo para baixo;

- Colocar a comadre ou 0 papagaio suavemente para ndo machucar a pele do
paciente;

- Atencdo a alimentacao, pois uma boa dieta € importante para prevenir e acelerar a
cicatrizacao da Ulcera de pressao;

- Oferecer agua, suco e cha varias vezes ao dia e em pequenas quantidades. Os
idosos podem desidratar-se facilmente, por isso esse cuidado € importante. Obs:
Caso o idoso tenha algum problema de saldde que tenha que tomar menos liquidos
como, por exemplo, pacientes que fazem hemodidlise, ent&o consultar o medico;

- Levar a pessoa a um local onde possa tomar sol por 15 a 30 minutos, de
preferéncia antes das 10 e depois das 16 horas, com a pele protegida por filtro solar.
O sol fortalece a pele, fixa as vitaminas no corpo e guda na cicatrizacédo das

escaras.
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CUIDADOS COM A ALIMENTACAO
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Uma alimentacdo saudavel é importante para a saide e, conseqlientemente,
para a qualidade de vida das pessoas, pois influencia no bem estar fisico e mental,
no equilibrio emocional, na prevencdo de agravos a salde e no tratamento de
pessoas doentes.

E através da alimentacdo que o organismo recebe todas as substancias
(nutrientes) necessarias ao seu bom funcionamento.

Nem sempre € facil alimentar outra pessoa, por iSso 0 cuidador precisa ter
muita calma e paciéncia, estabelecer horarios regulares, criar um ambiente tranqilo.

Alguns cuidados importantes:

- Para receber a alimentacéo, a pessoa deve estar serntada confortavelmente;

- Jamais oferecer agua ou alimentos a pessoa ha posicao deitada, pois ela
pode engasgar-se;

- Se a pessoa cuidada consegue alimentar-se sozinha, o cuidador deve
estimular e ajuda-la no que for preciso: preparar o ambiente, cortar os alimentos, etc.
Pode-se diminuir a sujeira, durante a alimentacéo, forrando o chdo com plastico ou
jornal e utilizando bicos adaptadores para copos, talheres adaptados e outros
acessorios;

- Lembrar que a pessoa precisa de um tempo maior para se alimentar, por
iISSO Ndo se deve apressa-la;

Exemplos de alguns adaptadores para facilitar o manuseio dos utensilios
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Fonte: Manual para cuidadores informais de idosos. Secretaria Municipal de Saldde de Campinas,
2005.

Quando a pessoa cuidada estiver sem apetite, o cuidador deve oferecer
alimentos saudaveis e da preferéncia dela, incentivando-a a comer. A pessoa, com
dificuldades para alimentar-se, aceita melhor alimentos liquidos e pastosos, como:
legumes amassados, purés, mingau de aveia ou amido de milho, vitamina de frutas
Ccom cereais integrais, vitaminas com sustagem;

- Para estimular as sensacdes de gosto e cheiro, que com o avancar da idade
ou com a doenca podem estar diminuidos, € importante que as refeicdes sejam
saborosas, de facil digestao, bonitas e cheirosas;

- Uma boa maneira de estimular o apetite é variar os temperos e o modo de
preparo dos alimentos. Os temperos naturais como. alho, cebola, cheiro-verde,
acafrdo, cominho, manjericdo, louro, alecrim, sélvia, orégano, gergelim, horteld, noz-
maoscada, manjerona, erva-doce, coentro, alecrim, dao sabor e aroma aos alimentos
e podem ser usados a vontade;

- Se a pessoa consegue mastigar e engolir alimentos em pedacos néo ha
razéo para modificar a consisténcia dos alimentos. No caso da auséncia parcial ou

total dos dentes, e uso de prétese, o cuidador deve oferecer carnes, legumes,
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verduras e frutas bem picadas, desfiadas, raladas, moidas ou batidas no
liquidificador;

- Caso hagja dificuldade para engolir, procurar oferecer alimentos cozidos e
com molho;

- Para manter um bom funcionamento do intestino € importante o cuidador
oferecer a pessoa grande quantidade de liquidos (6 a 8 copos por dia) e alimentos
ricos em fibras: frutas, sempre que possivel cruas e com casca, como ameixa,
mamao, laranja, abacaxi, hortalicas, de preferéncia cruas, leguminosas, feijoes,
ervilha, lentilha, cereais integrais como farelos, aveia, gérmen de trigo, etc. Também
se podem acrescentar legumes e verduras no recheio de sanduiches e tortas e nas
sopas;

- E fundamental ingerir diariamente alimentos que contenham célcio para
prevenir o aparecimento da osteoporose que € uma doenca comum em idosos,
especialmente em mulheres, devido a mudanca hormonal provocada pela
menopausa. Consumir alimentos como leite, coalhada, queijo magro, vegetais como
folhas verdes escuras (brocolis, espinafre, couve, etc). E aconselhavel a exposicao
diaria ao sol para a producdo de vitamina D, pois ela auxilia na absorcéo de calcio;

- Sempre que for possivel, o cuidador deve estimular e auxiliar a pessoa
cuidada a fazer caminhadas leves, alongamentos e passeios ao ar livre;

- E importante a pessoa doente ou em recuperacao comer diariamente carnes
e leguminosas, pois esses alimentos sao ricos em ferro. O ferro dos vegetais € mais
bem absorvido quando se come junto a alimentos ricos em vitamina C, como laranja,
limé&o, caju, goiaba, abacaxi e outros, em sua forma natural ou em sucos;

- Utlizar acUcares, doces, gorduras, alimentos gordurosos em pequena
quantidade para manter o peso e prevenir doencas (obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares) e evitar as complicagdes destas, quando ja existentes;

- Sempre que possivel, procurar substituir as frituras por preparacdes cozidas;

- No preparo de carnes, retirar toda a gordura visivel, assim como a pele das
aves e dos peixes;

- Observar a data de validade dos alimentos.

- Em casos de vomitos ou diarréia, oferecer 2 a 3 litros de liquidos por dia em
pequenas quantidades, de preferéncia nos intervalos das refeicdes; oferecer
refeicoes menores 5 a 6 vezes ao dia; os alimentos muito quentes podem liberar

cheiros e isso pode agravar a hausea; os alimentos secos e em temperaturas mais
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frias s8o0 mais bem aceitos; € importante que a pessoa mastigue muito bem e
devagar os alimentos; logo apos as refeicOes, o0 cuidador deve manter a pessoa
sentada para evitar as nauseas e vOmitos; enquanto durar as nauseas e vOmitos,
deve-se evitar os alimentos muito temperados, com cheiros fortes, salgados,
picantes, acidos, doces e gorduras.

- Caso a pessoa apresente dificuldade para engolir, oferecer as refeicoes em
quantidades menores de 5 a 6 vezes por dia; oferecer liquidos nos intervalos das
refeicbes, em pequenas quantidades e através de canudos; manter a pessoa
sentada ou em posicao reclinada com ajuda de travesseiros nas costas, para evitar
que a pessoa engasgue; a pessoa com dificuldade para engolir aceita melhor os
alimentos mais leves e macios, os liquidos engrossados com leite em po, cereais,
amido de milho, os alimentos pastosos como as gelatinas, pudins, vitaminas de
frutas espessas, sopas tipo creme batidas no liquidificador, mingaus, puré de frutas,
polenta mole com caldo de feijao; as sopas podem ser engrossadas com macarrao,
mandioquinha, card, inhame e aveia; evitar alimentos de consisténcia dura,
farinhentos e secos como a farofa e bolachas. O péo francés e as torradas devem

ser oferecidos sem casca, molhados no leite.

ALIMENTAGAO POR SONDA (DIETA ENTERAL)

Fonte: Orientagbes aos pacientes que usam sonda alimentar. Brasil, Ministério da Salde, INCA,
2008.



105

A alimentacdo enteral € o fornecimento de alimentos na forma liquida através
de uma sonda de alimentacdo que caem diretamente no estdmago ou intestino.
Assim, é possivel fornecer os nutrientes que a pessoa necessita independente da
sua cooperacado, fome ou vontade de comer. A alimentacéo por sonda pode ser
indicada quando a quantidade de alimentos que a pessoa come nao esta sendo
suficiente, quando a pessoa nao pode se alimentar pela boca, para ajudar na
cicatrizacdo de feridas, para preparar 0 organismo para algumas cirurgias e
tratamentos de quimioterapia, radioterapia e didlise, entre outras indicagbes. Em
algumas situacdes a pessoa pode receber alimentacdo mista, isto €, alimenta-se
pela boca e recebe um complemento alimentar pela sonda. A alimentacao enteral

deve ser prescrita pelo médico ou nutricionista e a sonda deve ser colocada pela

equipe de enfermagem.

Alguns cuidados importantes

- Afixacdo externa da sonda pode ser trocada pelo cuidador, desde que tenha
cuidado para ndo deslocar a sonda. Para fixar a sonda € melhor utilizar esparadrapo
antialérgico, mudando constantemente o local de fixacdo, assim se evita ferir a pele
ou as alergias. Sempre que estiver descolando trocar o adesivo de fixacao.
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Tipos de fixagao da sonda
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Forte: Orientagbes aos pacientes que usam sonda alimentar. Brasil, Ministério da Salide, INCA,
2008.
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- Algumas vezes a sonda pode sair acidentalmente pelo nariz: apds tosse, espirro,

ansia de vomito ou ao movimentar-se durante o sono.

Hqgue Atento: Se a sonda se deslocar ou tiver sido retirada acidentalmente,
Nao tentar recoloca-la, convém chamar a equipe de sadde. Lavar a sonda com

agua e sabdo e guarda-la em lugar seco e limpo, pois ela pode ser reutilizada.

- O medicamento que nado for liquido (comprimido ou drageas) também pode ser
colocado atraves da sonda, desde que triturado até virar po e diluido em agua.

- Mesmo gue o paciente nao esteja mastigando os alimentos, aconselha-se a manter
sua boca bem limpa, através da higiene oral com a escovacdo dos dentes ou
através de gaze embebida em articépticos orais, assim evitando caries e infeccoes.

- E conveniente passar vaselina ou manteiga de cacau nos labios para evitar
rachaduras e ressecamento das mucosas.

- A naringa, onde foi introduzida a sonda, deve ser limpa diariamente, com cotonete
umedecido, a fim de evitar acimulo de crostas e ferimentos neste local.

- Pode haver entupimento da sonda por alimentos ou remédios. Inserir agua morna
para tentar desobstrui-la, caso nao se consiga chamar a equipe de salde.

- Antes de dar a dieta colocar a pessoa sentada na cadeira ou na cama, com as
costas bem apoiadas, e a deixar nessa posicao por 30 minutos apds o término da
alimentacdo. Esse cuidado € necessario para evitar que, em caso de vomitos ou

regurgitacao, restos alimentares entrem nos pulmoes.
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- Recomenda-se pendurar o frasco de alimentagdo enteral num gancho, prego ou
suporte de vaso em posicao bem mais alta que a pessoa, para facilitar a descida da
dieta.

- Deve-se injetar a dieta na sonda lentamente gota a gota. Esse cuidado é
importante para evitar diarréia, formacao de gases, estufamento do abdome, vomitos
e também para o oganismo aproveitar melhor o alimento e absorver seus
nutrientes.

- O tipo de dieta, a quantidade, os horarios, 0 modo de preparacéo deverao ser
orientados pela nutricionista.

- Ao terminar a alimentacdo enteral, injetar na sonda 20ml de agua fria, filtrada ou
fervida, para evitar que os residuos de alimentos entupam a sonda.

- Para as pessoas que ndo podem tomar agua pela boca, oferecer agua filtrada ou
fervida entre as refeicboes, em temperatura ambiente, por meio de seringa ou
colocada no frasco descartavel. A quantidade de agua deve ser definida pela
nutricionista.

- A sonda deve permanecer fechada sempre que ndo estiver em uso.

- Adiarréia pode ser uma ocorréncia comum: verificar o gotejamento, os cuidados de
higiene no preparo e, se ndo melhorar, procurar a equipe de salude que acompanha
0 paciente no domicilio ou o hospital onde recebeu as orientagcbes quanto a
alimentacao por sonda.

Importante: Se o paciente apresentar nausea ou tosse excessiva ou dificuldade
respiratoria, suspender imediatamente a infusdo da dieta/suco/agua e entrar

em contato com a equipe de salde.
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Cuidados na higiene dos idosos acamados ou com limitacdes fisicas

A higiene corporal, além de proporcionar conforto e bem-estar, constitui-se
um fator importante para recuperacéo da salde. O ambiente também deve ser
limpo, arejado e com o0 minimo necessario para atendimento das necessidades.
Deixar no quarto do doente somente os moveis necessarios.

Atencao: Algumas pessoas idosas, doentes ou com incapacidades podem,
as vezes, se recusar a tomar banho. E preciso que o cuidador identifique as causas.
Pode ser que a pessoa tenha dificuldade para locomover-se, tenha medo da agua
ou de cair, pode sentir frio, pode ainda estar deprimida, sentir dores, tonturas ou
mesmo sentir-se envergonhada de ficar exposta a outra pessoa, especialmente se o
cuidador for do sexo oposto. E preciso que o cuidador tenha muita sensibilidade
para lidar com essas questdes. Respeitar os costumes da pessoa cuidada e lembrar

gue confianca se conquista, com carinho, tempo e respeito.

Banho de chuveiro com auxilio do cuidador

- Separar antecipadamente as roupas pessoais;

- Preparar o banheiro e colocar num lugar de facll acesso os objetos
necessarios para o banho;

(A falta de uma preparacdo adequada podera levar a uma situacéo tensa e
perigosa, pois caso 0s objetos necessarios como sabonete, xampu, toalha, roupas
limpas ndo estiverem a mao, corre-se o risco de ter que deixar o idoso sozinho,
confuso e molhado num ambiente potencialmente perigoso).

- Regular a temperatura da agua (Evitar banhos muito quentes e demorados,
ppois ressecam a pele);

- Utilizar sab&o neutro ou de dlicering;

- Manter fechadas portas e janelas para evitar as correntes de ar;

- Retirar a roupa da pessoa ainda no quarto e protegé-la com um roupao ou
toalha;
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- Bvitar olhar para o corpo despido da pessoa a fim de nao constrangé-la;

- Colocar a pessoa no banho e néo deixa-la sozinha, porque ela pode
escorregar e cair;

- Estimular, orientar, supervisionar e auxiliar a pessoa cuidada a fazer sua
higiene; somente fazer aquilo que ela néo for capaz de fazer;

- Apds o banho, ajudar a pessoa a se enxugar; secar bem as partes intimas,
dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os dedos para evitar
0 aparecimento de assaduras e micoses;

- Ao secar nao esfregar a toalha para evitar machucar a pele e o surgimento
de feridas;

- A higiene da cabeca deve ser feita com regularidade;

- Diariamente inspecionar o couro cabeludo observando se ha feridas,
piolhos, coceira ou areas de queda de cabelo;

- Os cabelos curtos facilitam a higiene, mas lembrar-se de consultar a pessoa
antes de cortar seus cabelos, pois ela pode n&o concordar por questéo religiosa ou
por outro motivo;

- O banho de chuveiro pode ser feito com a pessoa sentada numa cadeira de
plastico com apoio lateral colocada sobre tapete antiderrapante, ou em cadeiras
proprias para banhos, disponiveis no comércio;

- Observar se ha necessidade de cortar as unhas dos pés e das maos, em
caso positivo, posteriormente, corta-las retas, com todo o cuidado, especialmente
nos pacientes diabéticos;

- ApGs 0 banho, substituir a roupa de cama e pessoal e utilizar roupas de
preferéncia em algodao;

Banho no leito

O banho de chuveiro € o ideal, mas em alguns casos existem dificuldades ou
impossibilidades para a pessoa sair da cama. Nestes casos 0 banho pode ser
realizado na cama.

Caso a pessoa seja muito pesada ou sinta dor ao mudar de posicao, € bom o
cuidador ser ajudado por outra pessoa no momento de dar o banho no leito. Isso é
importante para proporcionar maior seguranca a pessoa cuidada e para evitar danos
a saude do cuidador.
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Antes de iniciar o banho na cama, preparar todo o material que sera usado:
papagaio, comadre, bacia, agua morna, sabonete, toalha, escova de dente, lencais,
forro plastico e roupas. E conveniente o cuidador proteger as méos com luvas de
borracha. Existe no comércio materiais proprios para banho, no entanto, o cuidador
pode improvisar materiais gque facilitem a higiene na cama.

- Antes de iniciar o banho, cobrir o colchdo com plastico;

- Iniciar a higiene corporal pela cabeca;

- Com um pano molhado e pouco sabonete, fazer a higiene do rosto,
passando 0 pano no rosto, nas orelhas e no pescoco. Enxaguar o pano em agua
limpa e passar na pele até retirar toda a espuma, secar bent

- Lavagem dos cabelos:

e Cobrir com plastico um travesseiro e colocar a pessoa com a cabeca
apoiada nesse travesseiro que deve estar na beirada da cama;

» Por, embaixo da cabeca da pessoa, uma bacia ou balde para receber a
agua;

» Molhar a cabeca da pessoa e passar pouco xampu,

» Massagear 0 couro cabeludo e derramar agua aos poucos até a retirada
completa da espuma.

» Secar os cabelos;

- Lavar com um pano umedecido e sabonete os bracos, ndo se
esguecendo das axilas, maos, torax e barriga. Secar bem. Nas mulheres e pessoas
obesas € preciso secar muito bem a regido em baixo das mamas, para evitar
assaduras e micoses;

- Fazer da mesma forma a higiene das pernas;

- Nos pés, deve ser dada atencao a higiene entre os dedos, secando-os bem,
passar creme hidratante ou dleo;

- Ajudar a pessoa a deitar de lado para que se possa fazer a higiene das
costas. Secar e massagear as costas com 6leo ou creme hidratante para ativar a
circulacao;

- Deitar novamente a pessoa com a barriga para cima, colocar a comadre e
fazer a higiene das partes intimas. Ensaboar a regido genital no sentido da frente
para tras, entdo jogar a agua e enxuga-la com um pano. Caso os pélos estejam

grandes e volumosos devemn ser aparados com tesoura para facilitar a limpeza;
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A higiene das partes intimas deve ser feita no banho diario e também apds a
pessoa urinar e evacuar, assim se evita umidade, assaduras e feridas (Ulceras de
presséo). E importante usar um pano macio para fazer a higiene e lembrar que as
partes do corpo que ficam em contato com o colchdo estdo mais finas e sensiveis, e
qualquer esfregada mais forte pode provocar o rompimento da pele e a formacéo de
feridas (Ulceras de pressao).

Importante: O momento do banho € importante para observar e avaliar a
integridade da pele, dos cabelos, unhas e da higiene oral. A andlise cuidadosa da
pele e a avaliagcdo de aspectos como cor, temperatura, hidratacdo, inchaco e

vermelhiddo podem ser os primeiros sinais indicativos do aparecimento de escaras.

Cuidados com a higiene da boca

A higiene bucal é importante para evitar caries, dor de dente e inflamacdo da
gengiva. Nas pessoas idosas diminui a salivacdo o que favorece o aumento da
concentracao de bactérias na boca. Por isso € importante oferecer bastante dgua
durante o dia a pessoa idosa para manter a boca sempre Umida.

Alguns cuidados:

- Para o idoso tatalmente dependente, que precisa de alguéem para fazer a
higiene bucal, e para aqueles que tentam morder ao mexermos na boca, pode ser
utiizada uma garrafa de refrigerante de plastico. A ponta do gargalo da garrafa é
colocada na boca do idoso (regidao posterior) para que ele a morda. Assim, o
cuidador pode realizar a higiene oral sem o risco de uma mordida repenting;

- Nestes casos o cuidador pode fazer a higiene com uma espatula envolvida
com uma gaze embebida em solucdo anti-séptica ou 0 proprio dedo indicador
envolto com a gaze;

- Deve-se ter maior atencao para a higiene oral nos pacientes que usam
protese dentaria. Estas devem ser retiradas ap6s cada refeicéo, higienizadas fora da
boca e, apds limpeza da cavidade oral, recolocadas;

- Pacientes muito confusos devem ter suas proteses dentérias retiradas a
noite, colocadas em solucdo anti-séptica e, apds a higienizacao, recolocadas pela
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manha. Alguns pacientes nao devem permanecer com a protese mesmo durante o
dia, pela possibilidade de engolirem. Nestes casos, € se 0O idoso estiver se
alimentando via oral, coloca-lo somente no momento da refeicao;

- Para a higienizacdo bucal com escova dental pelo cuidador, € necessario o
idoso ficar numa posicéo confortavel, com a coluna reta, de maneira que a sua
cabeca seja facilmente segura durante a limpeza, de frente para a pia com espelho
ou com uma bacia e espelho na méo. O cuidador podera ficar por tras do idoso e um
pouco de lado, usando sempre luvas;

- Colocar uma pequena quantidade de creme dental em uma escova pequena
e macia e, apds a limpeza, pedir para que a pessoa realize bochechos com agua ou,
se N&o conseguir, pedir para somente cuspir;

- A lingua também deve ser massageada com a escova dental macia para
remocao da sujidade.
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Aspectos psicoldgicos / estimulacdo sensorial/comunicacao

- Conversar sempre com a pessoa cuidada e estimular os outros familiares a
fazerem o mesmo;

- Bvitar comentarios negativos a respeito da doenca da pessoa na presenca
dela;
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- Ler para a pessoa trechos de um livro preferido;

- Colocar mUsica para a pessoa ouvir;

- A mUsica pode ser um excelente modo de comunicagdo, ajudando o idoso a
recordar sentimentos, pessoas e situacoes artigas;

- Mostrar gravuras, revistas ou fotos que a agrade;

- Na comunicagéo, caso O paciente nao consiga escrever, pedir a ele que
responda com sinais, fazendo sim ou nédo com a cabeca, piscando com os olhos,
apertando a méo, combinar os sinais com ele;

- Sempre fazer com que, ao conversar com o idoso, ele esteja olhando para a
pessoa que fala, prestando atencéo no que se esta falando;

- O cuidador deve falar pausadamente, com frases curtas e simples,
enfocando uma idéia de cada vez, assim dando tempo do idoso entender o que Ihe é
dito;

- Ao dizer nomes, dar-lhe uma orientagcdo: “Maria, sua filha’; Jodo, seu
Vizinho”;

- Conversar e cantar com a pessoa, pois estas atividades estimulam o uso da
Voz;

- O toque, o adlhar, o beijo, o carinho sé&o outras formas de comunicacao que
ajudam o cuidador a compreender a pessoa cuidada e ser compreendido por ela;

- Lembrar que a pessoa esta vivenciando uma etapa dificil da sua vida, e o
familiar ou a pessoa que cuida é a facilitadora neste momento;

- O paciente pode apresentar sentimentos de: impoténcia, dependéncia,
depressao, ansiedade frente & doenca, medo, etc.

- A pessoa cuidada pode emitir comportamentos como:

e Teimosia, nao obedecendo a ordens;

e Comportamento de “miMO’ e resisténcia em assumir sua parte no
tratamento;

e Dificuldade em lidar com as perdas impostas pela doenca, “atacam”
(verbal ou fisicamente);

e NAo aceitacdo do trabalho, diversdo ou inter-relacionamento dos
demais. Supervalorizacdo de sua impoténcia e solicitagdo demasiada do
cuidador;

e Depressédo podendo ser patologica ou reativa;
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e Presenca de insOnia;

e Auséncia de controle dos esfincteres;

e A coordenacao motora € inadequada (derrubar objetos, comida, etc.);
e Perda de memodria;

e Perda de orientacéo espacial;

- Diante desses quadros o cuidador pode ter:
e Tristeza: por vivenciar as perdas do paciente;
e Raiva: diante de suas recusas;
e Ansiedade: por esperar progresso do paciente, para sair da rotina do
dia-a-dia da doenca;
e Culpa: por ter pensamento e atitudes as vezes negativas;

- Pode vivenciar:
e Cansago;
e Insbnig;

e Perda de autocontrole;
e Impoténcia;
e Depressao;

Atencdo: Calmal Procurar:

e Deixar o0 idoso sempre ocupado;

e Estimular o contato social (visitas e telefonemas);

e Caso a pessoa esteja incapacitada para andar, deixa-la a maior parte
do tempo na sala, local onde ocorre maior circulacdo dos membros da familia,
diminuindo o sentimento de solid&o;

e AssistiraT TV,

e Lerjornais, ver noticias (caso ndo possa fazé-lo, faca por ele).

e  Oferecer-lhe revistas;

e Proporcionar-lhe ouvir masica;

e Incentiva-lo a rezar (se o paciente for religioso);

e Incentivar a autonomia do paciente como nao responder por ele, nado

fazer por ele o que ele pode fazer;
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e Sair de perto quando perder o autocontrole e solicitar ajuda de outro
cuidador da familia ou voluntario;

e Sempre que possivel revezar com alguém;

e Procurar informar-se arespeito da evolucao da patologia;

e Procurar recursos existentes na comunidade;

e Conversar com familiares que também tenham seus doentes;

e Ter cautela nos gestos ou palavras dirigidos a pessoa dependente. O
paciente é atento;

Quando o idoso solicitar a presenca constante do cuidador, sem uma
necessidade clara, € interessante que o cuidador procure aumentar o tempo de
espera a cada sdlicitacao, de forma progressiva e continua (por exemplo, 5 minutos
por dia); assim, a pessoa dependente precisara suportar periodos cada vez mais
longos entre seu pedido e a resposta e 0 aumento de sua ansiedade. Importante
estabelecer limites com o paciente.

E importante que o cuidador, a familia e a pessoa a ser cuidada facam alguns
acordos de modo a garantir certa independéncia tanto a quem cuida como para
guem é cuidado. Por isso, o cuidador e a familia devem reconhecer quais as
atividades que a pessoa cuidada pode fazer e quais as decisdes que ela pode tomar
sem prejudicar os cuidados. Deve-se incentiva-la a cuidar de si e de suas coisas.
Negociar € a chave para se ter uma relacéo de qualidade entre o cuidador, a pessoa
cuidada e sua familia.

XA 1]

O “nao”, “néo quera” ou “ndo posso”’, pode indicar varias coisas, como por
exemplo: N&o gquero ou N&o gosto de como isso € feito, ou agora Nn&o quero, vamos
deixar para depois? O cuidador precisa ir aprendendo a entender o que essas
respostas significam e quando se sentir impotente ou desanimado, diante de uma
resposta negativa, € bom conversar com a pessoa, com a familia, com a equipe de
salude. Também € importante conversar com outros cuidadores para trocar
experiéncias e buscar alternativas para resolver essas questoes.

E importante tratar a pessoa a ser cuidada de acordo com sua idade. Os
adultos e idosos ndo gostam gquando os tratam como criancas. Mesmo doente ou
com limitacdes, a pessoa a ser cuidada precisa e tem direito de saber o que esta

acontecendo ao seu redor e de ser incluida nas conversas. Por isso € importante
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gue a familia e o cuidador continuem compartilhando os momentos de suas vidas,
demonstrem o quanto a estimam, falem de suas emocdes e sobre as atividades que
fazem, mas acima de tudo, € muito importante escutar e valorizar 0 que a pessoa
fala.

Muitas vezes, a pessoa cuidada parece estar dormindo, mas pode estar
ouvindo o que falam a seu redor. Por isso, € fundamental respeitar a dignidade da
pessoa cuidada e nao discutir em sua presenca fatos relacionados com ela, agindo

COMo se ela n&o entendesse, Nao existisse, ou N&o estivesse presente.

Cuidando do cuidador

Atarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras atividades do dia-
a-dia. O cuidador fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho a
responsabilidade pelos cuidados, soma-se a isso 0 peso emocional da doenca que
incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida.

Diante dessa situacdo € comum o cuidador passar por cansaco fisico,
depressao, abandono do trabalho, alteragtes na vida conjugal e familiar.

A tensdo e 0 cansaco sentidos pelo cuidador sdo prejudiciais ndo so a ele,
mas também a familia e a prépria pessoa cuidada.

Algumas dicas podem ajudar a preservar a salde e aliviar a tarefa do
cuidador:

e O cuidador deve contar com a gjuda de outras pessoas, como a ajuda
da familia, amigos ou vizinhos, definir dias e horarios para cada um assumir parte
dos cuidados. Essa parceria permite ao cuidador ter um tempo livre para se cuidar,
distrair-se e recuperar as energias gastas no ato de cuidar do outro; € aconselhavel
pedir ajuda sempre que algo ndo estiver bem;

e E fundamental o cuidador reservar alguns momentos do seu dia para
se cuidar, descansar, relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer, tais como:
caminhar, fazer ginastica, croché, trico, pinturas, desenhos, dancar, €tc;

e Compressas quentes (bolsas térmicas, tecidos umedecidos em agua

guente) auxiliam no relaxamento muscular.

O cuidador pode exercitar-se e distrair-se de diversas maneiras, como por

exemplo:
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e Enquanto assiste a TV: movimentar os dedos das méaos e dos pés,
fazer massagem nos pés com gjuda das maos, rolinhos de madeira, bolinhas de
borracha ou com os proprios pés;

e Sempre que possivel, aprender uma atividade nova ou saber mais
sobre algum assunto que Ihe interessa;

e Ler, participar de atividades de lazer em seu bairro, fazer novos amigos

e pedir gjuda quando precisar.

Lembre-se: Calmal Paciéncial Cuide-se! A vida ndo paral
Cuide-se de verdade! Va4 ao meédico quando precisar. Mantenha-se

saudavel fisica e emocionalmente.
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Exercicios passivos para o idoso dependente

Devem ser realizadas massagens no corpo do paciente (pés, tornozelos,
méaos, ombros, masculos proximos a coluna, maos, etc.), principalmente no paciente
diabético. A massagem proporciona 0O relaxamento e beneficia a circulacdo
sanguinea.
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Alguns exercicios:

Movimentar cada um dos dedos dos pés, para cima e para baixo, para os
lados e com movimentos de rotacao;

=i, i
Fonte: Guia prético do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Mobilizar os tornozelos para cima, para baixo e em movimentos circulares
para os dois lados;

Fonte: Guia prético do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Dobrar e estender uma das pernas, repetir 0 movimento com a outra perna
(sem atritar o calcanhar na cama, que favorece o surgimento de feridas);

Fonte: Guia pratico do cuidador. Brasil, Ministério da Sadde, 2008.
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Com o0s pés da pessoa apoiados na cama e os joelhos dobrados, fazer
movimentos de separar € unir 0s joelhos; apds pedir para a pessoa levantar os
quadris e abaixar lentamente.

Fonte: Guia prético do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Levantar e abaixar os bracos da pessoa, depois abrir e fechar;

Fonte: Guia prético do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Fazer movimentos de dobrar e estender os cotovelos, os punhos e depois os
dedos;

Fonte: Guia préatico do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.



Aludar a pessoa a flexionar suave e lentamente a cabeca para frente e para
trés, para um lado e depois para 0 outro, isto alonga os musculos do pescoco.
Estimular para que a pessoa fagca os movimentos sozinha, se necessario, o cuidador
pode ajuda-la. No caso de tonturas suspender o movimento até melhorar do

sintoma;

Fonte: Guia prético do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

E importante o cuidador estimular a pessoa cuidada a utilizar ao maximo o
lado do corpo que esta comprometido, realizando com o lado afetado todos os
exercicios citados anteriormente. Caso seja necessario, o cuidador pode ajuda-la na
realizacdo desses exercicios. Sempre que possivel € bom que a porta do quarto e
0s moveis estejam do lado mais comprometido, pois isso faz com que a pessoa se
volte mais para esse lado estimulando os movimentos do membro afetado.

Adaptacdes ambientais

Muitas vezes é preciso fazer algumas adaptacfes no ambiente da casa para
melhor abrigar a pessoa cuidada, evitar quedas, facilitar o trabalho do cuidador e
permitir que a pessoa possa tornar-se mais independente.

O lugar onde a pessoa mais fica deve ter somente os mdveis necessarios.
Deixar os caminhos livres, retirando moveis e entulhos. Cuidar para que os objetos e
moveis ndo atrapalhem os locais de circulacdo e nem provogquem acidentes. Mas
também é importante manter alguns objetos de que a pessoa mais goste, de modo a
N&o descaracterizar tatalmente o ambiente.



121

Alguns exemplos de adaptacgoes:

- Cadeiras, camas, poltronas e vasos sanitarios mais altos do que o comum
facilitam a pessoa cuidada a sentar, deitar e levantar. O cuidador ou outro membro
da familia podem fazer essas adaptacbes. Em lgjas especializadas existem
levantadores de cama e cadeiras e vasos sanitarios;

- Antes de colocar a pessoa sentada numa cadeira de plastico, verificar se a
cadeira suporta o peso da pessoa e colocar a cadeira sobre um piso antiderrapante,
para evitar escorregdes e quedas, caso se utilize cadeira de plastico para o banho,
usar cadeiras com braco para o paciente ter apoio para levantar-se;

- Sempre que for possivel € bom ter barras de apoio na parede do chuveiro e
ao lado do vaso sanitario, assim a pessoa cuidada sente-se segura ao tomar banho,
sentar e levantar do vaso sanitario, evitando apoiar-se em pendurador de toalhas,
pias e cortinas;

- O sofa, poltrona e cadeira devem ser firmes e fortes, ter apoio lateral, que
permita & pessoa cuidada sentar-se e levantar-se com seguranca;

- Piso escorregadio causa quedas e escorregdes, por isso € bom utilizar
tapetes antiderrapantes (emborrachados) em frente ao vaso sanitario e cama, no
chuveiro, embaixo da cadeira;

- Se a pessoa cuidada néo controla a saida de urina ou fezes, € preciso cobrir
com plastico a superficie de cadeiras, poltronas e cama e colocar por cima do
plastico um lencol para que a pele ndo fique em contado direto com o plastico, pois
ISSO pode provocar feridas;

- Sempre que possivel, colocar a cama em local protegido de correntes de
vento, isto &, longe de janelas e portas;

- Retirar tapetes, capachos, tacos e fios soltos, para facilitar a circulagéo do
cuidador e da pessoa cuidada e principalmente evitar acidentes;

- Prender os tacos soltos e bordas soltas de carpetes;

- N&o encerar piscs;

- O ambiente da casa precisa estar sempre limpo, arejado e livre de fumacga e
poeira;

- Os produtos de limpeza com cheiro forte devem ser evitados, pois podem

provocar alergias e alteracoes respiratorias;



- A lluminacado do ambiente ndo deve ser tdo forte que incomode a pessoa
cuidada e nem t&o fraca que dificulte ao cuidador prestar os cuidados. E bom ter
uma lampada de cabeceira e também deixar acesa uma luz no corredor;

- As escadas devem ter corrimao dos dois lados, faixa ou piso antiderrapante
e ser bemiluminadas;

- N&o deixar animais soltos;

- Substituir ou consertar moveis instaveis;

- Bvitar 0 uso de chinelos, salto alto e sapatos de sola lisa;

- N&o deixar o idoso andar de meias;

- N&o usar chaves na porta dos banheiros;

- Os objetos de uso pessoal devem estar colocados proximos a pessoa e
numa altura que facilite o manuseio, de modo que a pessoa cuidada nao precise
abaixar-se e nem se levantar para apanha-los;

- As pessoas idosas ou com certas doencas neurologicas podem ter
dificuldades para manusear alguns objetos por ter as maos trémulas. Algumas
adaptactes ajudam a melhorar o desempenho e a qualidade de vida da pessoa:

e Enrolar fita adesiva ou um pano nos cabos dos talheres e também no
copo, caneta, lapis, agulha de croché, barbeador manual, pente, escova de dente.
Assim os objetos ficam mais grossos e pesados 0 que facilita a pessoa coordenar
seus movimentos para usar esses objetos;

e Colocar o0 prato, xicara € copo em cima de um pedaco de material
emborrachado para que néo escorregue.
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APENDICE F — Manual: Cuidando de um familiar idoso com dependéncia

CUIDANDO DE UM FAMILIAR IDOSO COM DEPENDENCIA

ENFERMEIRA TATIANA MARTINS DA SILVEIRA ARAGAO
(COREN RS 83909)
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APRESENTACAO

Este manual tem o objetivo de esclarecer dividas dos cuidadores familiares
de idosos com algum grau de dependéncia e também para os profissionais de salide
conhecer as dlvidas mais freguentes gque se apresentam

Ele foi elaborado a partir de uma pesquisa, realizada no setor de Clinica
Meédica do Hospital Miguel Riet Corréa, junto aos cuidadores familiares de idosos
que estavam internados. Este trabalho resultou na dissertacdo de mestrado
intitulada “ Construcédo coletiva de um espaco dialdégico com cuidadores
familiares de idosos hospitalizados visando uma educacdo em saude”, de
autoria da Enfermeira Tatiana Martins da Silveira Aragao.

Neste trabalho, realizaram-se encontros semanais com alguns cuidadores
familiares dos idosos internados, onde foram debatidos assuntos escolhidos pelos
proprios cuidadores. Nestes grupos, as pessoas discutiram dificuldades do dia-a-dia
relacionadas ao cuidado ao idoso dependente e, também, trocaram experiéncias
entre os cuidadores, unindo-se ao conhecimento do profissional enfermeiro.

Os assuntos investigados foram: os cuidados com a pele e prevencao de
Ulceras de decubito, a alimentacdo, a higiene, o ambiente, exercicios passivos para
0 idoso, os aspectos psicolégicos, a comunicacdo e cuidando do cuidador.

Para construir a parte textual, foi necessaria a busca bibliografica e ressalto
aqui que os textos foram montados a partir de outros manuais existentes, que estéo

nas referéncias.

1 CUDADOS COM A PELE E PREVENCAO DE ULCERAS DE DECUBITO OU
ULCERAS DE PRESSAO

As Ulceras de decubito/pressao séo feridas que surgem na pele quando a
pessoa permanece muito tempo numa mesma posicio. E causada pela diminuig&o
da circulacdo do sangue nas areas do corpo que ficam em contato com a cama ou

com a cadeira.
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Locais onde € mais comum O aparecimento das Ulceras de
decubito/presséao

Fonte: Manual para cuidadores informais de idasos. Brasil, Secretaria Municipal de Salde, 2005.

Prevencao

-Trocar a pessoa de posicao pelo menos a cada duas ou trés horas; (Existem
apoios que podem ser comprados ou improvisados, que podem ajudar a pessoa a
segurar-se e a mudar de posicao sozinha: barras de apoio para cabeceiras da cama,
faixas de pano amarradas na cabeceira, nas laterais ou nos pés da cama ajudam a
pessoa a levantar ou mudar de posicao na cama);

- Quando a pessoa estiver sentada, também nao deve ficar muito tempo na
mesma pPosicao, orientar a pessoa cuidada a sustentar o peso do corpo ora sobre
uma nadega, ora sobre outra e se a pessoa Nao consegue se apoiar nos bragos, o
cuidador deve gjuda-la a movimentar-se;

- Nas trocas de posicao evitar raspar a pele no lencol;

- Manter a roupa de cama sem dobras;

- Cuidar com farelos e pedacos de comida que caem na cama,;

- Proteger as saliéncias Gsseas com travesseiros, pequenas aimofadas ou
lencdis dobrados em forma de rolo;
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Fonte: Guia pratico do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

IMPORTANTE - N&o se devem utilizar luvas de laex nos calcanhares do
paciente, pois este procedimento pode ocasionar mais ainda o aparecimento

de Ulceras de presséao.

- Utilizar colchao piramidal protegendo-o com plastico somente na regiao das
nadegas, caso a pessoa néo tenha controle dos esfincteres, porém colocando um
lencol de algodéo para néo deixar a pele em contato com o plastico;

- Cuidado na higiene, a pele ndo deve ser esfregada, pois a pele ressecada
pode romper e originar feridas;

- Bvitar a exposicéo da pele ao excesso de umidade;

- Aproveitar a hora do banho e examinar todo o corpo, especialmente as
areas que recebem maior pressado, pois estdo mais sujeitas ao surgimento de
Ulceras. Ao secar, nao esfregar a toalha;

- Utilizar sabonetes, cremes neutros, porque estes néo tém pigmentaos, pois a
pele do idoso € sensivel e quanto menos quimica tiver na composicao dos produtos
melhor;

- Nao utilizar talco, a pele do idoso ja € ressecada, por isso deve ser
hidratada;
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- Apds o0 banho massagear a pele com creme ou 6leo apropriado para hidratar
a pele e ajudar na circulacdo do sangue, porém Nao Mmassagear areas ja
hiperemeadas (avermelhadas);

- A cabeceira do leito n&o deve ser elevada a mais que 30 graus para limitar a
pressao do corpo para baixo;

- Atencao a alimentacdo, pois uma boa dieta € importante para prevenir como
para cicatrizar Ulcera de pressao;

- Oferecer bastantes liquidos em peguenas quantidades. Os idosos podem
desidratar-se facilmente, por isso este cuidado € essencial. Obs: Caso o idoso tenha
algum problema de salide que tenha que tomar menos liquidos, como por exemplo,
pacientes que fazem hemodidlise, ent&o consultar o meédico;

- Levar a pessoa a um local onde possa tomar sol por 15 a 30 minutos, de
preferéncia antes das 10 e depois das 16 horas, com a pele protegida por filtro solar,
€ o rosto, cam um boné ou chapéu. O sol fortalece a pele, fixa as vitaminas no corpo

e gjuda na cicatrizacao das escaras.

OBS:. Lembrar-se de que uma ulcera de decubito surge em algumas

horas e pode levar meses para cicatrizar.

2 CUIDADOS COM A ALIMENTACAO

Uma alimentacéo saudavel € importante para a salde e, consequentemente,
para a qualidade de vida das pessoas, pois influencia no bem-estar fisico e mental,
no equilibrio emocional, na prevencdo de agravos a salde e no tratamento de
pessoas doentes.

Nem sempre é facil alimentar outra pessoa, por isso 0 cuidador precisa ter
muita calma e paciéncia, estabelecer horarios regulares, criar um ambiente tranqiilo.

Alguns cuidados importantes:
- Para receber a alimentacéo, a pessoa deve estar sentada confortavelmente;

- Jamais oferecer agua ou alimentos a pessoa na posicao deitada, pois ela
pode se engasgar;



- Se a pessoa cuidada consegue se alimentar sozinha, o cuidador deve
estimular e gjuda-la no que for preciso: preparar o ambiente, cortar os alimentos etc.
Pode-se diminuir a sujeira, durante a alimentacéo, forrando o ch&o com plastico ou
jornal e utilizando bicos adaptadores para copos, talheres adaptados e outros
acessorios;

Alguns adaptadores para facilitar o manuseio dos utensilios

Prendaedor de

Garfo com
empunhadura
de guidao

Para prato

construida
com encrespador
de espuma de
borracha

Fonte: Manual para cuidadores informais de idosos. Brasil, Secretaria Municipal de Salide de

- Lembrar que a pessoa precisa de um tempo maior para se alimentar, por
iISSO N0 se deve apressa-la;

- Quando a pessoa cuidada estiver sem apetite, o cuidador deve oferecer
alimentos saudaveis e de sua preferéncia, incentivando-a a comer. A pessoa com
dificuldades para se alimentar, aceita melhor alimentos liquidos e pastosos, como:
legumes amassados, purés, mingau de aveia ou amido de milho, vitamina de frutas
Com cereais integrais, vitaminas com sustagem,

- Para estimular as sensagdes de gosto e cheiro, que com o avancar da idade
ou com a doenca podem estar diminuidos, € importante que as refeicbes sejam
saborosas, de facil digestdo, bonitas e cheirosas;

- Caso haja dificuldade para engolir, procurar oferecer alimentos cozidos e
com molho;

- E importante ter uma dieta equilibrada, oferecer alimentos ricos em fibras
para manter um bom funcionamento do intestino, que contenham calcio para

prevenir o aparecimento da osteoporose e ricas em ferro para o restabelecimento da

pessoa doente;
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- Deve-se oferecer a pessoa grande quantidade de liquidos (6 a 8 copos por
dia) importantes para hidratacdo e para audar a melhorar o funcionamento do
intestino;

- E aconselhavel a exposicao didria ao sol, conforme orientado anteriormente
sempre com filtro solar e nos horarios apropriados, para a producéo de vitamina D,
pois ela auxilia na absorcdo de célcio;

- Utilizar acUcares, doces, gorduras, alimentos gordurosos em pequena
quantidade para manter o peso e prevenir doencas (obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares) e evitar as complicactes destas, quando ja existentes;

- Em casos de vomitos ou diarréia, oferecer 2 a 3 litros de liquidos por dia em
pequenas quantidades, de preferéncia nos intervalos das refeicbes; oferecer
refeicoes menores, 5 a 6 vezes ao dia; os alimentos muito quentes podem liberar
cheiros e isso pode agravar a hausea; os alimentos secos e em temperaturas mais
frias s&o mais bem aceitos; € importante a pessoa mastigar muito bem e devagar os
alimentos. Logo apds as refeicdes, o cuidador deve manter a pessoa sentada para
evitar as nauseas e vOmitos; enquanto durar as nauseas e vomitos, devem-se evitar
os aliimentos muito temperados, com cheiros fortes, salgados, picantes, acidos,

doces e gorduras.

E quando o paciente estiver usando sonda de alimentacao?

Fonte: Orientagbes aos pacientes que usam sonda alimentar. Brasil, Ministério da Satde,
2008.

A alimentacao enteral € o fornecimento de alimentos na forma liquida atraves
de uma sonda de alimentac&o que caem diretamente no estémago ou intestino.

Assim, €& possivel fornecer os nutrientes que a pessoa hecessita,
independente da sua cooperacdo, fome ou vontade de comer. A alimentacdo por
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sonda pode ser indicada quando a quantidade de alimentos que a pessoa come Nao
esta sendo suficiente, quando a pessoa nao pode se alimentar pela boca, para
audar na cicatrizacdo de feridas, para preparar o organismo para algumas cirurgias
e tratamentos de quimioterapia, radioterapia e didlise, entre outras indicacdes. Em
algumas situacdes, a pessoa recebe alimentacdo mista, isto €, alimenta-se pela
boca e recebe um complemento alimentar pela sonda. A alimentacéo enteral deve
ser prescrita pelo médico ou nutricionista, e a sonda deve ser colocada pela equipe

de enfermagem.

Alguns cuidados importantes:

- Afixacdo externa da sonda pode ser trocada pelo cuidador, desde que tenha
cuidado para nado deslocar a sonda. Para fixar a sonda, € melhor utilizar
esparadrapo antialérgico, mudando constantemente o local de fixacdo, assim se
evita ferir a pele ou as alergias. Sempre que estiver descolando, trocar o adesivo de
fixacao;

Tipos de fixacdo da sonda

Fonte: Orientagbes aos pacientes que usam sonda alimentar. Brasil, Ministério da Salde,
2008.

- Algumas vezes a sonda pode sair acidentalmente pelo nariz: apds tosse,

espirro, ansia de vomito ou ao movimentar-se durante o sono;

Hque Atento: se a sonda se deslocar ou tiver sido retirada

acidentalmente, ndo tentar recoloca-la, chamar a equipe de sadde. Lavar a
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sonda com agua e sabao e guarda-la em lugar seco e limpo, pois ela pode ser
reutilizada.

- O medicamento que nao for liquido (comprimido ou drageas) também pode
ser colocado através da sonda, desde que triturado até virar po e diluido em agua;

- Mesmo gue o paciente ndo esteja mastigando os alimentos, deve-se manter
sua boca bem limpa, através da higiene oral com a escovacao dos dentes e limpeza
da lingua ou através de gaze embebida em anti-sépticos orais, assim evitando caries
e infeccoes;

- E aconselhavel passar vaselina ou manteiga de cacau nos lébios para evitar
rachaduras e ressecamento das mucosas;

- A narina, onde fol introduzida a sonda, deve ser limpa diariamente, com
cotonete umedecido, a fim de evitar acimulo de crostas e ferimentos neste local;

- Pode haver entupimento da sonda por alimentos ou remédios. Instrui-se
passar agua morna para tentar desobstrui-la, caso néo se consiga chamar a equipe
de saude;

- Antes de dar a dieta, colocar a pessoa sentada na cadeira ou na cama, com
as costas bem apoiadas, e deixa-la nessa posicao por 30 minutos apads o término da
alimentacdo. Esse cuidado € necessario para evitar que, em caso de vOmitos ou
regurgitacao, restos alimentares entrem nos pulmoes;

- Recomenda-se pendurar o frasco de alimentacao enteral num gancho, prego
ou suporte de vaso, em posicao bem mais alta que a pessoa, para facilitar a descida
da dieta;

- Deve-se injetar a dieta na sonda lentamente, gota a gota. Esse cuidado é
importante para evitar diarréia, formacao de gases, estufamento do abdome, vomitos
e também para o oganismo aproveitar melhor o alimento e absorver seus
nutrientes;

- O tipo de dieta, a quantidade, os horarios, o modo de preparacdo deverao
ser orientados pela nutricionista;

- Ao terminar a alimentagdo enteral, inserir na sonda 20ml de &gua fria,
filtrada ou fervida, para evitar que os residuos de alimentos obstruam a sonda;

- Para as pessoas que nao podem tomar agua pela boca, oferecer agua
filtrada ou fervida entre as refeicoes, em temperatura ambiente, por meio de seringa
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ou colocada no frasco descartavel. A quantidade de agua deve ser definida pela
nutricionista;

- A sonda deve permanecer fechada sempre que n&o estiver em uso;

- A diarréia pode ser uma ocorréncia comun verificar o gotejamento, os
cuidados de higiene no preparo e, se nao melhorar, procurar a equipe de salide que
acompanha o paciente no domicilio ou o hospital onde recebeu as orientactes
quanto a alimentacao por sonda.

Importante: se o paciente apresentar nausea ou tosse excessiva ou
dificuldade respiratéria, suspender imediatamente a infusdo da

dieta/suco/agua e entrar em contato com a equipe de salde.

3 CUIDADOS COM A HGIENE

A higiene corporal, além de proporcionar conforto e bem-estar, constitui-se
um fator importante para recuperacdo da salde. O ambiente também deve ser
limpo, arejado e com o minimo necessario para atendimento das necessidades.
Deixar no quarto do doente somente os moveis necessarios.

Atencao: algumas pessoas idosas, doentes ou com incapacidades podem, as
vezes, se recusar a tomar banho. O cuidador precisa identificar as causas. Pode ser
gue a pessoa tenha dificuldade para locomover-se, tenha medo da agua ou de cair,
pode sentir frio, pode ainda estar deprimida, sentir dores, tonturas ou mesmo sentir-
se envergonhada de ficar exposta a outra pessoa, especialmente se o cuidador for
do sexo oposto. E necessério o cuidador ter muita sensibilidade para lidar com
essas questoes. Respeitar os costumes da pessoa cuidada e lembrar que confianca

se conquista, com carinho, tempo e respeito.

Banho de chuveiro com auxilio do cuidador

- Separar antecipadamente as roupas pessoais;

- Preparar o banheiro e colocar num lugar de facl acesso os objetos
necessarios para o banho;

(A falta de uma preparacéo adequada poderd levar a uma situacao tensa e
perigosa, pois caso 0s objetos necessarios como sabonete, xampu, toalha, roupas
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limpas ndo estiverem a mao, corre-se o risco de ter que deixar o idoso sozinho,
confuso e molhado num ambiente potencialmente perigoso);

- Regular a temperatura da agua (evitar banhos muito quentes e demorados,
ppois ressecam a pele);

- Utilizar sab&o neutro ou de dlicering;

- Manter fechadas portas e janelas para evitar as correntes de ar;

- Retirar a roupa da pessoa ainda no quarto e protegé-la com um roupao ou
toalha;

- Bvitar olhar para o corpo despido da pessoa, a fim de néo constrangé-la;

- Colocar a pessoa no banho e ndo deixa-la sozinha, porque ela pode
escorregar e cair;

- Estimular, orientar, supervisionar e auxiliar a pessoa cuidada a fazer sua
higiene. Somente fazer aquilo que ela ndo for capaz de fazer;

- ApGs 0 banho, ajudar a pessoa a se enxugar. Secar bem as partes intimas,
dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os dedos, para
evitar o aparecimento de assaduras e micoses;

- Ao secar, nao esfregar a toalha para evitar machucar a pele e surgir feridas;

- A higiene da cabeca deve ser feita com regularidade;

- Diariamente inspecionar o couro cabeludo observando se ha feridas,
piolhos, coceira ou areas de queda de cabelo;

- Os cabelos curtos facilitam a higiene, mas lembrar-se de consultar a pessoa
antes de cortar seus cabelos, pois ela pode néo concordar por questéo religiosa ou
jpor outro motivo;

- O banho de chuveiro pode ser feito com a pessoa sentada numa cadeira de
plastico com apoio lateral colocada sobre tapete antiderrapante, ou em cadeiras
proprias para banhos, disponiveis no comércio;

- Observar se ha necessidade de cortar as unhas dos pés e das maos, em
caso positivo, posteriormente, corté-las retas, com todo o cuidado, especialmente
nos pacientes diabéticos;

- ApGs 0 banho, substituir a roupa de cama e pessoal e utilizar roupas, de
preferéncia, em algodao;
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Banho no leito

O banho de chuveiro é o ideal, mas em alguns casos existem dificuldades ou
impossibilidades para a pessoa sair da cama. Nestes casos, 0 banho pode ser
realizado na cama.

Caso a pessoa seja muito pesada ou sinta dor ao mudar de posicdo, € bom o
cuidador ser ajudado por outra pessoa no momento de dar o banho no leito. Isso é
importante para proporcionar maior seguranca a pessoa cuidada e para evitar danos
a saude do cuidador.

Antes de iniciar o banho na cama, preparar todo o material que sera usado:
papagaio, comadre, bacia, agua morna, sabonete, toalha, escova de dente, lencais,
forro plastico e roupas. E conveniente o cuidador proteger as méos com luvas de
borracha. No comércio ha materiais proprios para banhos, no entanto, o cuidador
pode improvisar materiais gque facilitem a higiene na cama.

- Antes de iniciar o banho, cobrir o colchdo com plastico;

- Iniciar a higiene corporal pela cabeca;

- Com um pano molhado e pouco sabonete, fazer a higiene do rosto,
passando 0 pano no rosto, nas orelhas e no pescoco. Enxaguar o pano em agua
limpa e passar na pele até retirar toda a espuma, secar bent

- Lavagem dos cabelos:

e Cobrir com plastico um travesseiro e colocar a pessoa com a cabeca
apoiada nesse travesseiro que deve estar na beirada da cama;
« POr, embaixo da cabeca da pessoa, uma bacia ou balde para receber a

agua;

» Molhar a cabeca da pessoa e passar pouco xampu;

» Massagear o couro cabeludo e derramar agua aos poucos até a retirada
completa da espuma.

» Secar os cabelos;
- Lavar com um pano umedecido e sabonete os bracos, ndo se esquecendo
das axilas, maos, térax e barriga. Secar bem Nas mulheres e pessoas obesas é
preciso secar muito bem a regido em baixo das mamas, para evitar assaduras e
micoses;

- Fazer da mesma forma a higiene das pernas;
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- Nos pés, deve ser dada atencdo a higiene entre os dedos, secando-os bem,
passar creme hidratante ou dleo;

- Aludar a pessoa a deitar de lado para que se possa fazer a higiene das
costas. Secar e massagear as costas com 6leo ou creme hidratante para ativar a
circulacao;

- Deitar novamente a pessoa com a barriga para cima, colocar a comadre e
fazer a higiene das partes intimas. Ensaboar a regido genital no sentido da frente
para tras, entdo colocar um pouco de agua e enxuga-la com um pano. Caso os
pélos estejam grandes e volumosos, devem ser aparados com tesoura para facilitar
a limpeza;

A higiene das partes intimas deve ser feita no banho diario e também apds a
pessoa urinar € evacuar, assim se evita umidade, assaduras e feridas (Ulceras de
press&o). E importante usar um pano macio para fazer a higiene e lembrar que as
partes do corpo gue ficam em contato com o colchéo estdo mais finas e sensiveis e
qualquer esfregada mais forte pode provocar o rompimento da pele e a formacao de

feridas (Ulceras de pressao).

Importante: o momento do banho € importante para observar e avaliar a
integridade da pele, dos cabelos, unhas e da higiene oral. A andlise cuidadosa
da pele e a avaliacdo de aspectos como cor, temperatura, hidratacéo, inchaco
e vermelhidao podem ser os primeiros sinais indicativos do aparecimento de

escaras.
Cuidados com a higiene da boca
A higiene bucal é importante para evitar caries, dor de dente e inflamacdo da
gengiva. Nas pessoas idosas diminui a salivacdo, o que favorece o aumento da
concentracao de bactérias na boca. Por isso, € importante oferecer bastante agua
durante o dia a pessoa idosa, para manter a boca sempre imida.

Alguns cuidados:

- Para o idoso tatalmente dependente, que precisa de alguéem para fazer a

higiene bucal, e para aqueles que tentam morder ao mexermmos na boca, pode ser
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utiizada uma garrafa de refrigerante de plastico. A ponta do gargalo da garrafa é
colocada na boca do idoso (regido posterior) para que ele a morda. Assim, O
cuidador pode realizar a higiene oral sem o risco de uma mordida repenting;

- Nestes casos, o cuidador pode fazer a higiene com uma espétula envolvida
com uma gaze embebida com solucdo anti-séptica ou o proprio dedo indicador
envolto com a gaze;

- Deve-se ter maior atencdo para a higiene oral nos pacientes que usam
prétese dentaria. Estas devem ser retiradas apds cada refeicdo, higienizadas fora da
boca e, apos limpeza da cavidade oral, recolocadas;

- Pacientes muito confusos devem ter suas préteses dentarias retiradas a
noite, colocadas em solucdo anti-séptica e, apds a higienizacao, recolocadas pela
manha. Alguns pacientes néo devem permanecer com a protese mesmo durante o
dia, pela possibilidade de engolirem. Nesses casos, € se 0O idoso estiver
alimentando-se via oral, coloca-la somente no momento da refeicao;

- Para a higienizacdo bucal, com escova dental pelo cuidador, € necessario o
idoso ficar numa posicéo confortavel, com a coluna reta, de maneira que a sua
cabeca seja facilmente segura durante a limpeza, de frente para a pia com espelho
ou com uma bacia e espelho na méo. O cuidador podera ficar por tras do idoso e um
pouco de lado, usando sempre luvas;

- Colocar uma pequena quantidade de creme dental em uma escova pequena
e macia e, apdés a limpeza, pedir para que a pessoa realize bochechos com agua ou,
se N&o conseguir, pedir para somente cuspir.

- A lingua também deve ser massageada com a escova dental macia para
remocao da sujidade.

4 EXERCICIOS PASSIVOS PARA O IDOSO DEPENDENTE

Devem ser realizadas massagens no corpo do paciente. Proporcionam o
relaxamento e beneficia a circulacdo sanguinea. Importante no paciente diabético.

Alguns exercicios

Movimentar cada um dos dedos dos pés, para cima e para baixo, para os
lados e com movimentos de rotacao;
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Fonte: Guia prético do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Mobilizar os tornozelos para cima, para baixo e em movimentos circulares
para os dois lados;

Fonte: Guia préatico do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Dobrar e estender uma das pernas, repetir 0 movimento com a outra perna
(sem atritar o calcanhar na cama, que favorece o surgimento de feridas);

Fonte: Guia prético do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Com os pés da pessoa apoiados na cama e os joelhos dobrados, fazer
movimentos de separar e unir os joelhos; apds pedir para a pessoa levantar os
quadris e abaixar lentamente.
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Fonte: Guia préatico do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Levantar e abaixar os bracos da pessoa, depois abrir e fechar;

Fonte: Guia préatico do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Fazer movimentos de dobrar e estender os cotovelos, os punhos e depois os
dedos;

Fonte: Guia préatico do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

Aludar a pessoa a flexionar suave e lentamente a cabeca para frente e para
trds, para um lado e depois para 0 outro, isto alonga os musculos do pescoco.
Estimular para que a pessoa faca os movimentos sozinha, se necessario, o cuidador
pode ajuda-la. No caso de tonturas, suspender o movimento até melhorar do
sintoma;
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Fonte: Guia prético do cuidador. Brasil, Ministério da Salide, 2008.

E importante o cuidador estimular a pessoa cuidada a utilizar a0 maximo o
lado do corpo que esta comprometido, realizando com o lado afetado todos os
exercicios citados anteriormente. Caso seja necessario, o cuidador pode ajuda-la na
realizacéo desses exercicios. Sempre que possivel, € bom que a porta do quarto e
0s moveis estejam do lado mais comprometido, pois isso faz com que a pessoa se
volte mais para esse lado, estimulando os movimentos do membro afetado.

5 CUIDADOS COM O AMBIENTE

Muitas vezes € preciso fazer algumas adaptactes no ambiente da casa para
melhor abrigar a pessoa cuidada, evitar quedas, facilitar o trabalho do cuidador e
permitir que a pessoa possa se tornar mais independente.

O lugar onde a pessoa passa a maior parte do tempo deve ter somente os
moveis necessarios. Deixar os caminhos livres, retirando-se moveis e entulhos.
Cuidar para que os objetos e mdveis nao atrapalhem os locais de circulacdo € nem
provoguem acidentes. Mas também é importante marter alguns objetos que a
pessoa mais goste, de modo a n&o descaracterizar tatalmente o ambiente.

Alguns exemplos de adaptacoes:

- Cadeiras, camas, poltronas e vasos sanitarios mais altos do que o comum
facilitam a pessoa cuidada a sentar, deitar e levantar. O cuidador ou outro membro
da familia podem fazer essas adaptacOes. Em lojas especializadas existem

levantadores de cama e cadeiras e vasos sanitarios;
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- Antes de colocar a pessoa sentada numa cadeira de plastico, verificar se a
cadeira suporta o peso da pessoa e colocar a cadeira sobre um piso antiderrapante,
para evitar escorregdes e quedas, caso se Uutilize cadeira de plastico para o banho,
usar cadeiras com braco para o paciente ter apoio ao levantar-se;

- Sempre que for possivel € bom ter barras de apoio na parede do chuveiro e
ao lado do vaso sanitério, assim a pessoa cuidada se sente segura ao tomar banho,
sentar e levantar do vaso sanitario, evitando apoiar-se em suportes de toalhas, pias
e cortinas;

- O sdfg, poltrona e cadeira devem ser firmes e fortes, ter apoio lateral, que
permita & pessoa cuidada sentar-se e levantar-se com seguranca;

- Piso escorregadio causa quedas e escorregdes, por isso € bom utilizar
tapetes antiderrapantes (emborrachados) em frente ao vaso sanitario e cama, no
chuveiro, embaixo da cadeira;

- Sempre que possivel, colocar a cama em local protegido de correntes de
vento, isto &, longe de janelas e portas;

- Retirar tapetes, capachos, tacos e fios soltos, para facilitar a circulacdo do
cuidador e da pessoa cuidada e principalmente evitar acidentes;

- Prender os tacos soltos e bordas soltas de carpetes;

- N&o encerar piscs;

- O ambiente da casa precisa estar sempre limpo, arejado e livre de fumaca e
poeira;

- Os produtos de limpeza com cheiro forte devem ser evitados, pois podem
provocar alergias e alterages respiratorias;

- A lluminacdo do ambiente ndo deve ser t&o forte que incomode a pessoa
cuidada e nem t&o fraca que dificulte ao cuidador prestar os cuidados. E bom ter
uma lampada de cabeceira e também deixar acesa uma luz no corredor;

- As escadas devem ter corrimao dos dois lados, faixa ou piso antiderrapante
e ser bemiluminadas;

- N&o deixar animais soltos;

- Substituir ou consertar moveis instaveis;

- Bvitar 0 uso de chinelos, salto alto e sapatos de sola lisa;

- N&o deixar o idoso andar de meias;

- N&o usar chaves na porta dos banheiros;
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- Os objetos de uso pessoal devem estar colocados proximos a pessoa e
numa altura que facilite o manuseio, de modo que a pessoa cuidada Néo precise
abaixar-se e nem se levantar para apanha-los;

- As pessoas idosas ou com certas doencas neuroldgicas podem ter
dificuldades para manusear alguns objetos por ter as maos trémulas. Algumas
adaptactes ajudam a melhorar o desempenho e a qualidade de vida da pessoa:

e Enrolar fita adesiva ou um pano nos cabos dos talheres e também no
copo, caneta, 14pis, agulha de croché, barbeador manual, pente, escova de dente.
Assim os objetos ficam mais grossos e pesados, 0 que facilita & pessoa coordenar
seus movimentos para usar esses objetos;

e Colocar o prato, xicara e copo em cima de um pedaco de material
emborrachado para que nao escorregue.

6 ASPECTOS PSICOLOGICOS / COMUNICACAO E CUIDANDO DO CUIDADOR

- Conversar sempre com a pessoa cuidada e estimular os outros familiares a
fazerem o mesmo;

- Bvitar comentarios negativos a respeito da doenca da pessoa ha presenca
dela;

- Ler para a pessoa trechos de um livro preferido;

- Colocar mUsica para a pessoa ouvir;

- A musica pode ser um excelente modo de comunicacéo, ajudando o idoso a
recordar sentimentos, pessoas e situagoes artigas;

- Mostrar gravuras, revistas ou fotos que a agradem;

- Na comunicacdo, caso O idoso néo consiga escrever, pedir a ele que
responda com sinais, fazendo sim ou n&o com a cabecga, piscando com os olhos,
apertando a méo, combinar os sinais previamente com ele;

- Sempre fazer com que, ao conversar com o idoso, ele esteja olhando para a
pessoa que fala, prestando atencao no que se esta falando;

- O cuidador deve falar pausadamente, com frases curtas e simples,
enfocando uma idéia de cada vez, assim dando tempo do idoso entender o que lhe é
dito;

- Ao dizer nomes, dar-lhe uma orientacao: “Maria, sua filha’; Jo&o, seu

Vvizinho;
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- Conversar e cantar com a pessoa, pois estas atividades estimulam o uso da
voz;
- O toque, o adlhar, o beijo, o carinho s&o outras formas de comunicacao que
ajudam o cuidador a compreender a pessoa cuidada e ser compreendido por ela;
- Lembrar que a pessoa esta vivenciando uma etapa dificil da sua vida, e o
familiar ou a pessoa que cuida é a facilitadora neste momento;
- O paciente pode apresentar sentimentos de: impoténcia, dependéncia,
depresséo, ansiedade frente a doenca, medo etc.
- A pessoa cuidada pode emitir comportamentos como:
e Teimosia, ndo obedecendo a ordens;
e Comportamento de “miMo’ e resisténcia em assumir sua parte no
tratamerto;
e Dificuldade em lidar com as perdas impostas pela doenca, “atacam’
verbal ou fisicamente;
e Nao aceitacdo do trabalho, diversédo ou inter-relacionamento dos
demais. Supervalorizacdo de sua impoténcia e solicitacdo demasiada do cuidador.
e Depressao podendo ser patoldgica ou reativa;
e Presenca de insonia;
e Auséncia do controle dos esfincteres;
e A coordenacdo motora € inadequada (derrubar objetos, comida, etc.);
e Perda de memdria;
e Perda de orientacéo espacial;.
- Diante desses quadros, o cuidador pode ter:
e Tristeza: por vivenciar as perdas do idoso;
e Raiva: diante de suas recusas;
e Ansiedade: por esperar progresso do idoso, para sair da rotina do dia-
a-dia da doenca;
e Culpa: por ter pensamento e atitudes as vezes negativas.
- Pode vivenciar:
e Cansago;
e InsOnig;
e Perda de autocontrole;
e Impoténcia;
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e Depresséo.

Atencao: Calma! Procurar:

e Deixar 0 idoso sempre ocupado;

e Estimular o contato social (visitas e telefonemas);

e Caso a pessoa seja incapacitada de andar, deixa-la a maior parte do
tempo na sala, local onde ocorre maior circulacdo dos membros da familia,
diminuindo o sentimento de solid&o;

e AssistiraTV,

e Lerjornais, ver noticias (caso néo possa fazé-lo, faca por ele).

e Oferecer-lhe revistas;

e  Proporcionar-lhe ouvir misica;

e Incentiva-lo a rezar (se o idoso for religioso);

e Incentivar a autonomia do paciente como nao responder por ele, ndo
fazer por ele o que ele pode fazer;

e Sair de perto quando perder o autocontrole e solicitar gjuda de outro
cuidador da familia ou voluntério;

e Sempre que possivel revezar com alguém;

e Procurar informar-se a respeito da evolugao da patologia;

e Procurar recursos existentes na comunidade;

e Conversar com familiares que também tenham seus doentes;

e Ter cautela nos gestos ou palavras dirigidos a pessoa dependente. O
idoso é atento.

Quando o idoso solicitar a presenca constante do cuidador, sem uma
necessidade clara, é interessante que o cuidador procure aumentar o tempo de
espera a cada solicitacéo, de forma progressiva e continua (por exemplo, 5 minutos
por dia); assim, a pessoa dependente precisara suportar periodos cada vez mais
longos entre seu pedido e a resposta e 0 aumento de sua ansiedade. Importante
estabelecer limites com o idoso.

E importante que o cuidador, a familia e a pessoa a ser cuidada facam alguns
acordos, de modo a garantir uma independéncia, tanto a quem cuida como para
guem é cuidado. Por isso, o cuidador e a familia devem reconhecer quais as
atividades que a pessoa cuidada pode fazer e quais as decisdes que ela pode tomar

sem prejudicar os cuidados. Convém incentiva-la a cuidar de si e de suas coisas.
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Negociar € a chave para se ter uma relagéo de qualidade entre o cuidador, a pessoa
cuidada e sua familia.

O “nao”, “néo quero” ou “ndo posso”’, pode indicar varias coisas, como por
exemplo: N&o gquero ou N&o gosto de como isso € feito, ou agora Nn&o quero, vamos
deixar para depois? O cuidador precisa ir aprendendo a entender o que essas
respostas significam e, quando se sentir impotente ou desanimado, diante de uma
resposta negativa, € bom conversar com a pessoa, com a familia, com a equipe de
salude. Também € importante conversar com outros cuidadores para trocar
experiéncias e buscar alternativas para resolver essas questoes.

E importante tratar a pessoa a ser cuidada de acordo com sua idade. Os
adultos e idosos ndo gostam quando os tratam como criancas. Mesmo doente ou
com limitagOes, a pessoa a ser cuidada precisa e tem direito de saber o que esta
acontecendo ao seu redor e de ser incluida nas conversas. Por isso € importante
gue a familia e o cuidador continuem compartilhando os momentos de suas vidas,
demonstrem o quanto a estimam, falem de suas emocgdes e sobre as atividades que
fazem, mas acima de tudo, € muito importante escutar e valorizar 0 que a pessoa
fala.

Muitas vezes, a pessoa cuidada parece estar dormindo, mas pode estar
ouvindo o que falam ao seu redor. Por isso, € fundamental respeitar a dignidade da
pessoa cuidada e ndo discutir em sua presenca fatos relacionados com ela, agindo

como se ela ndo entendesse, N&o existisse, ou N&o estivesse presente.

7 CUIDANDO DO CUIDADOR

Atarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras atividades do dia-
a-dia. O cuidador fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho a
responsabilidade pelos cuidados, soma-se a isso 0 peso emocional da doenca que o
incapacita e traz sofrimento a uma pessoa querida.

Diante dessa situacdo, € comum O cuidador passar por cansaco fisico,
depressao, abandono do trabalho, alteragtes na vida conjugal e familiar.

A tensdo e 0 cansaco sentidos pelo cuidador sdo prejudiciais ndo so a ele,
mas também a familia e a propria pessoa cuidada.

Algumas dicas podem ajudar a preservar a saude e aliviar a tarefa do
cuidador:
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e O cuidador deve contar com a gjuda de outras pessoas, como a guda
da familia, amigos ou vizinhos, definir dias e horarios para cada um assumir parte
dos cuidados. Essa parceria permite ao cuidador ter um tempo livre para se cuidar,
distrair-se e recuperar as energias gastas no ato de cuidar do outro; € conveniente
pedir gjuda sempre que algo néo estiver bem;

e E fundamental o cuidador reservar alguns momentos do seu dia para
se cuidar, descansar, relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer, tais como:
caminhar, fazer ginastica, croché, trico, pinturas, desenhos, dancar, €tc;

e Compressas quentes (bolsas térmicas, tecidos umedecidos em agua
guente) auxiliam no relaxamento muscular. Verificar a temperatura e o tempo de
permanéncia — 10 minutos — para evitar queimaduras.

O cuidador pode exercitar-se e distrair-se de diversas maneiras, como por
exemplo:

e Enquanto assiste a TV: movimentar os dedos das maos e dos pés,
fazer massagem nos pés com gjuda das maos, rolinhos de madeira, bolinhas de
borracha ou com os proprios pés;

e Sempre que possivel, aprender uma atividade nova ou saber mais
sobre algum assunto que Ihe interesse;

e Ler, participar de atividades de lazer em seu bairro, fazer novos amigos
e pedir gjuda quando precisar.

Lembre-se: Calmal Paciéncial Cuide-se! A vida ndo paral
Cuide-se de verdade! Procure um profissional de salde quando

precisar. Mantenha-se saudavel fisica e emocionalmente.
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