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PERCEPCAQ DOS CUIDADORES DOMICILIARES DE IDOSOS ASSISTIDOS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

PERCEPTION OF THE FAMILY CAREGIVERS OF ELDERLY PEOPLE ASSISTED IN A BASIC HEALTH UNIT

Thais Stefanne Costa Almeida', Marlyane de Jesus Lobato Almeida’, Lena Maria BarrosFonseca’, Pabline Medeiros’, Ana Hélia de Lima Sardinha’

Resumo

Introducao: As mudancas advindas da terceira idade levam alguns idosos a necessitarem de auxilios em atividades que antes
pareciam de simples execucdo, surgindo a figura do cuidador. Objetivo: Conhecer a percepcao dos cuidadores domiciliares de
idosos assistidos em uma Unidade Basica de Satide. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratéria, utilizando-se
da analise de conteddo. Foi extraido das falas das cuidadoras 05 nucleos de sentido conforme o tema e estabelecendo categori-
as parainterpretacdo e compreensao do discurso. Resultados: As categorias emergentes foram: percepcao do cuidador quanto
a terceira idade; percepcao do cuidador relacionado a qualidade de vida; percepcdo do cuidador quanto as necessidades do
idoso; percepcdo do cuidador e a valorizacdo do idoso e prazer em cuidar; percepcao do cuidador e dificuldades em cuidar.
Conclusao: Observou-se a feminizacdo do cuidado com predominancia de mulheres, casadas, com ensino médio incompleto e
baixarenda. Para essas cuidadoras, o idoso necessita de cuidados com a alimentacdo e tratamento médico regulares. Sao valori-
zados por seus familiares com amor, respeito, carinho e considera um direito a buscar pelo bem-estar e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidador. Idoso. Percepcdes.

Abstract

Introduction: The changes that come up in the third age lead some elderly people to need assistance in activities that once
seemed to be simple to do. At this time the role of the caregiver is necessary. Objective: To identify the perception of family care-
givers of elderly people assisted in a Basic Health Unit. Methods: This was a qualitative and exploratory research, using the
content analysis. We extracted from the speech of caregivers five centers of feelings accordingly to the theme, which will be
analyzed by establishing categories. This analysis will provide the interpretation and understanding of speech. Results: The
emergent categories were: the perception of the caregiver related to the third age; the perception of the caregiver for quality of
life; the perception of the caregiver about the needs of the elderly; the perception of the caregiver and its estimation and enjoy-
ment in the elderly care; the perception of the caregiver and difficulties in caring. Conclusion: We observed the feminization of
care with most of them predominantly married with incomplete high school and low income. For these caregivers, the elderly
patients need care with feeding and regular medical treatment. They are valued by their families with love, respect, affection
and they consider a right to seek the welfare and quality of life.
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Introducao

A estrutura etaria do Brasil esta se transformando
rapidamente, umavez que existe um aumento significa-
tivo da populacdo de idosos. Segundo dados do IBGE
com base no ultimo censo, no periodode 2001 a2011,0
crescimento do nimero de idosos de 60 anos ou mais de
idade, em termos absolutos, é marcante: passoude 15,5
milhdes de pessoas para 23,5 milhdes de pessoas'.

As mudancas advindas da terceira idade levam
os idosos, em muitos casos, a necessitar de alguém
para auxilia-los em atividades que antes pareciam de
simples execucdo. Dessa necessidade surge a figura
de cuidador deidosos’.

Segundo Santos e Tavares® o cuidador pode ser
uma pessoa da familia ou da comunidade que acompa-
nha o idoso e o auxilie nos cuidados pessoais. Surgin-
do o cuidador formal e o informal/familiar.

Os cuidadores formais sdo remunerados pelo

servico prestado ao paciente em seu domicilio e geral-
mente possuem algum conhecimento técnico e/ou
experiéncia. Ja os cuidadores informais podem ser
membros da familia, amigos, vizinhos, que ndo possu-
em formacdo profissional, mas se disponibilizam a
cuidar do idoso, como voluntario.

Geralmente o cuidado realizado pelo cuidador é
realizado em domicilio o que proporciona o convivio
familiar, diminui o tempo de internacdo hospitalar e,
dessa forma, reduz as complicacdes decorrentes de
longos periodos de internacdes hospitalares. Por isso
se atribuiu a responsabilidade pelo provimento de
cuidados aos idosos a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), cujas equipes tém acesso aos domicilios onde
estdo presentes os idosos e seus cuidadores®.

Os cuidadores buscam a ESF para ter acesso a
medicacdes, vacinas, assisténcia domiciliaria e orienta-
cOes sobre o cuidado. A formacao de uma rede articulada
de forma efetiva é de extrema importancia para a satisfa-
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cdo das necessidades basicas do idoso e se reflete na
qualidade do cuidado prestado a ele em seu domicilio e
nasalde de seus cuidadores; porém os servicos de saude
e profissionais precisam estar preparados para dar
suporte as familias que cuidam de idosos em domicilio®.

Diante disso observa-se que é de grande impor-
tanciaaaproximacao do cuidador com os profissionais
de sadude para que estes possam compreender quais
sdo as percepcdes construidas pelos cuidadores a fim
de subsidiar o planejamento das atividades das equi-
pes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) a serem
desenvolvidas junto aos cuidadores, reconhecendo
suas necessidades, orientando-os no cotidiano do cui-
dado, a fim de proporcionar contribuicdes mais elabo-
radas parauma melhoratencaoaoidosoeao cuidador.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
conhecer a percepcdo dos cuidadores domiciliares de
idosos assistidos em uma Unidade Basica de Saude do
Itaqui-Bacanga em Sao Luis (MA).

Método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qua-
litativa exploratoria, utilizando-se a Andlise de Conteu-
do, realizada junto aos cuidadores de idosos inscritos
no Programa HIPERDIA da Unidade Basica de Saude do
Bairro Itaqui-Bacanga em Sao Luis (MA).

Para analisar foram estabelecidos nucleos de
sentido; emergindo cinco categorias: a percepg¢do do
cuidador quanto a terceira idade; a percepcdo do cui-
dador relacionado a qualidade de vida; a percepcdo do
cuidador quanto as necessidades do idoso; a percepcdo
do cuidador e avalorizacdo do idoso e prazer em cuidar
eapercepcdodo cuidador edificuldades em cuidar.

Fizeram parte do estudo 09 cuidadores de ido-
sos que faziam parte do Programa Hiperdia (Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos) naUnidade Basicade Saude do Bairro Itaqui-
Bacanga em Sao Luis (MA), que atenderam aos seguin-
tes pré-requisitos: maior de 18 anos e estivessem por
mais de seis meses cuidando de forma continua do
idoso dependente, impossibilitado de locomover-se ou
desempenhar o seu autocuidado. Inicialmente fez-se o
levantamento dos idosos cadastrados no programa e
de seus respectivos cuidadores, e por contato telefoni-
co, foi solicitada a autorizacao do respectivo cuidador
paraagendamentodavisitadomiciliar.

O tratamento dos dados consistiu de uma anali-
se minuciosa dos resultados, utilizando - se da técnica
de Analise de Conteldo, que é um conjunto de técnicas
de analise das comunicacdes que utiliza procedimen-
tos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo
das mensagens®.

Aindasob o olhar de Bardin®, percorreu-se varias
etapas, a iniciar com a leitura globalizada do material,
passando por recortes em suas partes para serem cate-
gorizadas e classificadas, visando uma decodificacdo
dos significados das partes em relacao ao todo. Bus-
cou-se descobrir os nucleos de sentido que compde
uma comunicacao, cuja presenca ou frequéncia guar-
da alguma relacdo com o objetivo visado. Apos ter
avancado nas etapas que compde o método, buscou-se
o conhecimento daquilo que estava oculto as aparénci-
as, ou seja, buscou-se desvelar o contelido que estava
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subjacente, abstraido das falas dos sujeitos e das reali-
dades subjetivas das representacdes sociais.

Em seguida foram formadas as categorias tema-
ticas emergentes dos discursos dos sujeitos, os quais
foram identificados por nimero de entrevista. Foram
analisadas de acordo com a percepcao dos cuidadores
deidoso arespeito do cuidado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem
pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao, com parecer 374/09.

Resultados

No primeiro momento foi necessario agruparem
categorias, considerando as motivacoes, as similarida-
des e as divergéncias, tomando como base os depoi-
mentos das cuidadoras. Destaca como relevante abor-
dagem relacionada a terceira idade; percepcao do cui-
dador relacionado a qualidade de vida; percepcdo do
cuidador quanto as necessidades do idoso; valorizacado
doidosoeprazerem cuidaredificuldades em cuidar.

A caracterizacdo dos cuidadores mostrou que
tinhamentre 18a65 anosdeidade, sendo oito sdo casa-
das e uma solteira; tinham entre ensino fundamental e
médio incompletos. Quanto a renda familiar, as cuida-
doras recebiam de um a trés salarios minimos; todas se
ocupavam do cuidado ao idoso de maneira integral,
alémde suas tarefas domésticas. Apenas umadas parti-
cipantes recebiaremuneracao pelo cuidadoaoidoso.

A analise das falas dos cuidadores, foi possivel apre-
ender como as cuidadoras, percebem o cuidado ao idoso.

Percepcdes do cuidador sobre aterceiraidade:

“[...] tem que ter a familia pra respeitar, cuidar,
pra dar amor, carinho, e ter zelo também” (02).

“A terceira idade é claro que temos que cuidar
dele” (04).

“A terceira idade pra mim é o momento que ela
ja fez tudo da vida dela, trabalhar, diversdo,
problemas... terceira idade s6 tem mesmo aque-
la preocupacdo com os filhos, mas [...], ndo é
aquela mesma coisa, até, porque, os filhos que
tém que se preocupar e cuidar deles” (01).

“Eu acho assim [...] que é uma fase até melhor da
vida da gente, porque assim a terceira idade é
muito bom pra quem tem acompanhante.” (05).

A percepcao do cuidador relacionada a qualida-
dedevidadoidoso.

“Porque a gente vé muitos idosos fazendo exerci-
cio, natacdo danca, e isso faz parte da vida
deles...” (03).

“Mas assim uma terceira idade sauddvel, com par-
ticipacdo, com amizade que sai, se diverte, volta,
participa de grupos.” Aqui mesmo tem um. (02).

“... Porque tinha como a pessoa se divertir, por-
que hd divertimento na terceira idade.” (04).
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A percepcdo do cuidador quanto as necessida-
desdoidoso.

“Eu acho assim, que o essencial é uma alimenta-
cdo adequada, tomar remédios na hora certa,
queelatoma...” (03).

“Temos que levar ao hospital, fazer exames se
ele ndo pode fazer as coisas? A gente tem que
fazer praeles.” (04).

“O mais necessdrio é a alimentacdo porque ndo
é a mesma da nossa, tem que ser todas no
mesmo hordrio, sem sal, sem gordura.” (01).

A percepcdo do cuidador quanto a valorizacao e
prazer em cuidar.

“Que eu valorizo muito é meus parentes também
me respeitam e valorizam muito a minha mde;
ela é muito paparicada.” (02).

"Pra sociedade, o idoso representa muita expe-
riéncia na verdade, porque tem muito idoso que
eles deixam de lado pensando que ndo é mais titil,
na verdade ele é muito ltil em alguma coisa a
gente vai aprender mais e sem falar que ele vai
aprender mais também, porque néo tem ninguém
que chega a terceira idade que jd sabe tudo”. (05).

“[...] é 0 maior prazer assim eu cuidar dela, foi
umdireito que Deus deu de eu cuidar dela...” (02).

“Eu gosto de cuidar dela é [...], é o jeito [...] prin-
cipalmente a gente chega essa idade eu acho
bom porque eu quero chegar essa idade e espe-
roalguém cuidar de mim também.” (03).

“I...] e eu, meus filhos e meu marido faz tudo por
ela, e a nossa familia, eu gosto de cuidar dela.” (04).

A percepcao do cuidador e dificuldades em cuidar.

“Ndo sei se pra ela é bom mas... 0 que eu posso
fazer eu faco... A questdo do cuidar deveria ter
um treinamento. [...] eu aprendi a colocar uma
fralda, mais... ndo e todo mundo que sabe por
que eu sou filha dela, sou filha unica dela.” (03).

“Eu faco tudo, e ela sempre ta banhadinha, ta lim-
pinha bem alimentada, os remédios, eu posso estar
onde estiver eu venho e dou o remédio dela’. (01).

“Ah... Eu ndo sei, assim no momento, eu ndo sei,
sé sealguém falar da importdncia assim, mais o
que ta dentro do meu alcance assim, eu faco,
ndo sei se pra ela é bom, mais... 0 que eu posso
fazer ... eu faco, até porque eu também tenho
problema de saude”. (02).

Discussao

A compreensao sobre a terceira idade esta relaci-
onada a valores culturais e o periodo historico vivencia-

do, sendo atribuidos diferentes sentidos a essa fase:
momento de sabedoria, limitacées, doencas, proximi-
dade da morte, descanso, dependéncia ou autonomia,
fragilidade, inseguranca, entre outros fatores, seja nega-
tivo ou positivo®.

A forma como a familia esta alicercada, influén-
cia significativamente, como o cuidador e membro da
familia lidar com a pessoa idosa, no sentido de respei-
tar, amar, zelar e cuidar, € notorio na fala da cuidadora
(02) aexpressao desses sentimentos.

Conforme Elsen’ a agregacio de sentimentos de
amor, cuidado e solidariedade para com o idoso, con-
tribui para uma construcao positiva do saber pelo cui-
dador, acercadaterceiraidade.

Segundo Almeida’o cuidado domiciliar, nao
proporciona unicamente a manutencao da saude, por-
tanto, apresenta-se de forma abrangente, possibilitan-
do a autonomia do idoso e liberdade de expressao,
sem submeté-lo, auma condicao de vulnerabilidade.

Para Caldas’ a terceira idade é delineada de
forma bem-sucedida quando se tem um bom funciona-
mento fisico mental e uma maior interacdo com vida,
mas também pode ocorrer de maneira mal sucedida,
caracterizada por sentimentos prejudiciais como
medo, inseguranca e solidao. A oportunidade do idoso
de ter um acompanhante é apontada como uma vanta-
gem nesse momento davida.

Quanto a qualidade de vida, esta, em um sentido
geral, associa-se a maneira que o individuo se posicio-
na na vida, considerando o contexto cultural e valores
que contribuem na elaboracdo de seus objetivos e
expectativas. Na terceira idade, ter qualidade de vida é
representado pelo sujeito autbnomo, com boa saude,
ativo, desempenhando papéis sociais e levando uma
vida com significado™.

A pratica de atividade fisica rotineira foi referida
como contribuicao positivamente para uma boa quali-
dade de vida. De acordo Tribess et al.,'' o exercicio
corporal proporciona a protecdo contra diversos agra-
vos a salde dos idosos, tais como a depressao, o com-
prometimento funcional, a diminuicdo do desempe-
nho cognitivo, dentre outros, ampliando assim a quali-
dade devida.

Outro aspecto citado como indicativo de quali-
dade de vida para o idoso, diz respeito a participacao
em grupos da terceira idade, configurando como um
momento de interatividade, diversao e lazer.

A valorizacdo do contexto socio afetivo na fase
da terceira idade é importante para o alcance de um
bem-estar, pois as relacdes interpessoais e sociais sao
um dos principais determinantes da qualidade de vida".

Na discussao sobre as necessidades dos idosos
nota-se que este consiste em um desafio a ser alcancado,
pois as mudancas no perfil social, epidemiolégico e demo-
grafico, deixaram confusos até os profissionais e familia-
res sobre o eixo referente as necessidades e exigéncias
desses novos idosos, uma vez que se observa grandes
mudancas nas demandas e no processo de cuidar pelos
profissionais e pelos diversos setores em geral .

As necessidades fisiolégicas, basicas para
sobrevivéncia do idoso, como, alimentacao, controle
dos horarios para realizar as refeicdes, assisténcia
médica e tratamento medicamentoso foram mencio-
nadas como importantes. Segundo Silva *os cuidado-
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res percebem a assisténcia médica regular ao idoso,
como um vinculo que permite a seguranca do idoso,
devido o incentivo a realizacdao do tratamento medi-
camentoso correto e as informacdes passadas duran-
te o atendimento, fazendo com que ambos pensem
positivamente quanto aos problemas de saude, com
esperancade melhoras.

A alimentacdo adequada foi referida pelas cui-
dadoras como importante para a salde e envelheci-
mento saudavel.

Para Freitas, Cancado e Gorzoni'’as necessida-
des nutricionais de um jovem, ndo podem ser generali-
zadas para um idoso, umavez que o processo de enve-
Ihecimento afeta multiplos 6rgdos o que leva a um
declinio funcional com consequente repercussao na
ingestao e na absorcdo de nutrientes. Uma ingestdo
nutricional inadequada acarreta um status nutricional
inadequado, acelerando os problemas de salude exis-
tentes e os que podem ser agravados por ele.

As deficiéncias nutricionais e irregularidades
alimentares mantém uma correlacdo com a piora das
doencas cronicas degenerativas, que levam a perda da
autonomia e aumentaa morbidade e mortalidade™

Sobre a categoria relacionada a valorizagao e pra-
zer em cuidar, observou-se sentimentos contraditorios.

Os cuidados prestados a pessoanaterceiraidade
sdo mediados por caracteristicas multiformes e seguem
motivacdes multiplas, podendoir daldgica das necessi-
dades, daobrigatoriedade, do interesse, dareciprocida-
de, dacomplementaridade e compromisso'®

ParaWanssas'’ respeito a dignidade, a atencio e
manutencdo da autonomia do idoso tém ligacao a bene-
ficéncia, amor e carinho, sendo um preceito moral do
cuidador, cujo respeito aos principios morais, familia-
res, religiosos, politicos, culturais sdo essenciais para
as praticas assistenciais.

As cuidadoras demonstraram sentimentos de
afetuosidade pelos idosos, expressdes de carinho e
amor sao referidas por todos os familiares, como parte
do seu cotidiano de cuidados.

De acordo com Aires et al.,'*o cuidado é um ato
construido no seio familiar transmitido de geracdo a
geracao, conforme a cultura familiar, a responsabilida-
de com os pais que deriva de um processo construido
nas relacoes familiares ao longo davida.

O fato de o idoso manifestar limitacdes na reali-
zacao de suas atividades de vida diarias pode constitu-
ir como a Unica razao para ser cuidado, segundo a
l6gica da obrigatoriedade, ela se associa ao dever de
cuidar como obriga¢do, como nos casos em que a pes-
soa cuida porque ndo ha outra alternativa'®.

Embora o afeto e o desanimo tenham sido referi-
dos, a sensacdo de obrigatoriedade foi aspecto impor-
tante como motivador pela expectativa em ser recom-
pensada no futuro, requerendo dos filhos a mesma
atencdo dada aos pais.

O sentimento de retribuicdo a prestacao dos
cuidados aos pais durante a vida é uma forma de ensi-
nar aos filhos, para que eles venham a valorizar as
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experiéncias da velhice e atribuir lacos emocionais,
aprendendo aretribuir o cuidado aos pais, no futuro™.

Quanto as dificuldades em cuidar, estudo reve-
la, que o suporte profissional dado ao cuidador é
imprescindivel, pois permite a construcao de um ambi-
ente de confianca, com melhor planejamento e valori-
zacao da assisténcia prestada, centrado na promocao
da saude, prevencado de incapacidades e manutencao
da capacidade funcional, de modo a evitar o isolamen-
to social e depressio”.

Desse modo, os profissionais que atuam nas
equipes de Atencao Basica devem oferecer o suporte a
familia e ao cuidador, conhecer o domicilio, os recur-
sos disponiveis desta e da comunidade, pois a tarefa
de cuidar é complexa, permeada por sentimentos
diversos e contraditorios e, muitas vezes, os individu-
0s ndo se encontram preparados paratal atividade'.

Geralmente, esta responsabilidade é transferida
como uma tarefa a mais para a familia que, em seu
cotidiano, é obrigada a acumular mais de uma funcao
dentre as que realizam'’.

E imprescindivel a conservacio da satde do
cuidador, sendo assim, ha necessidade do apoio psico-
l6gico, espiritual, técnico e operacional, além de se
estabelecer a escuta ativa durante todo o processo de
trabalho da atencdo domiciliar®.

Relatos quanto as necessidades dos idosos sdo
frequentes no cotidiano das cuidadoras, depoimentos
que expressam caréncia de informacdes e pouca abor-
dagem as demandas afetivo-emocionais dos idosos sdo
comuns. Observa-se o empreendimento de esforcos em
prestar um cuidado que realmente supra as demandas
doidoso, porém, ha pouca sensibilidade e conhecimen-
to de quais demandas abrangem o universo doidoso.

Raros foram os relatos que envolveram as
necessidades do préprio cuidador, porém, estudo
demonstra que a dificuldade, falta de tempo para satis-
facdo das suas préprias necessidades, sobrecarga de
trabalho, estresse por estar sendo o Unico cuidador,
sentimentos de impoténcia, falta de apoio'.

O presente estudo nos permitiu identificar a
feminizacao do cuidado ao idoso, revelando que as
caracteristicas predominantes entre as entrevistadas
foi o fato de serem mulheres, casadas, com baixa
renda e ensino médio.

As cuidadoras percebem que os idosos,
demonstraram amor, atencdo, necessidade de ser
cuidado e ter a companhia de alguém que lhe respeite
e o torne isento de responsabilidades das tarefas
domeésticas e problemas familiares.

Quanto as necessidades, o essencial para as cui-
dadoras, ainda foi a assisténcia médica incluindo o uso
regular medicamentoso, assim como uma alimentacao
saudavel e adequada, idoso. Os obstaculos no cuidado
foram pouco citados e quando mencionados sao expres-
s0s, como incertezas sobre a satisfacdo das necessida-
des do idoso, fazendo-se imprescindivel a presenca do
profissional para apoiar e orientar, o cuidador.
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