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RESUMO

BIERHALS, Carla Cristiane Becker Kottwitz. Necessidades do cuidador familiar na
atencio ao idoso. 2015. 114 f. Dissertagcdo (Mestrado em Enfermagem)—Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O numero de idosos dependentes de cuidados tem crescido com o envelhecimento
populacional. A familia torna-se o eixo fundamental a esses idosos fornecendo apoio
instrumental nas atividades de vida diaria como, cuidado pessoal, eliminacdes e transferéncia.
Contudo, assume essa responsabilidade sem receber orientagdes para executd-las de maneira
adequada e, consequentemente, apresenta algumas necessidades para realizar esse cuidado.
Para este estudo, utilizaram-se duas categorias de necessidade de Bradshaw: sentida (desejos e
vontades dos individuos) e normativa (critério institucional, reconhecida pelos profissionais).
O objetivo deste estudo foi analisar as necessidades sentidas e as normativas do cuidador
familiar principal no apoio instrumental a pessoa idosa vinculada ao Programa de
Atendimento Domiciliar (PAD) da Unidade de Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(US/HCPA). Estudo misto exploratério desenvolvido em quatro etapas de maio a dezembro
de 2014, com idosos vinculados ao PAD da US/HCPA e seus cuidadores familiares principais
que realizavam atividade de apoio instrumental. (1) Etapa quantitativa descritiva: busca de
dados secundarios nos prontuarios de 39 idosos e seus cuidadores familiares principais para
caracterizar os participantes do estudo por meio de um instrumento elaborado para o estudo.
(2) Etapa metodologica de consenso com especialistas: elaboracdo de um roteiro de
observacdo com as atividades essenciais de cuidado que deveriam ser realizadas pelo cuidador
nas atividades de apoio instrumental ao idoso. (3) Etapa qualitativa exploratoria: entrevista
semiestruturada com 21 cuidadores familiares para identificar suas necessidades sentidas por
meio de visita domiciliar. (4) Etapa de observacdo sistematica: observagdo das atividades de
apoio instrumental ao idoso realizadas por 16 cuidadores familiares para identificar suas
necessidades normativas utilizando o roteiro elaborado pelos especialistas. Os dados
quantitativos foram analisados com apoio dos programas Microsoft Excel 2010 e SPSS 18.0, e
as informagdes qualitativas pela andlise tematica de Minayo. Apds, as necessidades sentidas
foram trianguladas com as normativas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA (n° 140287). Dentre os idosos, 74,4% eram mulheres, com média de idade
de 82,9 anos e possuiam alto grau de dependéncia para as Atividades de Vida Diaria. Dentre
os cuidadores, a maior parte eram mulheres (87,2%), filhos (66,7%), com média de idade de
59,6 anos. As atividades de apoio instrumental mais frequentemente realizadas pelos
cuidadores foram: cuidado com as medicagdes, banho, troca de fralda e vestir. Nas
entrevistas, os cuidadores relataram que aprenderam a realizar as atividades de apoio
instrumental por meio de orientagdes dos profissionais de saude e no dia a dia. Emergiram
como necessidades sentidas: informacdes para a realizagdo das atividades de apoio
instrumental, e informagdes e/ou apoio referentes aos aspectos subjetivos do cuidado. Durante
a observa¢do, identificaram-se duas necessidades normativas na atividade banho de leito;
cinco no banho de chuveiro; trés no vestir; trés na troca de fralda e sete no cuidado com as
medicagdes. Na triangulacdo dos resultados identificou-se coeréncia entre as necessidades
sentidas e normativas na troca de fralda, cuidado com as medicag¢oes e banho de leito.
Encontrou-se discordancia no banho de chuveiro, vestir, troca de fralda e cuidado com as
medicagoes. As necessidades sentidas e normativas dos cuidadores familiares possibilitam que o
enfermeiro elabore estratégias de cuidado e planeje intervengdes voltadas a essas necessidades.

Palavras-chave: Idoso. Cuidadores. Enfermagem. Enfermagem geriatrica. Aten¢do primaria
a saude.



ABSTRACT

BIERHALS, Carla Cristiane Becker Kottwitz. Needs of family caregivers in aged care.
2015. 114 f. Dissertation (Master in Nursing) — Nursing School, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

The number of dependents older adults has grown through the population aging. The family
becomes the mainly support to these people providing instrumental support in daily activities
as personal care, disposal and transfer. However, assumes this responsibility without
information how to proceed properly and consequently they may feel some needs to perform
this care. For this study, were used two categories of Bradshaw’s needs: felt (wishes and
desires of individuals) and normative (institutional criterion, recognized by professionals).
The aim of this study was to analyze the felt and normative needs of the primary family
caregiver in their instrumental support to the older adults of the Home Care Program at the
(HCP) at the Primary Health Service of Hospital de Clinicas of Porto Alegre (HUC/HCPA).
Mixed exploratory study developed in four steps from May to December 2014 with older
adults of the HCP of HUC/HCPA and their primary family caregivers who performed
instrumental support activity. (1) Quantitative descriptive phase: searching of secondary data
from patient’s records of 39 older adults and their primary family caregivers to characterize
them through an protocol designed for this study. (2) Methodological phase of expert
consensus: design an observation guide with the essential activities of care that caregiver
should perform in the instrumental support to the older adult activities. (3) Exploratory
qualitative phase: semi-structured interviews with 21 family caregivers to identify theirs felt
needs through home visit. (4) Systematic observation phase: observation of instrumental
support activities performed by 16 family caregivers to the older adults to identify their
normative needs using the guide designed by experts. Quantitative data were analyzed with
the support of Microsoft Excel 2010 and SPSS 18.0. Qualitative information based on
Minayo’s thematic analysis. The felt needs were triangulated with the normative. The project
was approved by the Research Ethics Committee at the HCPA (n © 140287). Among older
adults, 74.4% were women, with a mean age of 82.9 years and had high dependency for the
Activities of Daily Living. The majority of caregivers were women (87.2%), children
(66.7%), with a mean age of 59.6 years. The support instrumental activities most frequently
performed were medication care, bathing, diaper changing and dressing. Caregivers reported
in the interviews that they learned to perform instrumental support activities from guidance
provided by health professionals and on everyday care. Emerged as felt needs: information
about the performance of instrumental support activities; and information and/or support
regarding the subjective aspects of care. During the observation, were identified two
normative needs in bed bathing; five in the shower bathing; three in dressing; three in diaper
changing and seven in the medication care. The triangulation of the results identified
consistency between felt and normative needs in the diaper changing, medications care and
bed bathing. Was found disagreement in the shower bathing, dressing, diaper changing and
medications care. The felt and normative needs of family caregivers enable nurses to develop
strategies of care and plan interventions focused on this needs.

Keywords: Aged. Caregivers. Nursing. Geriatric nursing. Primary health care.



RESUMEN

BIERHALS, Carla Cristiane Becker Kottwitz. Necesidades de los cuidadores familiares en
el cuidado al anciano. 2015. 114 f. Tesina (Mestrado em Enfermeria)-Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

El numero de ancianos dependientes del cuidado ha crecido con el envejecimiento de la
poblacion. La familia se convierte en la principal ayuda de estos ancianos proporcionando
apoyo instrumental en las actividades cotidianas como el cuidado personal, la eliminacion y
transferencia. Sin embargo, asume esta responsabilidad sin recibir informaciones para
implementar de manera adecuada y en consecuencia tiene algunas necesidades el lo cuidado.
Para este estudio, fue utilizado dos categorias de necesidad de Bradshaw: sentida (deseos y
anhelos de las personas) y normativas (criterio institucional, reconocidos por los
profesionales). Este estudio tuvo como objetivo analizar las necesidades sentidas y las
normativas del principal cuidador familiar en el apoyo instrumental al anciano vinculado al
Programa de Atendimiento Domiciliar (PAD) de la Unidad Bésica de Salud del Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (UBS/HCPA). Estudio mixto exploratorio desarrollado en cuatro
etapas en el periodo de mayo a diciembre de 2014 con los ancianos del PAD de la
UBS/HCPA. (1) Cuantitativa descriptiva: busca de datos secundarios de los registros médicos
de 39 ancianos y sus principales cuidadores familiares para caracterizarlos por medio de un
instrumento elaborado para el estudio. (2) Etapa metodolégica de consenso con especialistas:
elaboracion de un guioén de observacion con las actividades esenciales de la atencion que se
deben realizar por el cuidador en el apoyo instrumental a las actividades de lo anciano. (3)
Cualitativa exploratoria: entrevista semiestructurada con 21 cuidadores familiares identificar
sus necesidades sentidas realizada mediante visita domiciliar. (4) Observacidn sistematica:
observacion de las actividades de apoyo instrumentales el anciano realizadas por 16
cuidadores familiares usando el guion preparado por especialistas para identificar las
necesidades normativas. Los datos cuantitativos fueron analizados con los programas
Microsoft Excel 2010 y SPSS 18.0, e las informaciones cualitativas mediante el analisis
tematico de Minayo. Las necesidades sentidas fueron trianguladas con las normativas.
Proyecto obtuvo aprobacién del Comité de Etica en Investigacion del HCPA (n° 140287).
Entre los ancianos, 74,4% eran mujeres, con media de edad de 82,9 afios y poseian alto grado
de dependencia para realizar las Actividades de la Vida Diaria. La mayoria de los cuidadores
(87,2%) eran mujeres, hijos (66,7%), con media de edad de 59,6 anos. Las actividades mas
frecuentes realizadas por ellos fueron cuidado con las medicinas, bafio, cambio de pafiales y
vestir. En las entrevistas, los cuidadores informaron que aprendieron a realizar actividades de
apoyo instrumentales con orientaciones de los profesionales de salud y en cotidiano.
Emergieron como necesidades sentidas: informaciones para la realizacion de las actividades
de apoyo instrumental; informaciones y/o apoyo referente a los aspectos subjetivos del
cuidado. Durante la observacidn, se identificaron dos necesidades normativas de la actividad
bafio en el lecho; cinco en el bafio de ducha; tres en el vestir; tres en el cambio de padales y
siete en el cuidado con las medicinas. La triangulacion de los resultados se identifico
coherencia entre las necesidades sentidas y las normativas en el cambio de pafales, cuidado
con las medicinas y bafio en el lecho. Fue encontrado el desacuerdo en el bafio de ducha,
vestir, cambio de pafiales y en el cuidado con las medicinas. Las necesidades sentidas y
normativas de los cuidadores familiares posibilitan que el enfermero elabore estrategias de
cuidado y planee intervenciones volcadas para esas necesidades.

Palabras clave: Anciano. Cuidadores. Enfermeria. Enfermeria Geriatrica. Atenciéon pimaria
de salud.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida populacional vem sendo discutido nas mais diversas
areas de conhecimento nas ultimas décadas. No ano de 2010, aproximadamente 11% da
populagado brasileira tinha 60 anos ou mais. Em Porto Alegre, esse grupo etario representava
15,01% da populagdo. Ao comparar os resultados do Censo de 2000 com os de 2010, verifica-
se que esta parcela da populacdo aumentou 32%, e Porto Alegre em 2010 era a capital
brasileira com a maior propor¢ao no nimero de idosos (IBGE, 2010a).

O envelhecimento pode ser um evento natural marcado pela diminuigdo da reserva
funcional, denominado senescéncia. Contudo, o avango da idade pode ser acompanhado por
doencas cronico-degenerativas, deterioracdo das fungdes e fragilidades que acarretam perda
ou diminuicdo da capacidade funcional, sendo esta condi¢do chamada de senilidade
(GUIMARAES et al., 2012). Como consequéncia, a pessoa idosa necessita de auxilio para
realizar as atividades de vida diaria (AVD), como alimentar-se, vestir-se, tomar banho, ir ao
banheiro, realizar compras e cuidar de suas finangas (CAMARANO; KANSO, 2010).

A familia, frequentemente, ¢ a unica fonte de cuidados ao idoso, havendo a
necessidade de se reorganizar para atendé-lo. Essa organizagdo exige recursos economicos,
tempo disponivel, conhecimentos e habilidades para apoid-lo nos aspectos emocionais,
instrumentais e de informagdes. O apoio emocional envolve agdes de amor e afeto. Ja o apoio
instrumental refere-se a ajuda concreta as necessidades materiais e auxilio para a realizacao de
atividades na area de autocuidado (banho, vestir, alimenta¢do, medicagdes, entre outras),
eliminagdes, transferéncia, cuidado com o domicilio (limpeza da casa, preparo nas refeigoes,
transporte) e ajuda financeira. O apoio de informagdo compreende orientagdes utilizadas para
resolver ou lidar com os problemas (DUE et al., 1999; ROSA, 2007a). E importante que a
familia seja orientada e estimulada a desenvolver habilidades para enfrentar o cotidiano junto
ao idoso e valorizada quanto a sua cultura, seus valores, e respeitada em suas limitacdes.

Frente ao crescimento dos problemas ocasionados pela senilidade, como presencga de
danos cronicos e diminui¢do da capacidade funcional dos individuos, os servigos de satde,
algumas vezes, ndo conseguem atender as demandas da populagdo que envelhece e a familia
torna-se o eixo fundamental de cuidado ao idoso dependente. Diante disso, tem-se um cenario
onde o idoso e seu cuidador familiar apresentam algumas necessidades e este assume a
responsabilidade de atencdo sem, muitas vezes, receber orientagdes e auxilio sobre como
executar as tarefas cotidianas de maneira adequada (MOREIRA; CALDAS, 2007; GUEDEA
etal., 2009; VIEIRA et al., 2011). Estudos sobre esta temdtica identificaram que essas
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necessidades relacionam-se as atividades de vida didria e as possibilidades de acesso aos
servigos de saude e as tecnologias de cuidado (GUEDEA et al., 2009; STIRLING et al., 2010;
VIEIRA et al., 2011; OLIVEIRA; DELBOUX, 2012).

No cuidado em saude, o termo ‘“necessidade” apresenta diversos significados que
mudam constantemente (ASSADI-LARI; PACKHAM; GRAY, 2003; BLACK et al., 2013).

Segundo Davis (1955), necessidade ¢ definida como um sentimento subjetivo que
influencia o processo de escolha dos individuos sobre os recursos de satde. Ja Bradshaw
(2013) nao define um conceito, mas traz uma taxonomia de necessidade quanto a utilizagdo de
um servigo e propoe as seguintes categorias: necessidade comparativa, necessidade expressa,
necessidade normativa e necessidade sentida.

A necessidade comparativa ¢ resultante das diferencas encontradas na comparacio
entre dois grupos quanto a prestagdo de um servigo. Ou seja, compara as pessoas com
caracteristicas parecidas que recebem ou ndo assisténcia proveniente de um servigo. Esta
definicdo tem sido usada para reconhecer as necessidades de um grupo de pessoas que vivem
num mesmo local ou de outro grupo que apresenta caracteristicas sociodemograficas
semelhantes, mas que vive em contexto diferente. A necessidade expressa relaciona-se a
necessidade que, sendo percebida, ¢ manifestada pelas pessoas quanto a utilizacdo de um
servigo. Pode, ainda, ser identificada como a demanda dos usuarios em relagdo aos servigos
de saude. Ja a necessidade normativa é definida conforme uma norma ou critério institucional,
reconhecidos pelos profissionais. Desta maneira, um padrdo institucional desejavel ¢
comparado com o padrdo que realmente existe e que ¢ posto em pratica. Se um individuo ou
um grupo de pessoas ndo atinge esse padrdo, entdo sdo classificados como “em necessidade”.
Contudo, sua classificagdo pode divergir conforme a orientagdo de cada profissional ou
instituicdo. A necessidade sentida corresponde aos desejos e vontades dos individuos, sendo
limitada pela percep¢do de cada sujeito. Ela pode ser sentida sem que haja manifestacdo da
mesma (BRADSHAW, 2013).

Na revisdo bibliografica realizada para este trabalho, utilizando os descritores:
necessidades, cuidador familiar e idoso, nos idiomas portugués e inglés, identificaram-se
alguns estudos que versam sobre as necessidades dos cuidadores usando diferentes
taxonomias. Os mesmos sdo apresentados a seguir.

Um estudo realizado na Australia explorou as necessidades sentidas, normativas e
expressas de cuidadores de idosos portadores de deméncia utilizando a taxonomia de
Bradshaw. Os pesquisadores identificaram, na categoria de necessidades sentidas, que a

maioria dos participantes gostaria de obter mais ajuda e informagdes dos servigos de satude
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quanto ao cuidado ao idoso no domicilio. As necessidades normativas foram avaliadas, entre
outras, por meio da capacidade funcional do idoso, condi¢cdes de satide e sobrecarga do
cuidador, dimensdes normalmente avaliadas pelos servigos de satide. Discutem que avaliar
essas necessidades ¢ importante, mas ndo suficiente para auxiliar o cuidador nas suas
atividades de atencdo ao idoso. Ja as necessidades expressas foram avaliadas pelo nimero de
horas de utilizagdo dos servigos de apoio ao idoso, sendo que quanto mais dependente o idoso,
¢, maior era o uso destes recursos (STIRLING et al., 2010).

Investigacdo desenvolvida no México, com cuidadores familiares de idosos
dependentes, encontrou que as necessidades emocionais, economicas e de apoio instrumental
foram as categorias mais citadas. E destacou a falta de ajuda aos cuidadores para realizar as
atividades domésticas ¢ instrumentais ao idoso (GUEDEA et al., 2009).

Além disso, outros estudos internacionais identificam como necessidades do cuidador
informagdes sobre o processo da doenga, sobre os recursos de apoio disponiveis ao cuidado e
de que maneira poderiam acessar os servicos de saude (GIVEN; SHERWOOD; GIVEN,
2008; SHYU et al., 2010; ROSNESS et al., 2012; SILVA et al., 2013; BLACK et al., 2013).
Essas investigagdes também avaliam necessidades proprias dos cuidadores familiares
relacionadas as dimensdes fisica, psicologica, social e financeira.

Pesquisa nacional, realizada em Floriandpolis, identificou e classificou as
necessidades de educacdo em saude apresentadas por seis cuidadores familiares de idosos,
baseadas na Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Satde Coletiva
(CIPESC). Os participantes do estudo referiram necessidades de educagdo sobre a agudizacao
das doengas cronicas, os medicamentos, as dietas e os exercicios fisicos. Os pesquisadores
salientam que cinco cuidadores afirmaram ndo terem recebido orientacdo da equipe de satde
para prestar o cuidado ao idoso no domicilio (MARTINS et al., 2007).

Outros estudos nacionais com cuidador familiar identificam como necessidades ou
dificuldades na atengdo ao idoso o cuidado com a alimentagdo, o medo de nao saber cuidar, a
dindmica familiar, auséncia de apoio de outros membros da familia para o cuidado, a falta de
informacdo sobre a condi¢do de saude, a dedicacdo integral ao cuidado, os gastos financeiros,
entre outras. A maior parte destas investigagdes se direciona ao cuidador de idosos com
deméncia ou que sofreram acidente vascular cerebral (ANDRADE et al., 2009; VIEIRA et al.,
2011; OLIVEIRA; DELBOUX, 2012; OLIVEIRA; CALDANA, 2012; RODRIGUES, et al.,
2013).

Uma revisdo sistematica buscou descrever as vivéncias do cuidador informal do idoso

dependente, entre 2005 e 2010. Os autores utilizaram uma amostra de 17 estudos primarios e
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uma revisdo da literatura. Atividades como o preparo da alimentacdo, vestir, transferéncia,
higiene e limpeza da casa constituem o tipo de cuidado mais prestado pelos cuidadores
informais (CRUZ et al., 2010).

Outra revisdo bibliografica que analisou a producdo cientifica da Enfermagem
brasileira, de 1979 a 2007, sobre as praticas do cuidador informal do idoso no domicilio,
também identificou as atividades de apoio instrumental realizadas por este. Dentre elas,
destacam-se a higiene corporal, alimentacdo, mudanga de decubito, prevengdo de tlceras de
dectbito, troca de fraldas, administracdo de medicagdo, prevencdo de quedas e
acompanhamento de consultas médicas (VIEIRA et al., 2011).

Nota-se que as investigacdes brasileiras e internacionais apontam quais sdo as
necessidades de cuidado, no entanto, ndo detalham de que forma essas necessidades se
manifestam aos cuidadores. E nesse sentido que o presente estudo vem colaborar com o meio
cientifico, pois propde identificar tanto as necessidades sentidas dos cuidadores familiares
quanto as normativas relacionadas as atividades de apoio instrumental, ou seja, aquelas
atividades que eles realizam no cuidado diario ao idoso como o banho, a troca de fralda,
medicagdes, vestir, entre outras (DUE et al., 1999; ROSA, 2007a). Acredita-se que a partir de
entdo, seja possivel repensar o modo de orientar os cuidadores e elaborar intervencdes
direcionadas as suas necessidades.

Além da falta de informacdo da maioria dos cuidadores, estes enfrentam outros
desafios para dar conta da tarefa que lhes ¢ imposta. Precisam reorganizar-se para o cuidado e
seus cotidianos sdo, em grande parte, caracterizados por dificuldades financeiras, auséncia de
recursos materiais € equipamentos apropriados, rede de apoio ausente ou insuficiente e
sobrecarga do cuidado (BRASIL, 2012a). Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de
desenvolver estudos inovadores que abordem as necessidades dos cuidadores familiares e que,
a partir de entdo, possam assumir o cuidado de maneira adequada, contribuindo para a
recuperagdo da satide dos idosos e prevengdo de agravos.

Pesquisas nacionais e internacionais afirmam que a maioria dos cuidadores familiares
de pessoas idosas sdo mulheres, esposas ou filhas, de meia idade e idosas, com dedicagdo de
tempo integral ao cuidado, apresentam baixo indice de escolaridade e condi¢des
sociodemograficas desfavoraveis (ANDRADE et al., 2009; PIMENTA et al., 2009;
CAMARANO; KANSO, 2010; CRUZ et al., 2010; OLIVEIRA; DELBOUX, 2012). Além
disso, os investigadores relatam que assumir o papel de cuidador de um idoso gera
repercussdes como prejuizo na qualidade de vida, estresse, depressdo, ansiedade, isolamento

social e sobrecarga de cuidado (GRATAO et al., 2012; OLIVEIRA; DELBOUX, 2012).
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Sabe-se que o Ministério da Saude elaborou um guia pratico do cuidador com o
objetivo de esclarecer o cuidado no domicilio, estimular o envolvimento da familia, da equipe
de saude e da comunidade nesse processo e promover a qualidade de vida do cuidador e da
pessoa idosa (BRASIL, 2008). Este guia apresenta orientacdes sobre alimentagdo, banho,
locomogao, exercicios fisicos, entre outras atividades. Entretanto, verifica-se que as questdes
sdo abordadas de uma maneira como se o cuidador ja tivesse recebido alguma informagao
para realizar as atividades de cuidado. Porém, sabe-se que esta ndo €, na maioria das vezes, a
realidade das familias.

Diante disso, a pesquisadora levanta as seguintes questdes: Quais sdo as necessidades
sentidas e normativas pelos cuidadores familiares nas atividades de apoio instrumental de
cuidado ao idoso? As necessidades levantadas pelos profissionais de satide sdo aquelas que os
cuidadores identificam? Quais sdo as atividades de apoio instrumental realizadas pelo
cuidador familiar? Como aprenderam a executa-las? Onde buscaram auxilio? Receberam
orientacdo profissional? Estas orientagdes fizeram diferenga? Os profissionais de satde estao
divulgando seus conhecimentos de forma efetiva entre os cuidadores para que realizem as
acdes com qualidade? Os cuidadores estdo realizando atividades essenciais de cuidado nas
atividades de apoio instrumental?

A presente dissertagdo versa sobre as necessidades sentidas e normativas do cuidador
familiar no apoio instrumental a pessoa idosa. O interesse da pesquisadora por essa tematica
¢ aprofundar conhecimento sobre os idosos e seus cuidadores na linha de investigacao
Promocao, Educacdo e Vigilancia em Satde e Enfermagem, junto ao Nucleo de Estudos em
Educacdo e Satde na Familia e Comunidade (NEESFAC).

Optou-se por adaptar e empregar duas categorias de necessidades de Bradshaw, a
sentida e a normativa por, at¢ o0 momento, ndo existirem estudos brasileiros que utilizem essa
taxonomia e nem avaliem as duas categorias em conjunto. Apesar da taxonomia proposta pelo
autor ter sido inicialmente definida quanto a avaliagdo dos servigos a populacdo, acredita-se
que as categorias adotadas sdo adequadas para analisar as necessidades dos cuidadores
familiares de idosos dependentes conforme o objetivo do presente estudo. Para analisar as
demais categorias, a comparativa € a expressa, seriam necessarios grupos para comparar as
necessidades dos cuidadores ou servicos de apoio aos mesmos, aspectos que nao se
enquadram neste estudo.

No presente estudo, a necessidade sentida dos cuidadores serd considerada com base
nas suas vontade e seus desejos em relagdo as atividades de apoio instrumental que realizam

ao familiar idoso. Ja a necessidade normativa sera aquela que a pesquisadora identificar como
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atividades essenciais de cuidado ndo realizadas ou realizadas de maneira incompleta pelo
cuidador familiar referente as atividades de apoio instrumental. Ou seja, quais sdo 0s
conhecimentos essenciais que o cuidador deveria apresentar ao realizar o banho, a troca de
fralda, o vestir, dentre outras atividades de apoio instrumental ao idoso (DUE et al., 1999;
ROSA, 2007a).

Acredita-se que o enfermeiro cumpre um papel de vinculo, inclusdo, preparo e
acompanhamento do cuidador familiar no cotidiano das visitas domiciliares realizadas na
atengdo bdasica. Além disso, assume a tarefa de articular este cuidado conforme as
necessidades dos sujeitos. Este estudo permitira que o enfermeiro tenha maiores subsidios e
direcione as agdes e os programas de educacdo ao cuidador familiar com o intuito de melhor
prepara-los para assumir esta fun¢@o e auxilia-los em suas necessidades inerentes ao cuidado.

A motivagdo para a realizagdo desta investigacdo iniciou com o interesse da
pesquisadora pela area da satide do idoso, especialmente em situa¢do familiar de cuidado aos
seus avos, onde percebeu que, além de sentimentos como carinho, afeto e amor, ¢ necessario
que o cuidador tenha conhecimento acerca das atividades providas ao idoso, das
particularidades do envelhecimento e de todo o cuidado de que ele necessita para viver com

qualidade.
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2 OBJETIVOS

A seguir, estdo apresentados os objetivos geral e especificos do estudo.

2.1 Objetivo geral

Analisar as necessidades sentidas e as normativas do cuidador familiar principal na
execugdo das atividades de apoio instrumental a pessoa idosa, vinculada ao Programa de
Atendimento Domiciliar (PAD) da Unidade Basica de Saude (UBS) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

2.2 Objetivos especificos

* Caracterizar o cuidador familiar principal quanto as variaveis sociodemograficas;

* Caracterizar o idoso quanto as varidveis sociodemograficas, morbidades e
capacidade funcional;

* Identificar as atividades de apoio instrumental mais frequentes realizadas pelo
cuidador familiar;

* Determinar, em consenso de especialistas, as atividades essenciais de cuidado
realizadas pelo cuidador familiar, nas atividades de apoio instrumental mais
frequentes;

* Conhecer o contexto de aprendizado, as fontes de informagdes dos cuidadores e as
repercussoes das informagdes adquiridas;

e Identificar as necessidades sentidas do cuidador familiar quanto as davidas e
dificuldades relacionadas ao cuidado;

* Verificar as necessidades normativas dos cuidadores familiares na execucao das
atividades de apoio instrumental mais frequentes, de acordo com as atividades

essenciais de cuidado determinadas pelos especialistas.



25

3 CONTEXTO TEORICO

3.1 Idoso dependente e rede de cuidados

Sabe-se que a populagdo mundial estd em constante crescimento. Estima-se que em
2025 o Brasil ocupara a 6 posi¢do mundial em nimero absoluto de individuos com 60 anos
ou mais (ARRAIS et al., 2014).

Embora as pessoas estejam vivendo por mais tempo, a qualidade de vida ndo
acompanha esse avango. Um estudo que procurou medir as possibilidades do aumento da
expectativa de vida ao nascer e aos 60 anos da populagdo brasileira, estima que
aproximadamente 40% do tempo vivido pelos idosos em nosso pais se dd sem satde
(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004). Isso revela uma realidade preocupante na vida do
idoso, pois com o avango da idade surgem as doencas cronicas, diminuicdo da capacidade
funcional e deterioragdo das fungdes. Desta maneira, as dificuldades e demandas por cuidados
de satide sdo mais intensos e continuos o que representa um envelhecimento sem qualidade e
caréncia de servi¢os que deem suporte para um processo de envelhecimento mais sadio.

Os idosos integram o segmento da populacdo que mais carece de cuidados, por
possuir, inexoravelmente, alguma diminui¢ao da funcionalidade (GAGO; LOPES, 2012). A
incapacidade funcional ¢ definida por Rosa e colaboradores (2003) como a dificuldade ou
impossibilidade de desempenhar alguns gestos e atividades da vida cotidiana. Faz parte do
conceito de capacidade funcional a realizacdo das Atividades de Vida Diéria (AVD) e as
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), ou seja, as atividades que fazem parte da
rotina do dia-a-dia, como por exemplo: fazer compras, fazer sua contabilidade, manter a
continéncia, banhar-se, deslocar-se e alimentar-se (FRANK et al., 2007).

Esse cenario traz repercussdes para atencdo a saude e para politicas publicas, que
passam a enfatizar a promog¢do da satide, a manutencdo da autonomia e a valoriza¢do das
redes de suporte social, gerando impactos nas diversas formas de se prestar assisténcia a este
grupo etario. Desta forma, as redes de apoio social configuram-se como ferramentas
importantes para o cuidado da pessoa idosa (SERBIM, 2012).

As redes de apoio social podem ser divididas em redes de apoio formal e informal.
Entende-se por apoio formal as relagdes estabelecidas pela posicdo e papéis na sociedade
incluindo os profissionais, 0s servicos estatais, a seguranga social e os organizados pelo poder
local, como, por exemplo, hospitais, instituicio de longa permanéncia (ILPI), atendimento

domiciliar, entre outros servicos (LEMES; MEDEIROS, 2006). A rede de apoio formal
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configura-se numa rede de cuidados que se preocupa, ocupa e apoia na perspectiva da
integralidade, ndo apenas como uma rede de servigos assistenciais (SOUZA et al., 2011).

J& o apoio informal ¢ formado pelos individuos com quem se tem uma relacdo
interpessoal e pelas ligagdes proximas ou envolvimentos afetivos entre esses individuos
(ROSA et al., 2007b). Sao relagdes de espontaneidade e reciprocidade que auxiliam o idoso a
manter o vinculo e proporcionam bem-estar formadas por familias, amigos, vizinhos, colegas
de trabalho e comunidades.

A funcdo do apoio social ¢ definida como as interagdes interpessoais que ocorrem
dentro da estrutura dessas organizagdes. Segundo Rosa (2007b), o apoio social pode ser
dividido em quatro tipos: (1) apoio emocional, que envolve demonstracdes de amor e afei¢io;
(2) apoio instrumental ou material que se refere ao fornecimento de necessidades materiais em
geral, ajuda para trabalhos praticos (limpeza de casa, preparagdo de refei¢do, provimento de
transporte) e ajuda financeira; (3) apoio de informacdo que compreende informagdes
(aconselhamentos, sugestdes, orientagdes) que podem ser usadas para lidar com problemas e
resolvé-los; e (4) interacdo social positiva que diz respeito a disponibilidade de pessoas com
quem se divertir e relaxar.

Nos paises desenvolvidos hd redes de suporte e organizagdes com o objetivo de
manter a pessoa idosa em sua casa. Contudo, no Brasil, a familia ainda constitui o apoio
informal mais frequente no cuidado ao idoso dependente no domicilio e, o Estado assume
responsabilidades reduzidas, conferindo a familia do idoso dependente a responsabilidade
maior, sem servicos de apoio (VIEIRA et al., 2011). Nao ha, no Brasil, uma politica
especifica relacionada as familias e ao apoio formal que deve ser prestado pela rede de
servigos, especialmente as pessoas idosas com comprometimento funcional (MOREIRA;
CALDAS, 2007).

Pessoas leigas, como os cuidadores familiares, nem sempre estdo preparadas para
exercer esse cuidado, as atividades, devem ser planejadas por profissionais de satde e
cuidador, visando a promoc¢ao da saude, a prevencao de incapacidades e a manutencio da
capacidade funcional da pessoa cuidada e de seu cuidador (BRASIL, 2008). Desta maneira,
faz-se necessario um ajuste nos servicos de satide, uma reestruturagdo das politicas de satde e
uma maior preparacao dos profissionais da area para atender as demandas dessa populagao.

A melhora na condi¢ao de saude pode acontecer por meio de orientagdes de educacio
em satde do profissional. Contudo, torna-se relevante que este profissional esteja preparado
para realizar a pratica educativa (OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2012).

Referindo-se as demandas de atencdo ao idoso, a enfermagem gerontologica ¢ fundamental no
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sentindo de que entende das especificidades e complexidades do cuidado a este individuo
(SOUSA; RIBEIRO; 2013). Consequentemente, o enfermeiro realizard uma avaliacdo efetiva
das necessidades desses sujeitos e planejard intervencdes adequadas, bem como orientagdes
que minimizem os efeitos do envelhecimento.

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa que estabelece a
integralidade de agdes direcionadas ao enfrentamento do comprometimento funcional do
idoso, a promocao da saude deve ser o ponto principal de cuidado e aten¢do dos profissionais
da saude. Para tanto, mecanismos que promovam a melhoria da qualidade e resolutividade da
atengdo a este grupo etdrio devem ser integrados na atengdo basica, incluindo a atencdo
domiciliar (BRASIL, 2006).

O cuidado domiciliar constitui-se como um cendrio de cuidado ao idoso dependente e
sua familia. A partir dele, o enfermeiro potencializa as agdes de promocdo da satde de
maneira integral, bem como a participacdo da pessoa idosa e sua familia na pratica dos

cuidados (PINHEIRO; ALVAREZ; PIRES, 2012; GAGO; LOPES, 2012).

3.2 Necessidades do cuidador familiar de idosos dependentes

Em virtude do declinio da capacidade funcional da pessoa idosa e presenca de danos
cronicos, o cuidado a esses individuos dependentes frequentemente centra-se na assisténcia
em realizar suas AVDs. Como abordado anteriormente, a familia configura-se a fonte
informal mais frequente de cuidados a este grupo (SILVA et al., 2013).

As praticas realizadas pelo cuidador familiar ao idoso no domicilio relacionam-se com
as atividades de cuidado pessoal, como a higiene corporal, a alimentacdo, o vestudrio, as
eliminagdes, entre outras. Além disso, incluem-se o acompanhamento em consulta médica, o
auxilio na deambulagdo/transferéncia, a utilizacdo de equipamentos adequados ou adaptados
ao cuidado como a cadeira de rodas, os cuidados com as medicagdes, o estimulo nas
atividades de lazer e a seguranca (VIEIRA et a., 2011; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012;
SILVA et al., 2013; HUANG, 2015).

Apesar da familia assumir a responsabilidade de auxiliar o idoso nessas atividades, ela
ndo ¢ preparada para tal fun¢do. Estudos nacionais com cuidadores familiares de idosos
dependentes evidenciam que os mesmos apresentam pouco conhecimento sobre os cuidados
necessarios, bem como sobre os problemas de saude de seu familiar (MARTINS et al., 2007;

OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012).



28

Essa falta de informagdo pode gerar dificuldades e necessidades dos cuidadores a
respeito do cuidado exercido, além de necessidades sobre sua propria saide (SILVA et al.,
2013). Essas necessidades podem estar relacionadas a execugdo das AVDs, ao acesso as
tecnologias de cuidado e aos servigos de satde disponiveis aos idosos dependentes e seus
cuidadores (MOREIRA; CALDAS, 2007; GUEDA et al., 2009; STIRLING et al., 2010;
VIEIRA et al., 2011; OLIVEIRA; DELBOUX, 2012).

O conceito de “necessidade” relacionada a satde ¢ dindmico e apresenta diversas
defini¢cdes. Segundo Davis (1955) necessidade em satide ¢ um sentimento proprio que
influencia os individuos na escolha dos recursos de saude disponiveis. Ja Bradshaw (2013)
define uma taxonomia de necessidade social a qual ¢ sugerida por Cecilio e Matsumoto
(2006) para observar o acesso as tecnologias de saude englobando as percepcdes de
necessidades dos profissionais, usuarios e comunidade. Esta taxonomia divide-se em quatro
categorias: necessidades sentidas; necessidades normativas; necessidades expressas; e
necessidades comparativas.

A necessidade sentida refere-se aos desejos subjetivos dos individuos quanto a
prestacdo de um servigo, sendo equivalente a vontade destes ao acessar o servico ou receber
assisténcia de um profissional. Bradshaw afirma que essa categoria de necessidade pode nao
retratar a “real necessidade” de uma populagao por limitar-se a compreensao ou sentimento de
cada sujeito (BRADWAW, 2013, p. 3).

A necessidade normativa ¢ formulada a partir de padrdes definidos pelas institui¢cdes
ou pelos profissionais dos servicos, independente da situagdo em que a mesma estd sendo
avaliada. Ainda, a definicdo desta categoria ¢ dindmica e pode variar de acordo com as
orientacdes de cada instituicdo ou profissional. J4 necessidade expressa relaciona-se as
demandas que, sendo sentidas, sdo manifestadas pelos individuos quanto a prestacdo de um
servigo. Destaca-se que os sujeitos podem sentir necessidades sem que haja exposi¢cdo da
mesma (BRADWAW, 2013).

Por ultimo, define-se como necessidade comparativa as diferengas encontradas quanto
a comparacdo de grupos semelhantes em relagcdo a utilizacdo de determinado servigo. Esta
definicdo tem sido utilizada tanto para identificar as necessidades dos individuos quanto da
area em que vivem (BRADWAW, 2013).

Identificou-se na literatura internacional que a taxonomia proposta por Bradshaw tem
sido utilizada para avaliar as necessidades de cuidadores de idosos (STIRLING et al., 2010).
O referido estudo, ja descrito na introdugdo, foi realizado na Australia, explorou a relagao

entre as medidas de sobrecarga do cuidado, a utilizagdo dos servigos e a necessidade referida
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de 20 cuidadores informais de idosos com deméncia empregando as categorias de necessidade
normativa, expressa e sentida de Bradshaw. Na categoria de necessidade sentidas, os
participantes afirmaram que precisavam de mais apoio e informagdes dos profissionais de
saude do que estavam recebendo, apontando a necessidade que os servigos de apoio ao idoso
e ao cuidador deveriam apresentar um trabalho interligado. Destaca-se que houve correlagao
significativa entre o estresse do cuidador e possuir necessidades ndo atendidas pelos servigos.
Os autores afirmam que essa relagdo ¢ um indicador util de estresse psicologico do cuidador.

Pesquisadores de Nova Jersey, nos Estados Unidos, identificaram as necessidades de
40 cuidadores familiares de idosos que receberam apoio de enfermeiros e assistentes sociais.
As necessidades dos participantes, em ordem prioritaria, referiram-se as informagdes sobre os
servicos de apoio disponiveis ao idoso, necessidade de desenvolver estratégias de
enfrentamento do estresse, necessidade de assisténcia nas questdes financeiras, informagdes
sobre a doenca, necessidade de ajuda e treinamento sobre as atividades de cuidado,
especialmente sobre o banho e a troca de fraldas. Além disso, mencionaram necessidade de
apoio na comunica¢do com o idoso, conselhos sobre questdes legais e informagdes sobre as
medicagdes. Para que respostas efetivas as necessidades apontadas, os autores destacam que a
atencdo dos profissionais deve ser direcionada a comunica¢do com os cuidadores, ao ensino
sobre as tarefas de cuidado, e a preparagdo dos mesmos com o desenvolvimento de
habilidades adequadas ao cuidado (YEDIDIA; TIEDEMANN, 2008). Resultados semelhantes
como necessidades emocionais, suporte financeiro, apoio nas AVDs e necessidade de
orientacdo foram identificadas em investigagdes realizadas no México e no Canada
(GUEDEA et al., 2009; DUCHARME et al., 2014).

Outro estudo verificou a associacao entre as necessidades de 165 cuidadores informais
de idosos com deméncia, com as caracteristicas demograficas, do cuidado e clinicas, tanto do
cuidador quanto do idoso. Os pesquisadores avaliaram se essas associagdes influenciariam na
necessidade de informacdo dos cuidadores. Identificou-se que as necessidades
comportamentais foram similares quanto a etnia e o género dos cuidadores, assim como seus
relacionamentos com a pessoa cuidada. Ademais, os cuidadores dos idosos com deméncia
leve apresentaram maior necessidade de informacdes sobre a doenga, a ansiedade e a
depressdao (NICHOLS et al., 2009).

Pesquisadores japoneses exploraram as diferentes necessidades de informagdes de
cuidadores familiares de acordo com a severidade da deméncia do idoso. Maior necessidade
de informacao referente a doenca e a realizagdo dos cuidados do idoso foram reportadas pelos

cuidadores de idosos com severo grau de deméncia. A necessidade de informagdo sobre a
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repercussdo negativa que a deméncia ocasiona na vida dos cuidadores foi encontrada naqueles
que cuidavam dos idosos com grau moderado da doenga (HIRAKAWA et al., 2011).

Investigacdo realizada com 20 cuidadores informais de idosos sobreviventes de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), identificou trés tipos de necessidades: assistencial, de
informacdo e de suporte. A necessidade assistencial mais frequente referia-se a ajuda nas
atividades de reabilitagdo fisica do idoso, seguida pela assisténcia nas questdes
psicoemocionais que envolvem o cuidado. Também foi identificada necessidade de
informagdo sobre o AVC, pois as orientacdes fornecidas pelos profissionais eram
insuficientes ou, até mesmo, incorretas. Além disso, a necessidade de suporte relacionava-se
com questdes financeiras para realizar adequagdes no domicilio visando o conforto do idoso,
adquirir equipamentos médicos, transportar o idoso até o servigo de saude, bem como suporte
social e espiritual. Os autores propdem que para melhor preparar o cuidador familiar no
cuidado ao idoso dependente, deve-se incentivar a existéncia de redes de apoio ao idoso,
assim como o treinamento ¢ o ensino dos cuidadores familiares (ROSENBERG et al., 2009).

Necessidade de receber informagdes referentes ao tratamento e reabilitacdo do idoso
apos AVC, além do diagnostico, progndstico da doenca e medicagdes, também foram achados
de um estudo realizado com 60 cuidadores familiares no Japdo. Tal pesquisa verificou as
mudangas das necessidades desses cuidadores desde quando o idoso encontrava-se
hospitalizado, momento da alta hospitalar e no periodo de duas semanas e trés meses apds o
retorno ao domicilio (TSAI et al., 2015).

Estudo que explorou as recentes publicagdes na literatura nacional e internacional
relacionadas as necessidades dos cuidadores informais de idosos no domicilio, identificou que
os cuidadores tém necessidade de informagdo e treinamento sobre as atividades de cuidado,
necessidade de suporte profissional, necessidade de uma comunicagdo efetiva com o
profissional de satude e, ainda, necessidade de suporte legal e financeiro (SILVA et al., 2013).
Os autores afirmam que os profissionais devem ir ao encontro das necessidades dos
cuidadores para oferecé-los uma melhor assisténcia. Para tanto, iniciativas devem ser
desenvolvidas para que os profissionais realizem uma comunicagao efetiva com os cuidadores
e amenizem essas necessidades.

Necessidade de educagdo em satide dos cuidadores familiares principalmente sobre as
doengas dos idosos e seus agravos, assim como orientagdes sobre a terapia medicamentosa, a
dieta e os exercicios fisicos foram verificadas por estudo brasileiro (MARTINS et al., 2007).
Os autores destacam que todos os cuidadores ndo receberam alguma orientagdo ou suporte

dos profissionais de saude para exercerem o cuidado ao idoso no domicilio.
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De modo semelhante, estudo realizado no Parana com cuidadores familiares de
pessoas dependentes de cuidado apds Acidente Vascular Encefalico (AVE). Os participantes
expressaram auséncia de orientacdes dos profissionais de saude, ou orientagdes incompletas
oferecidas pelos mesmos. Além disso, também foram identificadas necessidade de recursos
econdmicos, falta de materiais para realizar o cuidado, dificuldades arquitetonicas no
domicilio, apoio de outras pessoas para o cuidado e necessidades de desenvolver habilidades
como forga fisica e paciéncia para oferecer um cuidado adequado ao idoso (OLIVEIRA;
GARANHANI; GARANHANI, 2011). Os autores afirmam que as falhas no cuidado podem
ser decorrentes da falta de informacdo sobre os cuidadores que os cuidadores deveriam
receber ainda quando o idoso estava hospitalizado, pois ao retornarem ao domicilio, a familia
encontra-se fragilizada e despreparada para assumir essa responsabilidade.

Em suma, percebe-se que os estudos sobre as necessidades dos cuidadores familiares
de idosos dependentes existentes tanto na literatura internacional quanto nacional, indicam
que os cuidadores vivenciam necessidades de apoio e de informagdes sobre diversos aspectos
relacionados com o cuidado, contemplando desde as AVDs, as condi¢des de saude/doenca do

idoso, tal como suporte profissional, legal e financeiro.
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4 METODOS

Nesta etapa, serdo descritos os métodos que orientaram a realizagao do estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo misto exploratério. O método misto se caracteriza pelo
uso de duas ou mais estratégias, quantitativa e qualitativa, dentro de um tUnico projeto de
pesquisa, com o propdsito de responder as questdes de estudo. Este tipo de investigacio
permite empregar questdes abertas e fechadas, utiliza andlise estatistica e de texto por meio da
interpretagdo dos bancos de dados e das informagdes. Apds a coleta, o pesquisador integra as
informagdes quantitativas e qualitativas na interpretacdo dos resultados (CRESWEL, 2010). O
presente trabalho foi conduzido em quatro etapas com abordagens metodoldgicas distintas,
como apresentado a seguir:

1) Etapa quantitativa descritiva: realizada por busca nos prontuarios dos idosos
cadastrados no Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) de uma Unidade Basica de Satude
para atender aos objetivos especificos de caracterizar o idoso, o cuidador familiar e identificar
as atividades de apoio instrumental realizadas pelo cuidador familiar.

2) Etapa metodologica de consenso com especialistas: para determinar as atividades
essenciais de cuidado que deveriam ser realizadas pelo cuidador familiar nas atividades de
apoio instrumental, identificadas na etapa quantitativa.

3) Etapa qualitativa exploratdria: entrevista semiestruturada realizada por meio de
visita domiciliar para identificar as necessidades sentidas do cuidador familiar.

4) Etapa de observacio sistematica descritiva: observacdo realizada por meio de
uma visita domiciliar para identificar as necessidades normativas dos cuidadores familiares na

execucao das atividades de apoio instrumental ao idoso.

4.2 Local de realizacao do estudo

O estudo foi conduzido na Unidade Bésica de Saude (UBS) Santa Cecilia de Porto
Alegre. Desde o ano de 2004, a unidade funciona por meio de uma parceria entre o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA/UFRGS) e a Prefeitura do municipio e, a partir de 2010, a
gestdo do servigo passou a ser do HCPA. A UBS faz parte do Distrito Sanitario Centro que
possui a maior propor¢do (21,72%) de idosos de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2010). A
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populacdo adscrita da 4rea de abrangéncia da UBS apresenta aspectos socioecondmicos
diferenciados das demais regides do municipio, com média de anos de escolaridade, renda
média por domicilio e acesso ao saneamento basico mais elevados, quando comparados com
areas pertencentes a outros distritos sanitarios (PORTO ALEGRE, 2010).

Conforme o Censo Demografico de 2010, a populacdo da area da UBS era de
aproximadamente 40.000 pessoas e, destas 21,64% possuiam 60 anos ou mais (PORTO
ALEGRE, 2010). Atualmente a unidade tem aproximadamente 25.000 pessoas cadastradas.
Dentre as agdes programaticas desenvolvidas por este servico, destaca-se o Programa de
Atendimento Domiciliar (PAD), que possuia no inicio de 2014 cerca de 80 usuarios.
Aproximadamente 90% dos usudrios acompanhados no programa eram idosos. Entre as
atividades realizadas pelo PAD estd a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, a qual
subsidia a organizacdo das acdes voltadas a atencdo domiciliar a esta populagdo e seus
cuidadores. Optou-se pelos idosos vinculados a este programa por serem idosos dependentes

de cuidados no domicilio e pela sua maioria possuir um cuidador familiar.

4.3 Participantes do estudo

4.3.1 Idosos e seus cuidadores familiares

A populagao do estudo constituiu-se dos idosos vinculados ao PAD e seus cuidadores
familiares principais. Como cuidador familiar principal considerou-se aquele que se
responsabilizava pela maior parte de cuidados a pessoa idosa (CALDAS, 2002). Dos usuarios
vinculados a0 PAD no periodo da coleta de dados, foram identificados 55 idosos com
cuidador familiar principal, constituindo a populacdo dos sujeitos do presente estudo. A
amostra variou de acordo em cada etapa da investigacdo conforme apresentado a seguir.

Na etapa 1 (quantitativa), foram escolhidos de modo intencional os 39 idosos e seus
cuidadores que atenderam ao critério de apresentar um cuidador familiar principal que
realizasse alguma atividade de apoio instrumental ao idoso relacionada ao autocuidado, as
eliminagdes ou transferéncia, conforme ficha de avaliagdo multidimensional buscada nos
prontuarios.

Dos 39 idosos identificados na primeira etapa, todos foram contatados por meio de
ligacdo telefonica e ndo fizeram parte da etapa qualitativa: trés por obito, dois que foram
institucionalizados, sete cuidadores familiares que ndo aceitaram participar do estudo, dois

cuidadores familiares que ndo foram contatados apds trés tentativas em turnos e horarios
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diferentes, restando 25 sujeitos. Destes, quatro participaram do teste piloto (detalhado na
secdo 4.2), resultando numa amostra intencional de 21 idosos e seus cuidadores familiares
principais que participaram da etapa 3 (qualitativa). Esse nimero ¢ considerado adequado
para coleta de informagdes em pesquisas qualitativas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
Dos 21 cuidadores familiares que participaram da etapa qualitativa deste estudo, cinco
cuidadores ndo aceitaram participar da etapa de observacdo e um idoso faleceu durante o
periodo da coleta, resultando em 16 cuidadores familiares que participaram da etapa 4
(observagdo sistematica) do estudo. Sabe-se que esse nimero de participantes ¢ restrito para
um estudo quantitativo e ndo permite generalizagdes, entretanto, participaram desta etapa

todos os sujeitos da populacdo em estudo elegiveis e a analise dos dados sera descritiva.

4.3.2 Comité de especialistas

O comité contou com a participagdo de seis enfermeiras com experiéncia na area da
saude do idoso ¢ atengdo domiciliar, sendo estes os critérios definidos como fundamentais
para integrar o consenso. A escolha das especialistas ocorreu de forma intencional e seguiu as
recomendacdes da literatura quanto ao niimero de participantes (GRANT; DAVIS, 1997).

Dentre as especialistas, uma era enfermeira da UBS Santa Cecilia, mestre em
Enfermagem, com experiéncia profissional de nove anos. As demais eram integrantes do
grupo de pesquisa NEESFAC. Destas, quatro possuiam doutorado na 4rea de Enfermagem,
Saude do Idoso e Ciéncias da Satde, atuavam entre 4 a 16 anos na Docéncia em Enfermagem.
Outra enfermeira era mestranda em enfermagem com 6 anos de experiéncia na area da saude

do idoso e 3 anos de experiéncia na area de ateng¢do domiciliar.

4.4 Logistica do estudo

A coleta dos dados e informagdes foi realizada de modo sequencial e esta descrita a

seguir.

4.4.1 Etapa 1: Busca de dados no prontudrio

Por meio de uma lista de todos os usudrios do PAD fornecida pelo servigo, a

pesquisadora selecionou quais eram idosos € buscou nos prontuarios desses sujeitos para

identificar se possuiam cuidadores familiares principais, elaborando uma nova lista desses
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participantes. No prontudrio dos idosos, ha uma ficha de Avaliacdo Multidimensional do PAD
(ANEXO A) elaborada pelo servigo que contém informagdes sobre dados sociodemograficos,
morbidades e comorbidades, avaliagdo nutricional, condi¢des dermatoldgicas, compreensdo e
linguagem, atividades de vida diaria, dentre outros aspectos referentes aos usudrios do
programa. Por meio desta ficha, a pesquisadora coletou os seguintes dados secundarios dos
idosos: sexo, idade, escolaridade (em anos), renda (em salarios minimos), morbidades ¢
capacidade funcional.

Destaca-se que a capacidade funcional foi coletada de acordo com as escalas e
classificacdo adotas pelo servigo, ou seja, a escala de Independéncia nas Atividades Bésicas
de Vida Didria elaborada por Katz e colaboradores (KATZ et al., 1963; DUARTE;
ANDRADE; LEBRAO, 2007) e a Avalia¢io das Atividades Instrumentais de Vida Diaria de
Lawton (LAWTON; BRODY, 1969; FREITAS; MIRANDA; NERY, 2002). Essas sao
escalas utilizadas pelo Ministério da Saude (MS), de acordo com o Caderno de Atencao
Bésica: Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, para avaliar a capacidade funcional de
pessoas idosas (BRASIL, 2007).

Conforme o material do MS, a escala de Katz avalia a independéncia do idoso no
desempenho de seis fungdes, como alimentar-se, banhar-se, vestir-se, entre outras. Sua
classifica¢@o consiste em Index com identificacdo por sete letras: A (independente para todas
as atividades); B (independente para todas as atividades menos uma); C (Independente para
todas as atividades menos banho e mais uma adicional); D (Independente para todas as
atividades menos banho, vestir-se ¢ mais uma adicional); E (Independente para todas as
atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro ¢ mais uma adicional); F (Independente para
todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e mais uma
adicional); G (Dependente para todas as atividades); e Outro (Dependente em pelo menos
duas fungdes, mas que ndo se classificam em C, D, E ¢ F).

A escala de Lawton classifica os idosos no desempenho de nove fungdes: usar o
telefone, ir a lugares distantes, fazer compras, preparar as refei¢des, arrumar a casa, fazer
trabalhos manuais domésticos, lavar e passar roupa, tomar remédio, cuidar das financas. A
avaliagdo de cada item consiste em: 3 — realiza sem ajuda; 2 — com ajuda parcial; e 1 — ndo
consegue. Para cada questdo, 3 significa independéncia; 2 dependéncia parcial ou capacidade
com ajuda; e 1 dependente. A pontuagdo maxima ¢ 27 pontos e, quanto menor a pontuacao,
mais dependente ¢ o individuo (BRASIL, 2007). O autor original da escala e o MS nao

propdem um ponto de corte.
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Ainda na ficha de avaliacdo dos usudrios do PAD, constam informagdes dos
cuidadores, como idade, parentesco, se apresenta apoio de alguma instituicdo, sobrecarga do
cuidador, dentre outros aspectos. Além disso, apresenta as atividades de cuidado por eles
realizadas, como: transferéncia, banho, vestir, troca de fralda, escovar os dentes, pentear o
cabelo, cuidado com medicagdes, preparo da refeicdo, limpeza da casa, compras, financas,
outros procedimentos (ex. curativo), manejo de sonda nasoentérica, supervisdo para a
seguranga ¢ busca de recursos na comunidade. Referente aos cuidadores, os dados
secundarios coletados foram: sexo, idade, grau de parentesco, se reside com o idoso, e as
atividades de apoio instrumental realizadas pelos mesmos.

Ap0s a identificacdo e verificacdo da frequéncia de ocorréncia dessas atividades de
apoio instrumental realizadas pelos cuidadores familiares, a pesquisadora elencou as mais
frequentes e selecionou as primeiras quatro atividades que apresentaram frequéncia igual ou
superior a 55%. Inicialmente, a frequéncia proposta era de 75%, contudo, houve poucas
atividades de cuidado com essa frequéncia. Optou-se pelas atividades de apoio instrumental,
de acordo com o conceito de Rosa (2007a), por considerar estas atividades de cuidado mais
abrangentes na area do autocuidado quando comparadas as Atividades Basicas de Vida Didria
(ABVDs) propostas por Katz. Dentre as atividades de apoio instrumental propostas pela
autora, esta o cuidado com as medicagoes, a qual configura-se na atividade de cuidado mais
frequente realizada pelo cuidador familiar de acordo com a ficha de avaliagdo presente nos
prontuérios dos idosos. As Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) de Lawton nao
foram consideradas por serem atividades mais amplas de cuidado e dificeis de serem
avaliadas conforme a proposta do estudo.

O periodo de coleta dos dados desta etapa ocorreu de junho a julho de 2014. As
coletas foram conduzidas pela mestranda por meio de um instrumento elaborado para o estudo

(APENDICE A).

4.4.2 Etapa 2: Comité de especialistas

Nesta etapa, foram realizados dois encontros presenciais na sala de reunides da UBS e
na sala de aula da Escola de Enfermagem da UFRGS, previamente agendados e com tempo
médio de duracdo de 1 hora e 30 minutos.

Aos especialistas, foram apresentadas as atividades de apoio instrumental mais
frequentes identificadas na etapa quantitativa: banho, vestir, trocar de fralda e cuidado com

as medicagoes. Para cada uma dessas atividades, a pesquisadora forneceu um compilado das
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orientacdes de cuidado e justificativas para realizagdo das mesmas conforme o material do
Guia Pratico do Cuidador (APENDICE B) (BRASIL, 2008). A partir disso, os especialistas
selecionaram as atividades essenciais de cuidado, ou seja, o conhecimento essencial que o
cuidador deveria possuir e os procedimentos basicos que deveria executar em cada uma
dessas atividades.

A discussdo do comité foi norteada pelo material do Ministério da Saude citado
anteriormente e pelas opinides dos especialistas. O comité construiu um roteiro de observagao
a ser utilizado na quarta etapa do estudo. Além disso, sugeriu que, para as atividades banho de
leito, vestir, troca de fralda, uso do vaso sanitario e cuidado com as medicagoes, algumas
atividades essenciais de cuidado fossem questionadas ao cuidador familiar quando nao fosse
possivel observa-las, como, por exemplo: protege as maos com luvas de borracha ou
descartaveis; quando incontinente, realiza troca da fralda, no minimo, quatro vezes ao dia;
solicita ajuda a equipe de saude para organizar a medicacdo, planejar os horarios de acordo
com a prescri¢do médica; mantém receita atualizada e de fécil acesso.

Todos os didlogos do grupo foram gravados mediante autorizacdo dos participantes
para auxiliar o processo de desenvolvimento do roteiro.

Apds os encontros, o comité apontou a necessidade de realizar um teste piloto para
analisar a possibilidade de alteracdo do material proposto. Assim, apds a realizagdo do piloto,
0 consenso entre os especialistas foi por meio de correio eletronico com o envio de dois e-
mails a todos os participantes, conforme sugestao dos especialistas.

O periodo de realizacdo desta etapa ocorreu entre julho e agosto de 2014.

4.4.3 Etapa 3: Entrevista com o cuidador familiar

Ap6s a identificacdo dos cuidadores familiares principais pela listagem elaborada na
etapa quantitativa, realizou-se contato telefonico onde os objetivos da pesquisa foram
esclarecidos e os sujeitos foram convidados a participar do estudo. Apos verificagdo dos
critérios de exclusdo ja mencionados e realizagdo do teste piloto, foram entrevistados 21
cuidadores.

Realizaram-se visitas domiciliares onde foi aplicada uma entrevista semiestruturada
com questdes abertas ¢ fechadas relacionadas ao cuidado (APENDICE C). As perguntas do
questionario foram direcionadas as atividades de apoio instrumental realizadas pelos
cuidadores (banho, vestir, troca de fralda e cuidado com a medica¢do) e versaram sobre

como aprendeu a realizar a atividade; quais eram as duvidas relacionadas ao cuidado; onde
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buscou/encontrou informagdes sobre suas duvidas; se as informagdes auxiliaram ou fizeram
diferenga para o cuidado, de que maneira as informagdes auxiliaram ou fizeram diferenga para
o cuidador; ha quanto tempo cuidava do idoso e quais eram as dificuldades relacionadas ao
cuidado durante esse tempo.

O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 17 minutos e 19 segundos. Apos a
entrevista, a pesquisadora agendou com o cuidador uma nova visita domiciliar a fim de
desenvolver a quarta etapa do estudo. Todas as entrevistas realizadas pela mestranda foram
gravadas e transcritas pela pesquisadora e por uma estudante bolsista de iniciagdo cientifica
colaboradora do estudo, treinada para tal fim. Nas transcrigdes, os sujeitos foram identificados
como Cuidador 1, Cuidador 2, e assim sucessivamente.

A realizacdo desta etapa desenvolveu-se entre agosto e outubro de 2014.

4.4.4 Etapa 4: Observacao da realizacdo do cuidado pelo cuidador familiar

Nesta etapa, a pesquisadora fez uma nova visita domiciliar com o intuito de observar o
cuidador familiar realizando a atividade de apoio instrumental mais frequente identificada na
etapa anterior (banho, vestir, troca de fralda ou cuidado com a medica¢do). Destaca-se que a
atividade observada foi de escolha do cuidador familiar.

Quatro observagdes foram realizadas apds a entrevista do cuidador durante a primeira
visita domiciliar, ndo sendo necessario o agendamento da segunda visita.

Para essa observagao, utilizou-se o roteiro elaborado pelo comité de especialistas com
as atividades essenciais de cuidado, conforme Apéndice D. As atividades foram checadas no
instrumento conforme a seguinte classificagdo: 1 — Realiza corretamente; 2 — Nao realiza; 3 —
Atividade incompleta; e 4 — Nao se aplica. Para o presente estudo, consideraram-se como
necessidades normativas aquelas que a pesquisadora identificou como nao realizadas ou como
atividades incompletas. Apds a observacdo, o cuidador familiar foi orientado quando da
ocorréncia de atividades de cuidado ndo realizadas e/ou realizadas de maneira incompleta.

Além disso, ressalta-se que ndo foi possivel observar o cuidador realizando algumas
atividades essenciais de cuidado e fez-se necessario questiond-las ao cuidador conforme
sugestdo do consenso, como, por exemplo: mantém receita atualizada e de facil acesso;
solicita ajuda a equipe de saude para organizar a medicagdo e planejar os horérios de acordo
com a prescri¢do médica; comunica a equipe de saude caso utilize outro produto.

Esta etapa ocorreu entre agosto e novembro de 2014.

A sintese de todas as etapas realizadas neste estudo estd apresentada no quadro abaixo:
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Quadro 1 — Sintese das etapas de coleta de dados/informacgdes do presente estudo

Coleta dos
Etapa Objetivo (s Pop/amostra . -
P J ©) P dados/informacoes
. . » - No prontuario dos
- Caracterizar o cuidador familiar . p
R . idosos;
quanto as variaveis ) ) . )
. , . - 39 idosos vinculados ao | - Ficha de avaliacdo
socioedemograficas; ‘ ¢
. . . | PAD e seus cuidadores | multidimensional dos
- Caracterizar o idoso quanto as . . .
1- Busca no . . ) familiares principais que | usuérios do PAD;
Prontuario vanavets sociodemogrificas, realizavam atividades de
morbidade e capacidade funcional; . . - Coleta dos  dados
. o . apoio  instrumental a0 | gecundarios no
- Identificar as atividades de apoio | . d )
. . 14oso. instrumento
instrumental, mais  frequentes,
. . o elaborado pela
realizadas pelo cuidador familiar. )
pesquisadora.
- Seis enfermeiros da UBS
- Determinar as atividades | Santa  Cecilia e/ou do | - Roteiro  construido
2- Comité de essenciais de cuidado realizadas | 8rupo de pesquisa | pelo Guia Pratico do
especialistas pelo cuidador  familiar nas | NEESFAC com | Cuidador (BRASIL,
atividades de apoio instrumental | experiéncia na 4rea da | 2008) e opinides dos
mais frequentes. satide do idoso e atengdo | especialistas.
domiciliar.
- 21 cuidadores familiar
- Conhecer o contexto de apren- : cud dores . ©s
dizado dos cuidadores e as | Principais que realizavam
3- Entrevista repercussaes das infomacaes uma das atiVidadeS de - Visita domiciliar
com o cuidador oferecidas pelos profissionais; apoio instrumental, com | para realizagdo de
familiar - Identificar as necessidades senti- | frequéncia  igual e/ou | entrevista
das do cuidador familiar quanto as | superior a 55%, | semiestruturada.
davidas e dificuldades relacionadas | jdentificadas na etapa
20 cuidado quantitativa.
- 16 cuidadores familiares
4 Observacio | Verificar as necessidades norma- | principais que realizam
a realizaqﬁf) do tivas dos cuidadores familiares na | yma das atividades de Visit domicili
5 Vi ; L - Visita omiciliar
) execugdo das at1'v1dades de apoio apoio instrumental, com o
cuidado pelo instrumental mais frequentes, de . . para realizagdo da
. . .. | frequéncia  igual e/ou ~
cuidador acordo com as atividades essenciais . . observacio.
familiar de cuidado determinadas pelos | SUPCTIOT a 55%,
especialistas. identificadas na  etapa
quantitativa.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

4.5 Analise das Informacoes

Nos métodos mistos, a atribuicdo de peso ocorre por meio de estratégias que
dependem da elaboracdo de temas na abordagem quantitativa ou qualitativa (CRESWELL,
2010). Dessa maneira, a atribui¢do do peso neste estudo foi considerada semelhante para a
terceira e quarta etapas, sendo a primeira e a segunda utilizadas como apoio. Os dados
quantitativos, a etapa metodoldgica as informagdes qualitativas foram analisados conforme

apresentados a seguir.
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4.5.1 Etapa Quantitativa: Caracteriza¢ao dos sujeitos

Nesta etapa, os dados foram analisados por meio dos programas Microsoft Excel 2010
e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 18.0). Realizou-se uma analise descritiva e
as variaveis continuas estdo expressas como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo

interquartilico. As varidveis categoricas estdo expressas em frequéncias absolutas ou relativas.

4.5.2 Comité de especialistas

A andlise do grau de concordancia entre os especialistas, para selecao das atividades
essenciais de cuidado de cada uma das atividades instrumentais, seguiu a medida de
porcentagem obtida pela formula a seguir (GRANT; DAVIS, 1997; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Para a permanéncia de cada item, foi adotada a concordancia de, no minimo
80%, conforme o sugerido pela literatura e por ser um valor que considera o consenso da

maioria dos participantes (GRANT; DAVIS, 1997).

% concordancia = nimero de participantes que concordaram X 100

numero total de participantes

4.5.3 Etapa qualitativa: Necessidades sentidas

Na fase qualitativa, as informag¢des foram analisadas por meio da Anélise Tematica de
Minayo (2008). A anélise tematica ¢ uma das técnicas de analise de conteudo que consiste em
identificar os nucleos de sentido que compdem uma comunica¢do, cuja presenca ou
frequéncia tenham algum significado para o objeto analitico visado (MINAYO, 2008).

A andlise tematica abrangeu as seguintes etapas: pré-analise: organizagdo das falas dos
participantes e elaboragdo dos eixos tematicos de andlise e suas respectivas categorias iniciais;
exploragdo do material: selecdo dos nucleos de sentido para cada uma das categorias
estabelecidas e interpretagdo dos resultados. Ressalta-se que as questdes do instrumento

aplicado na entrevista foram utilizadas para elaboracdo dos eixos tematicos.
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4.5.4 Etapa de observagao sistematica

Os dados referentes a observagdo dos cuidadores na execucdo das atividade de apoio
instrumental foram analisados por meio de andlise descritiva, e expressos em frequéncias

absolutas ou relativas.

4.5.5 Triangulagdo dos dados/informacgdes

As informagdes dos cuidadores sobre as necessidades sentidas (duvidas e dificuldades
no cuidado) foram trianguladas com os dados identificados sobre as necessidades normativas
(atividades essenciais ndo realizadas ou realizadas de modo incompleto). A caracterizagdo dos

idosos e seus cuidadores foi utilizada como apoio na analise.

4.6 Consideracdes bioéticas

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS (ANEXO B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (ANEXO C). O estudo foi apresentado a equipe da UBS Santa Cecilia para
autorizacdo da realizacdo da investigacdo. O Termo de Compromisso para Utilizagdo dos
Dados para a coleta dos dados da Ficha de Avaliagdo Multidimensional dos Usuarios do PAD
nos prontudrios foi assinado pelos pesquisadores (ANEXO D).

Os sujeitos convidados a participar do estudo foram informados sobre os seus
objetivos, tendo sido respeitados os principios de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, conforme a Resolugdo 466/12, de acordo o Codigo de Etica do Conselho Nacional de
Satde sobre pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012b). Elaboraram-se os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para os especialistas, para os idosos e 0s
cuidadores familiares, que foram lidos e assinados em duas vias, ficando uma de posse da
pesquisadora e outra, do respondente (APENDICE E, F e G).

As entrevistas e os demais materiais utilizados para a realizagdo do estudo foram
arquivados pela pesquisadora e serdo destruidos apos cinco anos. Entende-se que o beneficio
do estudo relacionou-se a qualificar a assisténcia aos cuidadores familiares na atengdo ao
idoso. Nao houve riscos fisicos identificados, contudo os cuidadores podem ter tido algum

desconforto pelo tempo dedicado em participar da entrevista e observagao.
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S RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os resultados das quatro etapas do presente estudo.

5.1 Caracterizacao dos idosos e seus cuidadores familiares

Referente a caracterizagdo dos idosos, destaca-se que 74,4% eram mulheres, com
média de idade de 82,9 (£ 8,9) anos e escolaridade de 6,5 (£ 3,5) anos de estudo. Quanto a
renda, obteve-se uma mediana de 4 salarios minimos, variando entre 1 a 14 salarios.

Em relacdo a capacidade funcional dos idosos, verificou-se que 35,9% eram
dependentes para todas as ABVDs conforme a classificagdo de Katz adotada pelo servigo. Ja
para as AIVDs, o escore médio foi de 11,4 (+ 3,1).

Quanto a morbidade dos idosos, obteve-se uma mediana de 2, com variagao de 1 a 6.
Destaca-se que a hipertensao arterial sistémica foi a morbidade presente em 61,5% dos idosos.
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica, morbidades, e capacidade funcional

dos 1dosos.

Tabela 1 — Caracteriza¢do sociodemografica, morbidades e capacidade funcional dos idosos
vinculados ao Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) da Unidade Bésica de Saude Santa
Cecilia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, HCPA, Porto Alegre/RS, 2014

Variaveis Idosos n =39
Idade (anos)* 82,95 (£8,9)
Sexo**

Feminino 29 (74,4)
Escolaridade (anos)* 6,52 (£3,5)
Renda (salarios minimos)* 4(1-14)

Capacidade Funcional
Indice de Katz - Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)**

B (Independente para todas as atividade menos uma) 12 (20,7)
C (Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional) 11 (28,2)
G ( Dependente para todas as atividades) 14 (35,9)
Escala de Lawton - Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)* 11,37 (£3,0)
Morbidades* 2 (1-6)
HAS** 24 (61,5)
AVC** 20 (51,3)
Deméncia** 11 (28,2)
DM** 9(23,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
*variaveis continuas (média e DP; mediana e intervalo interquartilico).
**variaveis categoricas (%).
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Entre os cuidadores, grande parte era do sexo feminino (87,2%), filhos dos idosos
(66,6%), com média de idade de 59,6 anos (x12,5), residia com o idoso (84,6%) e o tempo
médio de cuidado foi de 5,7 anos (%3,5). A Tabela 2 apresenta as atividades de apoio
instrumental mais frequentes realizadas pelos cuidadores familiares principais, demonstrando

que a atividade cuidado com medicagdes era realizada por 97,4% destes sujeitos.

Tabela 2 — Atividades de apoio instrumental mais frequentes realizadas pelo cuidador familiar
principal de idosos vinculados ao PAD do HCPA, Porto Alegre/RS, 2014.

Atividade Cuidadores n = 39
Cuidado com as medicagdes 38 (97.4)
Banho 26 (66,6)
Vestir 22 (56,4)
Troca de fralda 22 (56,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
**variaveis categoricas (%).
5.2 Etapa do comité de especialistas para seleciio das atividades essenciais de cuidado e

elaborac¢ao do roteiro de observacao

Como mencionado anteriormente, as atividades de apoio instrumental mais frequentes
identificadas na etapa quantitativa foram apresentadas aos seis integrantes do comité: o
banho, o vestir, a troca de fralda e o cuidado com as medica¢oes. Nesse primeiro encontro, a
pesquisadora apresentou as orientagdes para cada uma das atividades conforme o material do
MS (APENDICE B). Foi sugerido pelos especialistas que a atividade banho fosse dividida em
banho de chuveiro e banho de leito, considerando os idosos mais dependentes para realizar as
atividades de apoio instrumental, assim como os menos dependentes. Neste primeiro
encontro, o material apresentado aos especialistas, de acordo com o material do MS, continha
sete atividades para o banho de leito; nove para o banho de chuveiro; sete para vestir; 19 para
cuidado com medicacdes; e uma para a troca de fralda (APENDICE B).

Apo6s a andlise do material e discussdo dos relatos de experiéncia dos especialistas,
foram determinadas, com 83,33% de concordancia, alteragdes de sete atividades para oito no
banho de leito; de nove para 11 no banho de chuveiro; de sete para quatro no vestir; de 19
para sete no cuidado com medicagoes; e de uma para cinco na troca de fralda. Tanto as

inclusdes como as exclusdes dessas atividades foram baseadas na finalidade de que deveriam
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ser atividades essenciais de cuidado sobre as quais o cuidador deveria ter conhecimento para
executa-las.

No segundo encontro, sugeriu-se que a atividade troca de fralda fosse divida em troca
de fralda e uso do vaso sanitario, considerando os idosos que usam fralda, mas que podem,
eventualmente, ir ao vaso sanitario com auxilio do cuidador. Para essa atividade, o comité
elegeu quatro atividades essenciais de cuidado provenientes de relatos de experiéncia dos
mesmos no cuidado ao idoso. Com 100% de concordancia, os especialistas incluiram trés
atividades no banho de leito, resultando em 11; ndo houve alteracao nas atividades do banho
de chuveiro e vestir, permanecendo em 11 e quatro, respectivamente; foram incluidas quatro
atividades no cuidado com medicagoes, ficando 11 no total; na troca de fralda foram
incluidas duas, resultando em sete. Ainda, o comité apontou a necessidade de realizar um teste
piloto para analisar a possibilidade de excluir e/ou acrescentar alguma atividade essencial de
cuidado na observacdo de cada uma das atividades. Foram realizadas quatro visitas
domiciliares para realiza¢cdo do teste piloto.

Apods a observagdao do teste piloto, o consenso foi realizado por meio de correio
eletronico com o envio de e-mail aos especialistas. Com 100% de concordancia, foram
mantidas as atividades do banho de leito, vestir e cuidado com as medicacdoes. Foram
alteradas as atividades banho de chuveiro de 11 para 12; troca de fralda de sete para oito; e
uso do vaso sanitario de quatro para cinco. Além disso, durante a realizagdo do piloto
percebeu-se a necessidade de acrescentar a atividade ftransferéncia para os idosos
impossibilitados de caminhar e que fossem ao banho de chuveiro com cadeira de rodas ou
cadeira de banho. A pesquisadora organizou as orientagdes do Guia Pratico do Cuidador para
esta atividade, identificando 14 orientagdes (APENDICE B). Apos a analise do comité, com
83,33% de concordancia, foram mantidas as 14 atividades essenciais de cuidado para
transferéncia. Destaca-se que essa atividade foi dividida para o idoso que consegue ficar em
pé e para o idoso que ndo consegue. A Figura 1 apresenta as etapas de constru¢do do roteiro
de observacao com as atividades essenciais de cuidado estipuladas nos encontros do comité de
especialistas. Todas as versdes do roteiro, bem como a versdo final estdo apresentadas no

Apéndice D.
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Figura 1 — Etapas de construg¢do do roteiro de observacao das atividades essenciais de cuidado
conforme o comité de especialistas

Orientagdes contidas no Guia Pratico do Cuidador
(BRASIL, 2008)

I | 1 1 1
7 atividades 9 atividades 7 atividades 19 atividades 1 atividade
. banho de . L
banho de leito chuvelro vestir medicacoes troca fralda
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

5.3 Necessidades sentidas dos cuidadores familiares no cuidado ao idoso

Como mencionado anteriormente, as questdes do instrumento aplicado na entrevista

foram utilizadas para elaborar os eixos temdticos de andlise e permitiram identificar as

necessidades sentidas dos cuidadores familiares no cuidado ao idoso. A entrevista foi

realizada com 21 cuidadores. Obtiveram-se os seguintes eixos tematicos: contexto de

aprendizado; informagdes sobre o cuidado; e dificuldades vivenciadas durante o tempo de

cuidado, conforme apresentado na Figura 2.

E importante destacar que, durante o processo de analise das falas em diferentes

categorias, com frequéncia, identifica-se a inter-relagdo entre as mesmas, ou seja, as

categorias ndo ocorrem de maneira isolada.
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Figura 2 — Construcao dos eixos tematicos e categorias e apds a analise das falas dos sujeitos

Eixo tematico 1: Contexto de aprendizado

Categoria 1: Apoio de
Profissional de saude

Categoria 2: Dia a dia

Eixo tematico 2: Informacoes sobre o cuidado

Categoria 1: Ndo tenho
davidas

Categoria 2: Duvidas existentes
e fontes de informacao

Categoria 3: Repercussdo
das informagdes

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

5.3.1 Eixo tematico 1: Contexto de aprendizado

Neste eixo tematico, foram estabelecidas duas categorias: apoio de profissional de

saude e dia a dia.

Categoria 1 — Apoio de Profissional de Saude

A maioria dos cuidadores familiares mencionou que aprendeu a realizar as atividades

cuidado com as medicagoes, banho de leito, troca de fralda e vestir com as orientagdes

fornecidas pelos profissionais de satde, enfermeiros e técnicos de enfermagem, quando o

idoso estava hospitalizado, como apresentado nas falas a seguir.

Ele (médico no hospital) pegou e disse assim: “A dona Marina vai embora [...] e tu
é que vai lidar com ela!”. Tu imagina as minhas pernas! Porque, até entdo, eu so
via, né? Tu ver é uma coisa [...] e o médico continuou: “Ai vai ter uma técnica de
enfermagem, claro, do teu lado, pra ver o que tu ta fazendo certo, e o que tu td
fazendo de errado, ela vai te orientar!” [...] nessa véspera da alta que eu meti a
mdo realmente na massa. E que, dai, eu fui colocar em pratica aquilo tudo que eu vi
elas (técnicas de enfermagem) fazendo ali nesses dois meses que eu tive no hospital
com a mde (Cuidador 5).
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Ela fez escara logo em seguida da cirurgia. Ai foi assim: ld no hospital eles me
orientaram como tinha que fazer e eu fui adquirindo a prdtica e consegui fechar.
Ela ndo tem nenhuma escara [...] eu fiquei com ela direto no hospital, entdo eu
ajudava, eu comecei a ajudar a trocar fralda [...] ai fui aprendendo de acordo com
a necessidade dentro do préprio hospital (Cuidador 11).

Dentro do hospital, eu ficava 24 horas com ela. Eu via as enfermeiras dando banho,
dando comida. Ela tava fazendo alimentagdo pela sonda e ela veio pra casa com a
sonda. Ai eu comecei a fazer em casa, botava num tubinho e dava na sonda

(Cuidador 14).

A minha mde passava 3 dias em casa e 15 dias no hospital, entdo eu comecei a lidar
(Cuidador 15).

Além disso, alguns cuidadores relataram que aprenderam a realizar a atividade

cuidado com medica¢oes com as equipes médicas, de enfermagem e farmacéutica da Unidade

Basica de Saude (UBS). Na atividade troca de fralda os cuidadores também mencionaram ter

aprendido com profissionais contratados para o cuidado no domicilio, como técnicos de

enfermagem.

Isso ai a doutora (médica da UBS) ensinou e eu fui fazendo, né, eu fago de acordo
com o que elas me ensinam (Cuidador 6).

Conforme o médico me diz la (UBS) e quando eu vou buscar os remédios na
farmdacia (farmdcia da UBS) [...] entdo é por orientagdo deles la na farmdcia
(Cuidador 16).

A medicagdo a gente sabe que tem que tomar, o médico me explicou como tinha que
tomar, ai eu dou como o médico mandou, mesma coisa que eu tomo os meus. Tem
uns dos dele que eu tomo igual, ai, quando eu tomo os meus, eu dou o dele junto
(Cuidador 8).

Tinhamos uma técnica em enfermagem que foi um anjo da guarda [...] E naquela
ocasido ele perdeu totalmente o controle esfincteriano. Entdo eu aprendi a fazer os
primeiros socorros, né, as primeiras lidas com ela?[...] e essa é a questdo das
fraldas (Cuidador 18).

Além das atividades de apoio instrumental mais frequentes realizadas pelo cuidador

familiar, foram mencionadas outras atividades de cuidado as quais os cuidadores também

aprenderam com as orientagdes dos profissionais da equipe de enfermagem e médica do

hospital e da UBS. Destacam-se o curativo de ulcera por pressdo, o cuidado com sonda

nasoenteral ou gastrostomia e higiene da bolsa de colostomia, contudo, nem sempre

conseguiam colocar em pratica o que aprenderam nesse contexto.

Dentro do hospital, eu ficava com ela 24 horas no quarto, eu ficava com ela e ai as
enfermeiras dando banho, dando comida, porque ela tava fazendo alimentagdo pela
sonda. Ela veio pra casa com sonda, dai eu comecei a fazer em casa, botava num
tubinho e dava na sonda (Cuidador 14).
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Eles fazem isso (curso para cuidador familiar) numa sala especifica, mostram a
sonda e dizem os cuidados que tem que ter, [...] s que assim, isso é muito restrito
pra quem nunca viu uma sonda na frente, ndo sai de ld achando que é uma barbada
e ai, tu chega em casa, tu bota a comida, a comida ndo corre na sonda, dai ela
tranca, e ai tu ndo sabe o por qué. A teoria na prdtica é outra, sempre

(Cuidador 17).

Categoria 2 — Dia a dia

Nesta categoria, 10 cuidadores relataram que aprenderam a realizar a atividade banho
de chuveiro no cuidado didrio ao idoso e, da mesma maneira, trés cuidadores aprenderam
sobre o uso do vaso sanitdrio. Esse aprendizado foi por meio de tentativa e erro, adequando as
experiéncias prévias de cuidado com outros familiares dependentes e com a propria
necessidade de cuidado ao idoso, como identificado nas falas a seguir. Além disso, foram
mencionadas pelos entrevistados as atividades locomocgdo e transferéncia, as quais também
foram aprendidas no cuidado diario ao idoso.

Olha, a necessidade, o dia a dia eu fui observando o que ela precisava né e fui me
adequando a necessidade dela né (Cuidador 2).

A prépria necessidade, de ndo ter quem fizesse e ter que fazer, ndo poder deixar ela
sem assisténcia, eu fui achando o meu jeito e foi por mim mesmo, ndo tive nenhuma
orientagdo especifica de ninguém ndo, foi por mim mesmo (Cuidador 11).

Eu ja ajudei a mde a cuidar do meu pai [...] Ele também era dependente, ai tudo era
nos que faziamos. Ai eu que fazia mais isso, lavava os dentes, a ponte, o rosto, o
banho era eu que dava. [...] ndo é uma coisa muito dificil, claro que se alguém me
ensinasse seria bem mais pratico, porque tem uns macetes que a gente ndo sabe e
muitas vezes aqui aprendendo no dia a dia, no sofrimento, né (Cuidador 7).

Antes dela (idosa) ficar nesse estado, eu tive que cuidar dos meus pais [...] isso foi o
dia a dia que obrigou a gente a lidar com a coisa, a dar banho nele na cama, ai a
coisa, era o instinto da coisa a gente foi aprendendo (Cuidador 9).

Olha, o banho eu ja estou acostumada com a minha filha, né, que é especial também
e eu que tenho que dar banho [...] entdo a gente vai aprendendo né. Cuidei de um
tio meu também |[...] cuidei do meu sogro [...] aprendi sozinha, né, porque tem que
aprender né (Cuidador 10).

5.3.2 Eixo tematico 2: Informagdes sobre o cuidado

Foram incluidas neste eixo tematico as respostas dos entrevistados quanto as duvidas

em relagdo as atividades de cuidado, fontes de informacdes para suas duvidas e a efetividade
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das informacgdes recebidas, sendo elaboradas trés categorias como apresentado a seguir.
Ressalta-se que as informagdes foram divididas entre os cuidadores que nao tinham dividas e

aqueles que apresentaram duvidas sobre o cuidado.

Categoria 1 — Nao tenho duvidas

Quando questionados se apresentavam alguma duvida em relagdo as atividades de
cuidado, a maioria afirmou que ndo possuia. Os entrevistados relacionaram o fato de nao
terem divida, principalmente, as orientagdes e acompanhamento do profissional de satde,

como relatado a seguir.

Eu acompanhei, né, as vezes eu ajudava a enfermeira (no hospital) entdo ndo tem
nenhum [...] conforme eu fui vendo elas fazer. Dai, eu cheguei aqui, mostrei pras
minhas gurias e elas me ajudaram (Cuidador 14).

Ndo, com as medicagdes ndo, porque como a médica (da UBS) vem uma vez por
més aqui e ela ta sempre atualizando, sempre olhando” (Cuidador 4).

Ndo, medicamento sdo tudo prescrito, né, e banho, essas coisas ndo. Ela, por
exemplo, eu dou banho mas é assim [...] quase sempre pra passar as coisas nas
costas e o resto ela faz. E medica¢do sou eu que dou também, é tudo prescrito
(Cuidador 9).

Ndo, porque ndo tinha duvida, ld no hospital foi bem claro, ela (técnica de
enfermagem) dizia: “Olha, tu faz assim, assado, tu limpa assim, limpa assado. Nao
esquece de passar bem embaixo dos bragos, embaixo do seio e tudo.” [...] Ndo,
porque eu me empenhei muito esses 9 meses, eu ia as 7 horas e saia as 21 horas de
ld (hospital). Ficava ld o dia todo pedindo pra me deixarem fazer e eu dizia: “Deixa
eu fazer que eu aprendo!” (Cuidador 13).

Categoria 2 — Duvidas existentes e fontes de informacao

Entre os cuidadores que afirmaram ter duvida, as respostas centraram-se nas atividades
de cuidado, como horarios especificos e os efeitos colaterais das medicagdes, se ha
equipamentos que facilitem o cuidado, sobre a quantidade de dieta via sonda gastrostomia e se
ha melhor maneira de realizar a transferéncia do idoso.

Eles dizem assim: “E de manhd pra dar o da pressdo.” Mas nunca dizem assim, 6:
“E antes da comida.” La quando entregam a medica¢do na farmdcia, nunca
pergunto, e ai tudo carrega pela manhd, é o Puran e o da pressdo. Depois, 0 AAS

antes de deitar, é outro da pressdo, o Captopril e a Sinvastatina do colesterol
(Cuidadorl6).
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Tenho, porque ha muito tempo que a minha mde toma medica¢do, ela perdeu olfato
e o paladar e os médicos disseram que é por causa da quantidade de remédio que
ela toma e eu tenho duvida se isso pode acontecer (Cuidador 15).

Eu fui esses dias numa loja e tinha essas cadeiras de banho, eu fiquei pensando se a
cadeira ndo seria melhor pro banho [...] naquela cadeira acho que daria até
condi¢oes de ela se lavar atrds (regido genital) ela mesma, né? Aqui ela ndo
consegue porque a cadeira tem uma abertura muito pequena, tudo mal feito, né?
Outra coisa que eu cheguei a ir perguntar também que ela molha ali aquele pldstico
onde senta e gruda. Eu fui la perguntar se ndo tinha algum assento pra colocar por
cima pra ndo gruda. Ela ndo consegue levantar (Cuidador 4).

Eu acho que algumas coisas sempre ficam duvidas e que nunca ninguém diz isso pra
gente direito [...] na verdade tem muitas duvidas. Por exemplo, quando ela saiu do
hospital com a sonda, elas disseram que ela tinha que se alimentar e depois tem que
tomar tanto de por dia, e saiu com um esquema de hordrio que tinha comida a noite
inteira. Isso é muito bonito, so que, quando tu é uma pessoa, tu ndo consegue fazer
isso [...]A historia da dgua, por exemplo, tem que dar tanto de dgua. Agora, ela teve
no hospital em margo e elas (técnicas de enfermagem) so lavavam a sonda com a
seringa, eu ndo vi nenhuma vez correr agua no frasco. Entdo, por que que eu tenho
que dar 200mL? Serd que eu ndo estou dando dgua demais? (Cuidador 17).

Sim, eu ndo consigo transportd-la por causa do peso, né? Eu ndo consigo tird-la da
cadeira. Entdo é o meu esposo que faz esse transporte [...] eu ndo sei como as
enfermeiras sozinhas conseguem [...] se tem uma forma de ndo se machucar.
Porque, a primeira vez que eu tentei fazer um esfor¢o com ela, eu machuquei as
minhas costas e fiquei machucada por um bom tempo [...] entdo era porque eu ndo
sabia ou ndo sei como fazer, né (Cuidador 20).

Ainda nesta categoria, as respostas relacionaram-se as davidas dos familiares quanto
ao papel de cuidador. Como, por exemplo, entender a inversdo dos papéis entre o cuidador e o
idoso, reconhecer suas limitagdes e inseguranga gerada por situacdes inesperadas/ que fogem
da rotina de cuidado, se os cuidados estdo de acordo com os desejos do idoso e se realiza o

cuidado de maneira correta.

Ah, sim, tive muitas duvidas, o periodo de duvida foi intenso, até naquele periodo ali
ficou aquela duvida de: Meu Deus! O que estd acontecendo? Eu tenho sempre uma
duvida mais psicologica, mais emocional [...] mas, meu Deus do céu, eu contava
com essa pessoa pra me dar orientagdo, e de repente tu comega a ser o suporte e tu
comega a perceber que a dependéncia vai ficando maior, mesmo tendo outros filhos,
forma o vinculo.[...] e ao mesmo tempo tu tem que entrar com uma certa autoridade
como se fosse crianca [...] essa questdo pra gente filho é dificil, emocionalmente
(Cuidador 18).

Ndo, eu ndo tinha duvida com relagdo a como eu fazer, eu tinha duvida era de ndo
conseguir fazer, porque o fazer em si eu via fazer e eu apliquei aquilo que eu [...] eu
tinha medo era de eu ndo dar conta do recado tu entende, [...] tudo é como [...] eu
faco assim a relagdo que eu dou [...] é como ser mde da primeira vez sabe
(Cuidador 5).

A unica coisa que eu penso assim é que se eu to fazendo certo ou errado porque eu
sinto que eu tenho que ajudar porque ela tem dificuldade. A fisioterapeuta disse pra
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eu ndo ajudar, deixar ela se virar mais, entendeu, e eu fico entre a cruz e a espada

(Cuidador 2).

Ndo, sobre as atividades ndo. A unica duvida da gente, que tem uma pessoa nessas
condigdes, é a duvida do sera que é assim que ela gostaria de td? Virado desse lado,
virado pro outro lado? [...] porque a pessoa ndo se comunica e tu ndo sabe o que
fazer, entendeu? Entdo é muito dificil (Cuidador 21).

Quando questionados sobre onde encontraram informagdes referentes as davidas sobre

a atividade de cuidado, a maioria dos cuidadores afirmou que buscou informagdes com

profissionais de saude, destacando a equipe médica e de enfermagem da Unidade Basica de

Satde, como apresentado a seguir. Além desses profissionais, foram citadas as demais

equipes de profissionais da UBS, como nutricdo e psicologia. Ainda, médicos e equipe de

enfermagem contratados também foram referidos.

Quando ela (médica UBS) vem aqui é que eles fazem uma investigagdo maior, é que
ela conversa com ela [...] entdo ai é que tem uma orienta¢do maior, se ndo |[...] ai
agora a gente tem esse acompanhamento que é maravilhoso acho que nem que a
gente tivesse pagando um médico geriatra assim, ndo teria esse acompanhamento
como a gente tem dali (UBS) (Cuidador 4).

Eu pedi a explicacdo e elas vinham aqui uma vez por semana, o pessoal de
enfermagem ali do posto vinha aqui, trazia a medica¢do, me ensinava alguma
duvida, ai eu fui pegando a pratica [...] (Cuidador 11).

Outra fonte de informacao apresentada foram os familiares, tendo destaque os filhos,

irmaos e sobrinhos dos cuidadores. Ressalta-se que esses familiares apresentavam alguma

experiéncia prévia de cuidado com pessoas dependentes ou possuiam alguma formagdo na

area da saude.

Eu converso muito a minha irmd [...] o esposo dela tem os mesmos problemas que
eu, so que ele ta mais avangado, ele ta ficando cego, ele teve dois cdnceres [...] e
ela pesquisa muito, ai eu pergunto pra ela (Cuidador 9).

Minha irma é psicologa [...] entdo a gente mais ou menos sabe o caminho, eu
converso com ela como psicéloga, converso com alguma amiga dela [...] e ela vdao
dando (Cuidador 18).

Além dessas fontes de informagdo, também foram mencionados os meios de

comunicagdo eletronicos, como a Internet, e impressos como livros, jornais e folhetos, mas

com menos frequéncia.
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Categoria 3 — Repercussido das informacoées

Quando questionados se as informagdes encontradas auxiliaram ou fizeram a diferenca

no cuidado, todos os cuidadores afirmaram que sim. Por meio dessas informacgdes, relataram

que adquiriram conhecimento e seguranca para realizar o cuidado, tanto em relagdo as

atividades de apoio instrumental, quanto as questdes comportamentais do idoso, além de

auxiliar na prevencdo de complica¢des na saude do idoso, como apresentado nas falas a

seguir.

Eu ndo sabia o que era uma escara, o mundo da gente é outro, é diferente, ai,
quando eu vi a minha mde com uma escara assim, eu me desesperei [...] foi muito
dificil. E isso te da um norte de saber o que tu pode e ndo pode fazer, por exemplo,
td tomando a dieta (via gastrostomia), ai depois tu ndo pode mexer, ndo pode trocar
de lugar, se ndo a pessoa pode vomitar, pode aspirar. (Cuidador 21).

Foi na maneira de lidar com ele [...] porque, as vezes, ele dizia coisas pra mim e eu
também retrucava, né. Ai ela dizia pra mim que ndo podia ser assim, ndo podia
retrucar, que seria pior [...] e dai eu faco isso até hoje (Cuidador 8).

Tu ndo sabe o que tu vai fazer. Ai tu ta fazendo errado, e as vezes tu ta te
prejudicando. Como eu te falei, eu fui mové-la e, como eu ndo sabia, eu acabei me
machucando e podia ter machucado ela também. Hoje ndo. Hoje eu ja sei como eu
posso vird-la na cama, puxd-la e coisas assim, né. Foi bom, muito bom, porque te
facilita, né? [...] te economiza o tempo, as vezes tu faz toda uma manobra que tu
poderia com um movimento fazer (Cuidador 20).

Sim, por exemplo, ela tem asma. Ai, conforme me deram na emergéncia pra fazer
quando ela tiver as crises. Ai eu vou ali e ja fago direitinho como ta ali. [...] Foram
Otimas, né? Porque a gente ja tem como se prevenir, né? Pra saber como fazer as
coisas (Cuidador 13).

Vem aquela duvida se é assim mesmo, serd que eu to fazendo certo mesmo? Entdo a
confirmagdo disso eles me ddo muito. Sempre faz diferenca porque me da
seguranga, né? A questdo de lidar muito com o idoso tu tem que sentir seguranga,
né? (Cuidador 18).

5.3.3 Eixo tematico 3: Dificuldades vivenciadas durante o tempo de cuidado

Neste eixo temadtico, as dificuldades apontadas pelos cuidadores, durante o tempo

dedicado ao cuidado ao idoso, foram relacionadas as atividades de cuidado e aos aspectos

subjetivos do cuidado. Ressalta-se que trés cuidadores afirmaram ndo terem apresentado

alguma dificuldade.
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Categoria 1 — Dificuldades nas atividades de apoio instrumental

Nesta categoria, foram apontadas as seguintes dificuldades: depender de outra pessoa
para realizar o cuidado; dispor de equipamentos que facilitem o cuidado; realizar a atividade
pela falta de conhecimento; e ter habilidade no inicio da dependéncia do idoso. Além de
problemas relacionados as questdes de satde do cuidador que dificultavam a realizagdo do

cuidado.

Eu fui numa loja e tinha essas cadeiras de banho. Eu fiquei pensando se a cadeira
ndo seria melhor pro banho. [...] A cadeira que ela tem molha o plastico onde senta
e gruda e pele. Ai eu fui la perguntar se ndo tinha um assento pra colocar por cima
(Cuidador 4).

A maior dificuldade foi logo no inicio, que a mde caminhava e deixou de caminhar.
Tirar e colocar ela na cadeira também é uma coisa bem complicada pra mim [...] eu
ndo tenho essa habilidade, além de que eu tenho problema de coluna entdo eu ndo
posso fazer for¢a (Cuidador 7).

A troca de fraldas agora pra mim complicou, com a fungdo de que eu ndo tenho a
cama hospitalar. O problema agora é depois que ela ficou assim, que ela ndo se
ajuda mais mesmo, o problema é que eu dependo sempre de alguém pra trocar ela
(Cuidador 11).

Eu ndo posso ir ali no posto (UBS) e pedir uma orientagdo. Eu até saio, as vezes, e
ai, eu digo pra ela: Fica bem quietinha ai que eu vou e volto correndo! Eu ndo
tenho com quem trocar, entendeu? Eu tenho um irmdo aqui perto, mas irmdo é
irmdo, né? (Cuidador 19).

Eu tenho limitagoes também, eu tenho bursite, eu tenho tendinite nos dois punhos,
nos bracos, nos dois ombros, entio eu ndo tenho como lidar com a mde sozinha,
essa é a minha dificuldade. Eu tenho que depender de uma segunda pessoa pra me
auxiliar. Como eu vou lidar com isso? No mdximo que eu fazia era colocar um
bandaid no curativo do meu filho, agora fazer uma coisa assim [...] eu dei uma
baqueada, eu entrei em depressdo (Cuidador 5).

Categoria 2 — Dificuldades subjetivas na realiza¢cdo do cuidado

Nesta categoria, emergiram as dificuldades relacionadas a dedicagdo integral ao
cuidado e convivio social prejudicado; como enfrentar situagdes inesperadas; aceitar a
situacdo de dependéncia do idoso/inversdo de papéis; mudan¢a na relacdo com os demais
membros da familia; e lidar com questdes comportamentais do idoso.

Hoje em dia ainda tenho dificuldade de ficar no dia a dia com ela, né? E uma

adaptagdo pra quem sempre trabalhou e, ai, de repente parar de trabalhar e ficar
em casa o dia inteiro é complicado (Cuidador 2).
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Minha maior dificuldade é o banho, que é um horror [...] porque eu acho que no
fundo isso ndo é uma coisa natural, eu ndo aceito isso. E psicolégico isso, eu nio
aceito a situagdo, entende? Quando eu sei que é o dia do banho, eu ja comego a
sofrer um dia antes. E a atividade mais dificil que eu acho (Cuidador 4).

O problema dela um pouco é que ela é muito geniosa, entdo isso que atrapalhava
mais era isso, ela achava que eu tava fazendo errado, que eu tava fazendo da minha
cabega [...] é de ndo aceitar a maneira que eu fago o curativo, ela quer que seja da
maneira dela (Cuidador 9).

Eu mesmo em aceitar a situagdo, entende? Porque no comego fica dificil tudo.
Porque a minha vida, a minha rotina de vida, eu mudei total. Como eu digo as
vezes: eu ndo tenho mais a minha vida. E assim que eu me considero, entende?
Porque agora eu ndo faco nada desde que a mde ficou totalmente dependente [...]
Eu tenho uma filha que quando comegou a doenga da mde era adolescente, mudou a
rotina da vida dela. Até no meu relacionamento com o meu marido mudou também,
muda. Por mais que tu queira dizer que ndo, tem uma hora que tu tem que aceitar e
tentar viver com aquilo (Cuidador 11).

O dificil é a prisdo, entendeu? Eu ndo sou senhora de sair, eu ndo posso visitar uma
filha [...] (Cuidador 19).

Em sintese, apds a andlise dos eixos tematicos e suas categorias, identificaram-se as
seguintes necessidades sentidas dos cuidadores familiares:
1. Necessidade de receber informagdes para a realizacdo das atividades de apoio
instrumental;
2. Necessidade de receber informagdes e/ou apoio referente aos aspectos subjetivos

do cuidado.

5.4 Necessidades normativas dos cuidadores familiares no cuidado ao idoso

As necessidades normativas neste estudo compreenderam nas atividades essenciais de
cuidado identificadas como ndo realizadas ou realizadas de maneira incompleta. Das
atividades observadas nas residéncias de 16 sujeitos desta etapa do estudo, duas consistiram
na atividade banho de leito, trés no banho de chuveiro, trés no vestir, trés no uso do vaso
sanitario, cinco na troca de fraldas e oito no cuidado com as medicagoes. Ressalta-se que a
atividade transferéncia, acrescentada pelos especialistas no caso de o idoso ir ao banho de
chuveiro utilizando cadeira de rodas ou de banho, ndo foi observada em virtude de que os
idosos que tomaram banho de chuveiro foram deambulando. Ainda, alguns cuidadores

realizaram mais que uma atividade, o que justifica o nimero excedido de atividades
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observadas (24), quando comparado com os sujeitos que participaram desta etapa (16
cuidadores familiares).

Na atividade banho de leito, duas atividades essenciais de cuidado ndo foram
realizadas. Ja, no banho de chuveiro, trés nao foram realizadas e trés foram realizadas de
maneira incompleta.

No vestir, uma atividade ndo foi realizada e duas foram realizadas de maneira
incompleta. No uso do vaso sanitario, uma atividade ndo foi realizada e outra realizada de
maneira incompleta. Ja na troca de fralda, uma atividade ndo foi realizada e duas foram feitas
de maneira incompleta. No cuidado com as medicagoes, sete atividades nao foram realizadas
e uma, realizada de maneira incompleta. No quadro abaixo (Quadro 2), estdo apresentadas as
necessidades normativas dos cuidadores familiares, ou seja, atividades essenciais de cuidado
ndo realizadas e/ou realizadas de maneira incompleta, para cada atividade de apoio
instrumental ao idoso. A Tabela 3 apresenta as atividades de apoio instrumental, nimero de

observagdes e necessidades normativas para cada atividade.

Quadro 2 — Necessidades normativas dos cuidadores familiares para cada atividade de apoio
instrumental ao idoso

Atividade de apoio Necessidades Normativas
instrumental

Protege as mdos com luvas de borracha ou descartavel;

Banho de leito p p - . Y .
Enxagua com agua limpa e seca bem (principalmente as partes intimas, dobras de joelho,

2 cotovelos, debaixo das mamas, axilas ¢ entre os dedos).

Atividade de apoio

. Necessidades Normativas
instrumental

Atenta para higienizar corretamente a regido genital;

Utiliza equipamentos adequados ou adaptados para o banho (barra de apoio, tapete

. 2 antiderrapante, cadeira);
Banho de chuveiro pante, )

Estimula, orienta, supervisiona ¢ auxilia a pessoa a se enxugar. Faz aquilo que ela ndo
3 consegue fazer;

Seca bem as partes intimas, dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre

4 | osdedos.
Atividade de apoio q q
q P Necessidades Normativas
instrumental
| As roupas sdo faceis de, confortaveis e adequadas ao clima;
Vestir Sabe que, ao vestir e despir a pessoa que tenha um membro comprometido, ¢ aconselhado
5 que se vista a manga primeiro no membro afetado e, ao retirar a roupa, retire primeiro do
membro sadio.
Atividade de apoio q q
q P Necessidades Normativas
instrumental

Realiza a lavagem das méos antes e ap6s a troca;

Troca de fralda
Realiza a higiene e seca de forma adequada;




57

3 Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso.
Atividade de apoio q q
instrumen t:ﬂ Necessidades Normativas
1 Realiza a higiene e seca de forma adequada;
Uso do vaso sanitario
By Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso.
Atividade de apoio q q
instrumen t:ﬂ Necessidades Normativas
| Mantém os medicamentos de uso continuo separados ¢ identificados em embalagens;
Quando utiliza, mantém separados os materiais de curativo num local especifico para este
2 fim;
3 Mantém os medicamentos em local adequado, limpo, seco e arejado;
Culda(.io Sl Mantém receita atualizada e de facil acesso;
as medicagdes 4
Mantém os medicamentos dentro do prazo de validade;
5 p
Comunica a equipe de satide caso utilize outro produto;
6 quip
Solicita ajuda a equipe de satde para organizar a medicagdo, planejar os horarios de acordo
7 com a prescri¢do médica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Tabela 3 — Atividades de apoio instrumental, observagdes e necessidades normativas dos
cuidadores familiares principais de idosos vinculados ao PAD do HCPA, Porto Alegre/RS,
2014.

Atividades de apoio instrumental Observagoes (n) Necessidades normativas™®
Banho de leito 2 18,18%

Banho de chuveiro 3 33,33%

Trocar de fralda 5 37,50%

Uso do vaso sanitario 3 40%

Vestir 3 50%

Cuidado com as medicagdes 8 50%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014
*variaveis categoricas (%).

5.5 Triangulacio dos resultados das necessidades sentidas e normativas dos cuidadores

familiares no cuidado ao idoso

Ao realizar a triangulacdo entre as informagdes qualitativas (necessidades sentidas) e
os dados quantitativos (necessidades normativas), observou-se que cinco cuidadores nao
apresentaram necessidade normativa, tendo realizado todas as atividades essenciais de
cuidado propostas. Destes, a maioria (3) apresentou necessidade sentida de receber

informagdes/apoio referentes aos aspectos subjetivos do cuidado e aprendeu a realizar a



58

atividade por meio de orientagdes dos profissionais de saude. Quanto as caracteristicas dos
idosos acompanhados por esses cuidadores, a maioria (4) era dependente para a realizacao de
pelo menos quatro, das seis ABVDs, e trés apresentaram o escore minimo da escala de
Lawton, ou seja, eram dependentes para realizar todas as AIVDs.

Dos oito cuidadores que apresentaram apenas uma necessidade normativa, grande
parte (7) apresentou necessidade sentida referente aos aspectos subjetivos do cuidado e nao
relatou necessidade de informagdo. O aprendizado por meio de orientagdes com o0s
profissionais de satde foi relatado por cinco cuidadores. Referente as caracteristicas dos
idosos desse grupo, seis eram dependentes para a realizagcdo de pelo menos quatro ABVDs e
quatro eram dependentes para realizar todas as AIVDs.

J& dos seis cuidadores que apresentaram duas ou mais necessidades normativas, cinco
afirmaram ndo terem necessidade sentida de informacdo para a realizacdo da atividade de
apoio instrumental. Trés cuidadores afirmaram que aprenderam a realizar a atividade com os
profissionais de saude e trés afirmaram que aprenderam no dia a dia. Quanto aos idosos desse
grupo, quatro eram dependentes para a realizagdo de uma ou, no maximo, duas ABVDs e
quatro eram dependentes para realizar todas AIVDs.

Dentre as atividades realizadas, houve coeréncia entre a necessidade sentida de
informagdo e as normativas referentes a troca de fralda e no cuidado com as medicagoes.
Alguns cuidadores referiram ter dividas sobre essas atividades e foram verificadas
necessidades normativas de acordo com o roteiro de observacdo. Em contrapartida, ainda
nessas atividades e no banho de leito, houve cuidadores que nao relataram necessidades de
informagdo e ndo apresentaram necessidades normativa.

Além disso, houve discordancia nas atividades banho de chuveiro, vestir, troca de
fralda, uso do vaso sanitario e cuidado com as medicagoes, pois foram identificados
cuidadores que ndo referiram necessidade sentida de informacgdo, mas verificou-se que nao

realizavam todas as atividades essenciais de cuidado.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao dos idosos e seus cuidadores familiares

No presente estudo, a média de idade dos idosos € superior ao encontrado em outras
investigacdes brasileiras com idosos dependentes e seus cuidadores familiares
(FERNANDES; GARCIA, et al., 2009; STACKFLETH et al., 2012; PEREIRA et al., 2013;
NARDI; SAWADA; SANTOS et al., 2013; GRATAO et al., 2013). Conforme os dados do
ultimo Censo Demografico, Porto Alegre atingiu a posi¢do de capital brasileira com maior
numero de idosos no pais (IBGE, 2010a). Esse aspecto pode estar relacionado com a média de
idade elevada dos idosos deste estudo quando comparada as demais investigagcdes realizadas
em outras regides do Brasil.

A maioria dos idosos era do sexo feminino, corroborando com outros estudos
nacionais que analisam o processo de feminizagdo da velhice (STACKFLETH et al., 2012;
NARDI; SAWADA; SANTOS et al., 2013; SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014). Esse
fator pode estar atribuido a esperanga de vida das mulheres brasileiras, que ¢ oito anos
superior a masculina (IBGE, 2010b).

A escolaridade e a renda do domicilio dos idosos, também foram superiores as de
outras investigagdes nacionais realizadas com idosos dependentes e seus cuidadores
familiares e com os resultados do ultimo Censo Demografico (IBGE, 2010b; UESUGUI,
FAGUNDES, PINHO, 2011; GRATAO et al., 2013; POLARO et al., 2013). Destaca-se que
os idosos do presente estudo fazem parte de um servigo localizado na regido de maior
escolaridade e renda do Municipio de Porto Alegre (IBGE, 2010a).

Em relacdo a capacidade funcional, verificou-se que, em grande parte, os idosos eram
dependentes para a realiza¢do de, no minimo, quatro ABVDs e apresentaram uma média de
11,37 dos 27 pontos da escala para a realizagdo das AIVDs, demonstrando dependéncia dos
idosos na realizacdo de ambas as atividades. Investiga¢do realizada em Roraima que buscou
analisar o perfil e o grau de dependéncia de idosos de um Centro de Internagdo Domiciliar,
revelou percentual elevado de idosos totalmente dependentes para as ABVDs e AFVDs,
utilizando os mesmos instrumentos de avaliagdo que o presente estudo (UESUGUI;
FAGUNDES; PINHO, 2011).

Quanto as morbidades apresentadas pelos idosos deste estudo, verificam-se achados
semelhantes na literatura nacional e internacional, que também indicam a Hipertensdo Arterial

Sistémica (HAS), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a deméncia como as morbidades
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mais frequentes nos idosos dependentes de cuidado no domicilio (YEDIDIA; TIEDEMANN,
2008; PIMENTA et al., 2009; ARAUJO; PAUL; MANTINS, 2011; HIRAKAWA et al.,
2011; NARDI; SAWADA; SANTOS, 2013; POLARO et al., 2013).

Com o aumento da longevidade, somam-se as chances de desenvolver algum tipo de
dano cronico. Sabe-se que o Rio Grande do Sul ¢ um dos estados com maior prevaléncia e
mortalidade por doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), e dentre elas estdo as doencas
cardiovasculares (GOTTLIEB et al., 2011). A hipertensdo arterial sistémica configura-se na
doenga cardiovascular mais frequente e o maior fator de risco para o desenvolvimento do
AVC (BRASIL, 2006a).

Estudo realizado no Parand com pessoas idosas com incapacidade funcional e seus
cuidadores encontrou que o AVC era a principal razdo de dependéncia dos idosos (NARDI;
SAWADA, SANTOS, 2013). Segundo informacdes da Organizacdo Mundial da Satde
(WHO), o AVC ¢ uma doenga que ocorre, predominantemente, em adultos de meia-idade e
idosos, gerando algum tipo de deficiéncia (WHO, 2015). Ao mesmo tempo que hd um
aumento da longevidade, somam-se as chances de adquirir algum tipo de dano cronico e,
consequentemente, depender de outros para o auxilio nas atividades cotidianas. Nesse
contexto, insere-se a familia como a maior provedora de cuidado do idoso dependente no
domicilio.

A deméncia ¢ outro grande problema da populagdo que envelhece. Estudos brasileiros
e internacionais tém mostrado as consequéncias da doenca e sua interferéncia na vida do
idoso e de sua familia, como sobrecarga do cuidado, necessidade de compreender os
diferentes estagios da doenga, privacdo social pela dedicacdo integral ao cuidado, medo e
soliddo (STIRLING et al., 2010; ROSNESS et al., 2012; OLIVEIRA; CALDANHA, 2012;
GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; ZWAANSWIJK et al., 2013; VAINGANKAR et
al., 2013; HUANG et al., 2015).

Referente a caracterizagdo dos cuidadores familiares, os resultados acompanham o
perfil descrito em outros estudos, composto, na sua maioria, por mulheres, filhas ou esposas,
de meia-idade ou idosas e que residem com o idoso (HIRAKAWA et al., 2011; VIEIRA et al.,
2011; BAPTISTA et al., 2012; OLIVEIRA; DELBOUX, 2012; SILVA et al., 2013; POLARO
etal., 2013; GRATAO et al., 2013; JESUS et al., 2013; HUANG et al., 2015).

Investigacdo desenvolvida em Minas Gerais, que teve por objetivo compreender o
cuidado a2 mae idosa dependente na perspectiva de filhas, afirma que as cuidadoras
apresentam um desgaste fisico, psiquico e emocional decorrente do cuidar cotidiano (JESUS

et al., 2013). As autoras apontam a necessidade de uma rede de suporte social que auxilie as
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filhas cuidadoras a exerceram a tarefa que lhes ¢ imposta. A mulher, historicamente, vem
assumindo diversos papéis perante a sociedade, como cuidadora do lar, dos membros da
familia, e posicdo no mercado de trabalho. Esse acimulo de tarefas, na inexisténcia de uma
rede de apoio, tanto de outros membros da familia, quanto de profissionais de saude, pode
contribuir com a sobrecarga e desenvolver sentimentos que dificultam a realizacdo do
cuidado.

Entre as atividades de apoio instrumental executadas pelo cuidado do presente estudo,
as mais frequentes foram o banho e o cuidado com a medicagdo. Estudo que analisou o
conhecimento produzido pela enfermagem brasileira em teses e dissertagdes, no periodo de
1979 a 2007, sobre as praticas do cuidador informal desenvolvidas no domicilio, encontrou
que essas atividades de cuidado estdo entre as principais realizadas pelo cuidador familiar de
idosos acometidos por AVC ou com deméncia (VIEIRA et al., 2011).

De modo semelhante, estudo realizado no Mato Grosso, com cuidadores familiares de
idosos dependentes no domicilio, aponta que essas atividades estdo entre as tarefas realizadas
pelos cuidadores (FLORIANO et al., 2012). As autoras afirmam que o trabalho dos
cuidadores envolve conhecimento, desenvolvimento de habilidades e a¢des para a promogao,
tratamento e recuperagdo da saude do idoso.

Por outro lado, investigagdes internacionais apresentam que as atividades mais
frequentes realizadas pelos cuidadores familiares sdo o transporte, o acompanhamento em
consultas médicas, cuidado com tarefas do domicilio, entre outras atividades (TURNER;
FINDLAY, 2012; PARAPONARIS; DAVIN; VERGER, 2012; JIMENEZ-MARTIN;
PRIETO, 2012). Essa divergéncia pode ser explicada pelo fato de que, nesses contextos, os
cuidadores dispdem de uma maior oferta de redes de apoio e profissionais de satde que
auxiliam a realizacdo das atividades mais complexas de cuidado, quando comparados a

realidade brasileira.

6.2 Comité de especialistas

A validacdo por meio de consenso de especialistas ¢ uma pratica que vem sendo cada
vez mais explorada na area da enfermagem. Sua aplicacdo ¢ direcionada para diferentes tipos
de instrumentos, como validacio de escalas, diagnosticos de enfermagem, adaptagdes
transculturais de instrumentos de pesquisa, protocolos assistenciais, entre outros usos
(MACHADO; GUERRA; BRANCO, 2012; AIRES et al., 2012; AZZOLIN et al., 2012;
LOPES et al., 2013; ALMEIDA et al., 2014).
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A discussdo entre enfermeiros especialistas e o acordo entre suas opinides a respeito
do tema em estudo torna-se o eixo do processo de validagcdo por consenso (AZZOLIN et al.,
2012). Além disso, esse método mostra-se 1til e apropriado na orientagdo dos cuidados e nos
seus recursos envolvidos (MACHADO; GUERRA; BRANCO, 2012).

Salienta-se que a experiéncia dos especialistas na area da satide do idoso e atengdo
domiciliar, relacionada ao ensino, a pesquisa e a pratica assistencial, foi determinante na
escolha e construgdo das atividades essenciais de cuidado, assim como na adequagdo dessas
atividades aos sujeitos do estudo, considerando seus aspectos socioecondmicos e culturais.
Entretanto, vale reforcar que os participantes desta investigacdo integravam o Distrito
Sanitario que apresenta maior escolaridade de Porto Alegre. Vasta revisao da literatura afirma
que o baixo indice de escolaridade dos cuidadores familiares pode ser um fator que interfere
na dificuldade de compreensdo do processo de adoecimento do idoso e nas dificuldades do
cuidado (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). Em virtude disso, ha necessidade de o instrumento
ser adaptado para sua aplicacdo em outras regides do municipio, ou, at¢ mesmo, para outras
regides brasileiras.

Ressalta-se que a escolha de algumas atividades sugeridas pelos especialistas pode ter
sido influenciada pelo clima da época em que a discussdo do comité ocorreu, sendo necessaria
uma adaptagdo dessas atividades aos demais periodos do ano. Do mesmo modo, surge a
necessidade de avaliar essas atividades e/ou adapta-las para o uso em regides brasileiras
menos Umidas e frias, quando comparadas ao clima do Rio Grande do Sul.

Por sugestdo do comité, foram acrescentadas outras atividade de cuidado realizadas
pelo cuidador, como o uso do vaso sanitario e a transferéncia. Diante disso, depreende-se a
preocupagdo dos especialistas em considerar os diferentes niveis de dependéncia dos idosos,
exigindo a inclusdo das atividades de acordo com a complexidade do cuidado. Estudos com
idosos dependentes de cuidado no domicilio mostram que, quanto maior a limitagdo destes,
maior ¢ a necessidade de auxilio para realizar suas atividades de vida diaria, desde as mais
simples, até as mais complexas (BAPTISTA et al., 2012; VIEIRA et al., 2012).

Além dos especialistas demonstrarem preocupacdo com as atividades no momento da
realizacdo do cuidado, atentaram as atividades que ndo fosse possivel observar, mas que
implicariam no cuidado oferecido pelo familiar. Dessa maneira, o comité sugeriu que algumas
atividades essenciais fossem questionadas ao cuidador, conforme consta no roteiro de
observagdo e citadas anteriormente. Isso demonstra a importancia do acompanhamento do
cuidado no domicilio pelo profissional de satde, o qual deve considerar todo o processo de

cuidado, tanto no momento de sua realizagdo, como nos aspectos que precedem a atividade de



63

cuidado, como alteragdes no tratamento medicamentoso, manter receita atualizada, validade
das medicag¢des, entre outras questdes.

O roteiro de observacdo elaborado pelo comité de especialistas, mostrou-se adequado
para responder aos objetivos propostos. Ainda, configura-se numa importante ferramenta que
pode auxiliar o enfermeiro acerca das necessidades de orientacdes e intervengdes direcionadas

aos cuidadores familiares de um idoso dependente no domicilio.

6.3 Necessidades sentidas do cuidador familiar

6.3.1 Contexto de aprendizado

O primeiro eixo tematico, contexto de aprendizado, foi mencionado por grande parte
dos cuidadores, o qual ocorreu por meio do apoio dos profissionais de satde durante a
internacdo hospitalar do idoso e no domicilio. O cuidado ¢ realizado pela equipe de
enfermagem quando o idoso encontra-se hospitalizado. No momento em que este retorna para
casa, a familia passa a assumir essa responsabilidade, podendo realizar desde tarefas mais
simples até as mais complicadas (RODRIGUES et al., 2013). Destaca-se a importancia deste
aprendizado j& no contexto hospitalar e alguns indicios de preparo de alta foram identificados
neste estudo, o que ndo era a realidade dos servigcos de satude brasileiros até algum tempo
atras.

Além do aprendizado no contexto hospitalar identificado na presente investigagdo, ¢
necessario preparar a transi¢do do cuidado da rede hospitalar para o domicilio do idoso.
Define-se como transicdo do cuidado o conjunto de agdes propostas para garantir a
organizacdo e a continuidade dos cuidados de saude na transferéncia de pacientes entre
diferentes servicos de satde, ou entre outras unidades dentro de um mesmo local
(COLEMAN; BOULT, 2007). Esta transi¢do exigiria uma conexao entre 0s Servicos que
dariam continuidade ao cuidado do idoso e sua familia de acordo com a complexidade do
caso. Entre estes servicos poderiam ser citados a atencdo basica e o servigo de atencdo
domiciliar.

Na Portaria n° 963 de 2013, o Ministério da Saude redefine a Aten¢do Domiciliar
(AD) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), propondo trés modalidades: AD1, AD2 e
AD3. A ADI] seria a realizada pela atencdo bésica para usuarios com cuidados de maior
complexidade, mas impossibilitados de se locomover at¢ uma unidade de satde. Seu

acompanhamento seria por meio de visitas no domicilio de, no minimo, uma vez ao més. A
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AD2 e AD3 seriam realizadas por um Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e estariam
voltadas aqueles usudrios com problemas de satide mais complexos que necessitam maior
frequéncia de cuidado, podendo ser provenientes de diversos servigos da rede de atengdo a
saude, e a modalidade AD3 ¢ aplicada aqueles que necessitam de uso de equipamentos como
suporte ventilatério ndo invasivo (BRASIL, 2013).

A atencdo domiciliar serve como importante ferramenta de acompanhamento do
cuidado e vinculo com as familias. E nesse momento que o profissional conhece as condigdes
de vida dos usudrios e tem maior compreensdo das relagdes existentes no cendrio domiciliar
(LIONELLO et al.,, 2013). Possibilita avaliar as necessidades dos sujeitos e planejar
intervengdes adequadas que sirvam para a promogao da satde tanto dos idosos quanto de seus
cuidadores.

Salienta-se que a unidade de satde onde o presente estudo foi desenvolvido, ¢ uma
unidade diferenciada por estar vinculada a uma universidade e possuir um PAD que atende
usuarios de maior complexidade, os quais deveriam ser acompanhados pela modalidade AD2.
Entretanto, o Municipio de Porto Alegre, at¢é o momento, ndo dispde de equipes SAD na
regido em questdo, que apresenta a maior propor¢cao de idosos do municipio os quais
representam a maioria dos usuarios deste servico.

Destacam-se os relatos referentes aos aprendizados com os profissionais de satde na
realizacdo do curativo de tulcera por pressdo, o cuidado com sonda nasoenteral ou
gastrostomia € a higiene da bolsa de colostomia. Todavia, os cuidadores afirmaram que as
orientacdes fornecidas pelos profissionais nem sempre eram possiveis de serem colocadas em
pratica, principalmente, quando deparavam-se com situa¢des inesperadas ou com problemas
surgidos ao longo do cuidado como identificado nos depoimentos dos sujeitos. Observa-se
que os cuidadores assumem praticas que vao além de suas habilidades e das recomendadas
pelo Guia Pratico do Cuidador e pelas normativas do MS. Infelizmente, na atualidade
brasileira ndo existem outras alternativas a esses cuidadores, os quais conformam-se em
assumir essa responsabilidade ao saberem que, do contrario, ndo havera outra opcdo para o
idoso.

Outro contexto citado pelos cuidadores foi aprender a cuidar no dia a dia. Destaca-se
que as atividades aprendidas no dia a dia foram todas relacionadas as a¢des nas quais a
mobilidade estd, de certa forma, preservada, como o banho de chuveiro e o uso do vaso
sanitario, em detrimento daquelas aprendidas com os profissionais de satide, como o banho
de leito e a troca de fralda. E possivel que estas atividades tenham sido aprendidas nesse

contexto porque foi ocorrendo melhora do idoso, ndo exigindo a realiza¢do de cuidados de
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maior dependéncia. Entretanto, dificuldades podem surgir a partir do cotidiano de cuidado,
sendo importante que o apoio e acompanhamento dos profissionais de saude estejam
presentes neste contexto para preparar o cuidador para enfrentar essas dificuldades e, assim,

amenizar os obstaculos do cuidado (VIEIRA et al., 2011).

6.3.2 Informacgodes sobre o cuidado

Revisdo integrativa da produgdo cientifica brasileira sobre cuidador familiar do idoso
encontrou evidéncias de que os cuidadores apresentam pouco dominio sobre os problemas de
saude do idoso e seus cuidados (OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012). Entretanto, no presente
estudo, alguns cuidadores referiram ndo ter duvidas porque receberam orientagdes dos
profissionais de satide, que € o esperado e positivo, ou porque tinham vivenciado situagdes
menos complexas para cuja execucdo sentiam-se preparados. J4, entre os cuidadores que
afirmaram ter davidas, as respostas centraram-se em duvidas relativas a questdes especificas
das atividades de apoio instrumental, que serdo exploradas mais adiante na etapa de
triangulacdo dos dados.

Percebe-se que houve duvidas referentes ao papel de cuidador. Muitas das situacdes
relatadas parecem estar relacionadas ao fato de que eram atividades que os idosos, no papel de
pais, realizavam para os filhos cuidadores. Contudo, agora eram os filhos que dispunham a
cuidar dos pais dependentes, despertando sentimentos de inversdo de papéis e aceitacdo da
condi¢do de dependéncia de seus pais.

A inversdo de papéis entre cuidador e o idoso vai ao encontro dos resultados de estudo
nacional realizado com filhas que cuidavam de suas maes dependentes (JESUS et al., 2013).
Os autores afirmam que esse aspecto pode provocar uma rea¢do negativa nas cuidadoras,
visto que passam a vivenciar sentimentos contraditorios, sinais e sintomas fisicos e
emocionais, cansaco e impossibilidade de realizar suas proprias atividades devido a dedicacao
as maes idosas.

Essa inversdo de papéis foi identificada na fala de uma cuidadora do presente estudo,
onde relatou que sofria antecipadamente ao saber que teria que auxiliar a mae no banho de
chuveiro. Verifica-se que esse “sofrimento” ndo esta atrelado a realizacdo da atividade em si,
mas a perspectiva emocional e subjetiva que a atividade despertava na cuidadora. Esse
aspecto também foi evidenciado em estudo que analisou a produg¢ao cientifica da Enfermagem
Brasileira sobre as praticas do cuidador informal do idoso (VIEIRA et al., 2011). As autoras

afirmam que a realizagdo do banho pode gerar constrangimento ao cuidador e que essa tarefa
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exige preparo e habilidade emocional para lidar com situagdes subjetivas do processo de
cuidar.

Nota-se que, além de orientacdes e conhecimento para realizar as tarefas de cuidado
ao idoso, o cuidador carece de atengdo as suas necessidades emocionais envolvidas no
cuidado. Este aspecto ¢ confirmado pelas necessidades sentidas de informagao e/ou apoio aos
aspectos subjetivos do cuidado identificadas nos relatos dos cuidadores da presente
investigacdo. E importante que os profissionais de satide, principalmente o enfermeiro, ao
realizarem as visitas domiciliares, estejam atentos a essas questdes para planejar intervengdes
que diminuam os sentimentos negativos existentes no cotidiano de cuidado.

Quando os cuidadores foram questionados sobre as fontes de informagdes que
encontraram para esclarecer suas dividas referentes a atividade de cuidado, observou-se que
as mais frequentes foram os profissionais de satde, com destaque as equipes médicas e de
enfermagem. Esse aspecto pode estar relacionado ao contexto de aprendizado da maioria dos
cuidadores, o qual ocorreu no hospital e na unidade de satide. Além dos profissionais,
membros da familia também foram citados pelos cuidadores. Ressalta-se que estes
apresentavam alguma experiéncia no cuidado com idosos dependentes ou possuiam formagao
na area da saude. Esse achado corrobora com investigacdo realizada em Floriandpolis com
cuidadores familiares de idosos dependentes, onde os cuidadores buscavam auxilio da familia
e dos profissionais de saude quando surgiam duvidas sobre o cuidado (MARTINS et al.,
2007).

Todos os cuidadores do presente estudo afirmaram que as informagdes recebidas dos
profissionais de satde auxiliaram e/ou fizeram diferen¢a no cuidado. Relataram que, por meio
dessas informagdes, adquiriram conhecimento e seguranca para realizar o cuidado, tanto em
relacdo as atividades de apoio instrumental, quanto as questdes comportamentais do idoso,
além de auxiliarem na preveng¢do de complicagdes na saude do idoso. Esse achado pode estar
relacionado ao fato de que os idosos e os cuidadores deste estudo eram vinculados ao PAD
desenvolvido na UBS e receberam acompanhamento das equipes de satide com maior
frequéncia.

Diante do exposto, percebe-se a importancia do papel da equipe de enfermagem no
“orientar/educar para cuidar”, visto que estd diretamente envolvida com as atividades de apoio
instrumental quando o idoso encontra-se nos servigos da rede hospitalar, ou na atencdo basica
em saude por meio das visitas domiciliares. Todavia, a informagao repassada ao cuidador nao
exime ou anula a participacdo, responsabilidade e acompanhamento do cuidado pelos

profissionais de satide da atencdo basica. O cuidador familiar deve ser considerado como
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parte integrante deste sistema e ndo como a Unica possibilidade de cuidado ao idoso
dependente (SOUZA; CARVALHAIS; CARVALHALIS, 2012).

Vale destacar que meios de comunicagdo impressos e eletronico, como Internet, livros
e jornais, também foram mencionados pelos cuidadores como fontes de busca de informacgao
para esclarecer suas duvidas sobre o cuidado. Investigagdo realizada no Japao, que explorou a
necessidade de informacao e as fontes de informacao dos cuidadores familiares de idosos no
domicilio, encontrou que a Internet e os jornais também eram fontes de busca de informagdes
pelos cuidadores (HIRAKAWA et al, 2011). No entanto, at¢ o momento, ndo foram
encontrados estudos nacionais com cuidadores de idosos que encontraram resultado
semelhante. Infere-se que o resultado do presente estudo pode ser decorrente das condigdes
socioecondmicas dessas familias, que eram mais elevadas do as identificadas em pesquisas
nacionais com cuidadores familiares de idosos dependentes, como mencionado anteriormente.

Acredita-se que a renda pode influenciar e facilitar o acesso a essas fontes de comunicagao.

6.3.3 Dificuldades vivenciadas durante o tempo de cuidado

Neste eixo tematico, as dificuldades apontadas pelos cuidadores foram relacionadas as
atividades de apoio instrumental e aos aspectos subjetivos do cuidado. As dificuldades na
execugdo das atividades foram associadas & dependéncia de outra pessoa para realizar o
cuidado; dispor de equipamentos que facilitassem o cuidado; realizar a atividade, pela falta de
conhecimento e ter habilidade no inicio da dependéncia do idoso; além de problemas
relacionados as questdes de saude do cuidador que dificultavam a operacionalizacdo do
cuidado.

Os cuidadores relataram que a dedicacdo integral ao cuidado, o convivio social
prejudicado, alteragdes no relacionamento com outros membros da familia e questdes
comportamentais do idoso foram as dificuldades relativas aos aspectos subjetivos do cuidado.
Essas repercussdes subjetivas também foram identificadas na literatura nacional em estudos
com idosos e seus cuidadores familiares (VIEIRA et al., 2012; FERNANDES; GARCIA,
2009; JESUS etal., 2013; OLIVEIRA; CALDANHA, 2012; POLARO et al., 2013;
RODRIGUES et al., 2013; OLIVEIRA; PEDREIRA, 2012).

Baptista e colaboradores (2012) afirmam que a dificuldade do cuidado, além de estar
relacionada com a realizacdo das atividades ao idoso, também esta atrelada a satisfacdo das
proprias necessidades dos cuidadores. Fato que pode ser identificado numa das falas das

cuidadoras do presente estudo, onde a mesma relata que sua maior dificuldade foi ter parado
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de trabalhar para cuidar da mae. Assumir o papel de cuidador de um familiar dependente e a
inexperiéncia das tarefas de cuidado sdo circunstancias que afetam a rotina de uma pessoa e
sdo enfrentadas cotidianamente pelos cuidadores (MACHADO; JORGE; FREITAS, 2009).

Estudo realizado em Fortaleza com cuidadores familiares de pacientes apdés AVC,
acompanhados pelo Programa de Assisténcia Domiciliar de trés hospitais, identificou que as
principais modificagdes na vida dos cuidadores foram referentes a rotina, as alteragdes nas
atividades de lazer, a dedicacdo de atencdo e tempo aos outros membros da familia, dentre
outras modificacdes (MORALIS et al., 2012). Os autores também relatam que o cuidadores
vivenciam mudangas em seu estilo de vida o que, consequentemente, provoca sentimento de
isolamento social aos mesmos.

O convivio social prejudicado também foi resultado de investigacdo realizada em
Belém do Par4, a qual identificou o padrao de funcionamento familiar nas relagdes de cuidado
cotidiano de adultos na quarta idade (POLARO et al., 2013). Segundo os pesquisadores, a
inclusdo social das familias cuidadoras pode ser mantida por meio da articulagdao dos servigos
de satide com as redes existentes de apoio social.

O Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) reforcam
a responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado como colaboradores na garantia do
cuidado e bem-estar da pessoa idosa (BRASIL, 2003; 2006b). Contudo, a realidade ¢ que a
familia ¢ a unica provedora de cuidados ao idoso dependente, sem, muitas vezes, contar com
o suporte de outras redes de apoio. Diante disso, ¢ necessario que politicas publicas e
programas sejam voltados a essas familias e que busquem integrar as redes para diminuir as
consequéncias do cuidado para os cuidadores.

Acredita-se que outro fator que contribuiu com o surgimento das necessidades sentidas
referentes aos aspectos subjetivos do cuidado foi o fato de que a maioria dos cuidadores
residia com o idoso. Assim, os cuidadores estdo constantemente envolvidos com as demandas
deste, o que, por um lado, pode facilitar o cuidado pela disponibilidade do cuidador, como
pode interferir nas suas proprias necessidades em funcdo das demandas do idoso.
Investigagdes apontam que morar com o idoso pode ser um aspecto que potencializa a
sobrecarga de cuidado (BAPTISTA et al., 2012; UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011).

Observa-se que os cuidadores do presente estudo também mencionaram dificuldade
em compartilhar o cuidado com outros membros da familia. Além disso, foi identificado que a
dificuldade no cuidado nio estava diretamente relacionada a atividade realizada com o idoso,

mas sim @ mudanga de relacionamento com demais familiares. A dedicagdo em tempo integral
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ao cuidado pode interferir de modo negativo no envolvimento do cuidador com demais
familiares (AIRES et al., 2012; VIEIRA et al., 2012).

Os cuidadores ainda referiram dificuldades relacionadas as suas proprias questdes de
saude, as quais prejudicaram a realizacdo do cuidado. Estudos apontam que problemas de
satde dos cuidadores podem estar relacionados aos fatores sociodemograficos como o sexo
feminino, idade avancada, tempo de cuidado, grau de dependéncia do idoso, além do
despreparo dos mesmos quando assumem essa fungdo (GONZALEZ-VALENTIN; GALVEZ-
ROMERO, 2009; BAPTISTA et al., 2012; STACKFLETH et al., 2012).

Infere-se que essa condi¢ao de satde dos cuidadores pode estar associada com a idade
dos mesmos, visto que a maioria apresentou idade avancada, caracterizando o cenario de um
idoso cuidando de outro idoso. O cuidador, com o aumento da idade, pode vivenciar
mudangas associadas ao seu processo de envelhecimento, como o surgimento de danos
cronicos e diminui¢do da sua capacidade funcional. Esse achado vai ao encontro de outro
estudo nacional em que cuidadores também apresentaram idade avangada e restricdes na sua
saude (VIEIRA et al., 2012).

Outros estudos nacionais e internacionais também apontam que o cuidador tem sua
saude prejudicada devido ao cuidado prestado ao idoso (MENDES; MIRANDA; BORGES,
2010; MORAIS et al., 2012; GAIOLI; FUREGATO; SANTOS, 2012; ZEGWAARD et al.,
2013; DO et al., 2015). Dores musculares ap6s a realizagdo do cuidado, depressdo, ansiedade,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes e cefaleia foram os problemas de satde apresentados
nestas investigacgoes.

De modo geral, as investigacdes apontam que as dificuldades vivenciadas pelo
cuidador familiar do idoso referem-se a dedicagdo integral ao cuidado, sobrecarga, alteragdes
nos relacionamentos familiares, aspectos emocionais e problemas financeiros (VIEIRA et al.,
2011; AIRES et al., 2012). Nota-se que essas dificuldades podem ser agravadas conforme a
limitacdo do idoso em desempenhar suas atividades de vida diéria, pois, quanto maior for o
comprometimento de sua capacidade funcional, maior serd a dedicacdo do cuidador familiar
para realizar o cuidado. O trabalho do enfermeiro direcionado as estratégias de diminui¢ao
dos agravos destes idosos, assim como o trabalho de educar e informar os cuidadores, ¢
essencial como maneira de auxiliar esses sujeitos e tornar sua dedicacdo ao cuidado menos

onerosa.
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6.4 Necessidades normativas

Ao analisar os resultados desta etapa, chamam a atenc¢do as atividades nao realizadas
e/ou realizadas de maneira incompleta com maior frequéncia pelos cuidadores. Na atividade
uso do vaso sanitario, a atividade essencial possui alguma adaptag¢do para o uso do vaso
sanitario foi a Unica ndo realizada por todos os cuidadores. A adaptagdo para o uso do vaso
sanitario serve para auxiliar o idoso ao sentar e levantar do assento sanitario, realizando esse
movimento com seguranga. Essa necessidade normativa levanta preocupacao relacionada as
quedas dos idosos. Estudos mostram que a maioria das quedas ocorre no domicilio, ao
desempenhar suas atividades cotidianas como caminhar ou ir ao banheiro (BRASIL, 2007;
SANTOS et al., 2011).

Além disso, a atividade essencial de cuidado que ndo foi realizada e/ou foi realizada
de maneira incompleta pela maioria dos cuidadores no banho de chuveiro foi utiliza
equipamentos adequados ou adaptados para o banho (barras de apoio, tapete
antiderrapante, cadeira). A colocacdo de barras de apoio no box e ao lado do assento
sanitario sdo adaptagdes sugeridas como forma de desenvolver um ambiente seguro e
adequado as condigdes do idoso (SANTOS et al., 2011).

Dispor de equipamentos adequados também foi uma das dificuldades levantadas pelos
cuidadores para realizar o cuidado. A utilizagdo desses recursos e adaptacdes €, normalmente,
de conhecimento dos profissionais da area da saude e da gerontologia. Esta pratica ndo ¢
culturalmente difundida na populagdo devido ao desconhecimento ou por questdes
econdmicas que dificultam sua realizagao.

A atividade cuidado com as medicagoes foi a que apresentou maior quantidade de
necessidades normativas pelos cuidadores. Essa ¢ uma atividade presente no dia a dia da
maioria das pessoas tanto em relagdo a sua propria satde quanto em relacdo as demais que as
cercam. Acredita-se que isso pode, algumas vezes, interferir nas orientagdes dos profissionais
quando apenas fornecem receitas ou o medicamento, sem orientar sua utilizagdo, com reflexos
na adesdo ao tratamento e na recuperacdo da satide do idoso. Por outro lado, esse fator pode
gerar sentimento de conformidade por parte dos cuidadores no momento em que ndo buscam
informagdes para o cuidado desenvolvido.

Estudo realizado em Santa Catarina, que procurou identificar e classificar as
necessidades de educagdo em saude apresentadas pelos cuidadores familiares de idosos,

encontrou que a maioria dos cuidadores apresentou necessidade de informagdo sobre o
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cuidado com as medicagdes e eles ndo receberam orientacdes dos profissionais de saude para
cuidar no domicilio (MARTINS et al., 2007).

Faz-se necessario que os profissionais compartilhem informagdes de maneira efetiva e
esclarecedoras, ainda mais tratando-se do cuidado com as medica¢des dos idosos que, na
maioria das vezes, apresentam mais de uma medicagdo prescrita. E importante destacar que o
cuidado com as medicagdes foi a atividade mais realizada pelos cuidadores e continha maior
quantidade de atividades essenciais de cuidado a serem avaliadas, quando comparadas as
demais atividades observadas. Este aspecto pode ter contribuido na identificacdo do grande
numero de necessidade normativas nesta atividade.

No vestir, as atividades essenciais de cuidado, em sua maioria, ndo foram realizadas
e/ou foram realizadas de maneira incompleta. Por ser uma atividade menos complexa, assim
como o cuidado com as medicagdes, esperava-se que essa atividade fosse realizada de
maneira satisfatoria pelos cuidadores. Por outro lado, os idosos deste grupo podem ter
apresentado diminui¢do de sua capacidade funcional ao longo do tempo, dificultando a
realizacdo desta atividade. Como a amostra analisada ¢ restrita, sugere-se que novas
observagdes sejam feitas para esclarecer esses aspectos e elaborar orientagcdes adequadas a
essas necessidades. Ainda, ¢ importante que outros fatores sejam relacionados a essas
necessidades normativas e que as mesmas ndo sejam analisadas de maneira isolada. O

contexto de aprendizado, as duvidas e as dificuldades dos cuidadores devem ser considerados.

6.5 Triangulacio das necessidades sentidas e normativas

No eixo tematico denominado Informagoes sobre o Cuidado, verificou-se que a
maioria dos cuidadores que realizou a atividade cuidado com as medicagdes nao referiu
necessidade sentida de informacdo sobre esta atividade, com exce¢do de algumas duvidas
sobre os horarios especificos e os efeitos colaterais das medicacdes. Esse achado difere de
outros estudos nacionais e internacionais sobre as necessidades dos cuidadores familiares de
idosos dependentes de cuidados no domicilio, nos quais os cuidadores aprontaram a
necessidade de informacdo dos cuidadores familiares sobre as medicacdes (MARTINS et al.,
2007; YEDIDIA; TIEDEMANN, 2008; SILVA et al., 2013). Ao realizar o cruzamento dos
resultados da presente investigacdo, evidencia-se que o cuidado com as medicagdes foi a
atividade que apresentou maior quantidade de necessidades normativas, indicando

discordancia entre as necessidades sentidas € normativas.
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A necessidade sentida de informacao foi relatada pelos cuidadores na atividade troca
de fralda. Além disso, a maioria apresentou pelo menos uma necessidade normativa nesta
atividade. A troca de fralda configura-se numa atividade complexa de cuidado e, geralmente,
ndo faz parte da rotina de algumas das pessoas. Sua complexidade deve-se ao fato de que o
cuidador tem que lidar com as excregdes fisioldgicas do idoso, higiene adequada, inspecdo da
pele para identificar possiveis lesdes e mobilizacdo do mesmo para a troca, o que pode ser
dificil de executar, de acordo com o grau de dependéncia do mesmo. Essas particularidades
exigem maior conhecimento, preparo, habilidades e recursos para exercer o cuidado de
maneira apropriada (FLORIANO et al., 2012). Acredita-se que esses fatores podem ter
contribuido em ambas necessidades, apesar de os cuidadores terem aprendido a realizar esta
atividade por meio do apoio dos profissionais de saude.

Em relagdo a atividade banho de leito, os cuidadores ndo apresentaram necessidade de
informacdo e a maioria aprendeu a realizd-la com os profissionais de satide quando o idoso
estava hospitalizado. Esse contexto de aprendizado era esperado por também ser uma
atividade complexa de cuidado, tanto pelo conhecimento que o cuidador deve apresentar para
executa-la, quanto pela dificuldade em realizar a tarefa devido a limitagdo do idoso. Conforme
os resultados, os idosos desse grupo eram totalmente dependentes para a realizagdo das
ABVDs e AIVDs, exigindo maiores orientagdes por parte dos profissionais.

O fato de nenhum cuidador ter apresentado necessidade sentida de informagdo no
banho de leito pode ser decorrente das orientacdes fornecidas aos cuidadores, aspecto que vai
ao encontro dos resultados deste estudo, onde a maioria ndo apresentou dificuldade ou duvida
sobre esta atividade. Do mesmo modo, isso pode justificar o fato de que um cuidador nao
apresentou necessidade normativa, realizando todas as atividade essenciais de cuidado de
maneira satisfatéria conforme o roteiro de observacdo. Contudo, ¢ importante que esses
resultados sejam avaliados com cautela, visto que foi uma atividade realizada por apenas dois
cuidadores da amostra. Sugere-se que investigagdes semelhantes, com uma amostra ampliada,
sejam realizadas a fim de melhor avaliar as necessidades sentidas e normativas dos cuidadores
associadas a esta atividade.

As atividades banho de chuveiro e uso do vaso sanitario apresentaram o contexto de
aprendizado no dia a dia. Apesar de os cuidadores ndo terem recebido orientagcdes dos
profissionais de saude para a realizacdo dessas atividades, a necessidade sentida de
informac¢do ndo foi mencionada pelos mesmos. Infere-se que isso pode estar relacionado a
razdo de, normalmente, serem atividades comuns que os cuidadores desempenham para eles

mesmos e acreditam que estas agdes ndo exigem conhecimento e habilidades especificas para



73

sua realiza¢do. No entanto, isso ndo significa que os cuidadores estejam preparados para a
execucdo dessas atividades, pois conforme os resultados deste estudo, todos os cuidadores
apresentaram, no minimo, uma necessidade normativa para essas atividades, evidenciando a
importancia de tanto o profissional quanto o cuidador apresentarem interesse sobre o
esclarecimento destas agoes.

De modo semelhante ao presente estudo, verifica-se que estudos nacionais e
internacionais desenvolvidos com cuidadores familiares de idosos dependentes no domicilio
encontraram necessidades de informacdo sobre o banho, medicagdes, vestir, manejo de
comportamento do idoso, utilizagdo de equipamentos (MARTINS et al, 2007;
WASHINGTON et al., 2011; HIRAKAWA et al., 2011; OLIVEIRA; D’ELBOUX, 2012;
FORBES et al., 2012a; SILVA et al., 2013; VAINGANKAR et al., 2013). Aspectos clinicos,
evolucdo da doenga, sintomas, prognoésticos, atividade fisica, acesso aos servigos de saude e
guias de cuidado também foram encontrados pelos autores. Contudo, esses achados ndo foram
identificados na presente investigagdo. Acredita-se que isso decorre em virtude de este estudo
ter explorado apenas as necessidades que envolvem as atividades de apoio instrumental
realizadas pelo cuidador.

Além disso, constata-se que os estudos internacionais abordam outras necessidades de
informagdo, como o acesso e utilizagdo dos servicos de apoio disponiveis para o idoso e o
cuidador, auxilio na comunicacdo com os profissionais, programas de apoio existentes ao
idoso e ao cuidador, suporte de uma rede de apoio para auxiliar o cuidador na seguranga do
idoso e nas tarefas do domicilio, suporte legal e financeiro referentes ao cuidado (YEDIDIA;
TIEDEMANN, 2009; GUEDEA et al., 2009; STIRLING et al., 2010; WASHINGTON et al.,
2011; HIRAKAWA et al., 2011; FORBES et al., 2012b; VAINGANKAR et al., 2013). Essa
particularidade dos estudos internacionais pode ser em decorréncia da oferta da rede de
servicos formais e programas de apoio direcionados ao cuidado do idoso dependente
existentes nesses paises, onde o cuidado apresenta-se como responsabilidade ndo apenas das
familias, mas também da sociedade e do Estado.

Salienta-se que os estudos citados anteriormente sdo provenientes de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil. Percebe-se que, apesar de o
envelhecimento da populacdo ser um processo que vem ocorrendo em todo o mundo, a
necessidade de informar, orientar e educar o cuidador familiar para que este cumpra as
atividades de apoio ao idoso de maneira adequada ¢ um desafio a ser enfrentado pelos

profissionais de satide. Diante da realidade brasileira, esse objetivo apresenta-se ainda maior,
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visto que o contexto internacional ja dispde de protocolos de avaliacdes e intervencdes a
serem seguidos pelos profissionais de satude.

A utilizagdo de protocolos que avaliam as necessidades de ateng¢do da pessoa idosa, a
utilizagdo e a qualidade dos servicos oferecidos ¢ uma pratica existente nos paises
desenvolvidos. Os protocolos frequentemente citados sdo o Resident Assesment Instrument
(Inter-RAI) e o Outcomes and Assesment Information Set (OASIS). Esses instrumentos sao
direcionados ao cuidado domiciliar e as Instituicdes de Longa Permanéncia e avaliam as
condi¢des de satde, dados sociodemograficos, suporte social, utilizacdo dos servigos de satde
pelos idosos, dentre outros aspectos. Servem como um manual de referéncia aos profissionais
responsaveis pelo cuidado, apoiam agdes multiprofissionais na organizagdo e prestagdo de
cuidados, possibilitam a elaboracdo de um plano de cuidados, de indicadores de qualidade,
assim como a avaliacdo de resultados (INTER-RAI 2011; OASIS, 2011).

No Brasil, at¢ o momento, ndo ha protocolos convencionalmente definidos para a
gestdo de cuidados na ateng¢@o domiciliar. Alguns programas existentes propdem a avaliagdo
apenas das necessidades de atencdo a saude dos usudrios ou da organizacdo dos servigos, mas
ndo sistematizam a assisténcia nem sugerem intervencdes como os protocolos internacionais
(BRASIL, 2013). Esse aspecto revela-se como um desafio aos servicos de satde no
planejamento de acdes voltadas as necessidades dos idosos dependentes e de seus cuidadores
familiares.

Dentre as dificuldades apontadas pelos cuidadores na realizagdo das atividades de
cuidado, dispor de materiais e/ou equipamentos que facilitem o cuidado foi uma das
dificuldades mencionadas. Entre estes recursos, estdo a cama hospitalar para a troca de fralda
e cadeira adequada para o banho de chuveiro. A utilizagdo de equipamentos adequados ou
adaptados para o banho ou para a uso do vaso sanitario também foram atividades normativas
identificadas com frequéncia entre os cuidadores. Diante do exposto, faz-se necessario nao
apenas orientar o cuidador, mas avaliar o domicilio do idoso para identificar fatores que,
somados a dificuldade de locomogdo e limitagdo fisica dos idosos, possam contribuir com o
surgimento de dificuldades na realizacdo do cuidado. As visitas domiciliares realizadas pelo
enfermeiro mostram-se como importante instrumento de identificacdo dessas questdes do
domicilio e acompanhamento do cuidado pela equipe de enfermagem, sendo possivel planejar
adequacgdes e/ou mudangas no ambiente que auxiliem na realizagdo das atividades de cuidado
da melhor maneira possivel.

Estudo desenvolvido na Austrélia, que também explorou a taxonomia de necessidades

de Bradshaw empregada na presente investigacao, encontrou que as necessidades sentidas dos
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cuidadores foram relacionadas a necessidade de ter maior apoio dos servigos do que estavam
recebendo, necessidade de existir comunicagdo efetiva entre os servigos € que 0s mesmos
deveriam trabalhar em conjunto, e necessidade de ter melhor acesso a esses servigos
(STIRLING et al., 2010). Destaca-se que essas necessidades foram exploradas com o intuito
de avaliar os servigos de cuidado disponibilizados aos cuidadores e aos idosos. No entanto,
essa abordagem ainda ndo € possivel de ser explorada de maneira sistematizada no contexto
brasileiro. Na presente pesquisa, as necessidades sentidas foram utilizadas como maneira de
identifica-las nas atividades de apoio instrumental executadas pelos cuidadores. Essas
questdes podem justificar as divergéncias das necessidades sentidas encontradas em ambos os
estudos.

Outro aspecto a ser trabalhado pelos profissionais ¢ a necessidade sentida referente aos
aspectos subjetivos do cuidado, mencionada por todos os cuidadores que aprenderam a
realizar a atividade de cuidado no dia a dia. Apesar das informagdes fornecidas pelos
profissionais de satde, o cotidiano impde uma gama de diferentes situagdes, muitas vezes
inesperadas, podendo gerar inseguranca e duvida se o cuidado era realizado de maneira
correta, como citado pelos cuidadores. Ressalta-se que quase todos os cuidadores deste grupo
apresentaram pelo menos uma necessidade normativa, o que era esperado devido ao contexto
de aprendizado no dia a dia.

Em sintese, no presente estudo, foram identificadas as seguintes situagdes dos
cuidadores familiares: os que afirmaram ndo ter necessidade de informacdo sobre as
atividades de cuidado ndo apresentaram necessidade normativa. Alguns cuidadores que nao
apresentaram necessidade de informagdo foi observada necessidade normativa. Além disso,
naqueles que referiram necessidade de informacdo apresentaram necessidade normativa.
Essas situacdes demonstram que a avaliacdo do cuidado no domicilio ndo consiste apenas em
questionar o cuidador a respeito de suas necessidades de cuidado ao idoso, mas estd em
acompanha-lo e supervisiond-lo na execu¢do destas, como maneira de se construir a
continuidade do cuidado no domicilio e poder planejar intervencdes efetivas para essas

necessidades.

6.6 Limitacoes do estudo

Os resultados deste estudo ndo permitem sua generalizagdo, uma vez que apresentam

avaliagdo de uma amostra intencional com caracteristicas socioecondmicas e demograficas

favoraveis, quando comparada as demais regides do municipio em estudo. Apesar disso, a
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escolaridade dos cuidadores familiares ndo foi explorada, fato que pode ter influenciado na
compreensdo das informagdes recebidas e no aprendizado das atividades de cuidado e,
consequentemente, na avaliagdo das necessidades.

Outro fator que deve ser considerado ¢ que os idosos e seus cuidadores eram
vinculados a um Programa de Atencdo Domiciliar de uma unidade-escola e,
consequentemente, receberam acompanhamento de profissionais de saude com maior
frequéncia, quando comparados a usuarios de outras unidades de saude e que ndo dispdem de
programa semelhante e nem contam com equipe multiprofissional. Acredita-se que essas
questdes podem ter interferido nas necessidades sentidas e normativas dos cuidadores.

Outra limitacdo identificada refere-se a amostra restrita dos cuidadores que
participaram da etapa de observagdo, sugerindo que os resultados sejam avaliados com
cautela. Além disso, houve diferenca no numero de sujeitos observados na execucao de cada
atividade de apoio instrumental, e no numero de atividades essenciais de cuidado avaliadas.
Esses aspectos ndo permitem inferir que as necessidades normativas tenham sido mais
frequentes numa atividade de cuidado do que em outra. Entretanto os resultados permitem
despertar acdes que vao ao encontro destas necessidades e novos estudos que supram as

limitacdes da presente investigagao.
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7 CONCLUSOES

Os resultados apresentados quanto a caracterizagdo dos idosos demonstram que na
maioria eram idosos mais velhos, do sexo feminino, com média de escolaridade de 6,52 anos
de estudo, com renda que variou entre 1 e 14 salarios minimos e que possuiam alto grau de
dependéncia para realizar as ABVDs e AIVDs. A hipertensdo arterial sistémica foi a
morbidade presente pela maioria, seguida por diabetes, AVC e deméncia.

Em relacdo aos cuidadores familiares, grande parte da amostra era composta por
mulheres, filhas, com média de idade de 59,67 anos e que residiam com o idoso. As
atividades de apoio instrumental realizadas, com frequéncia superior a 55%, constituiram-se
no cuidado com as medicagoes, seguido pelo banho, troca de fralda e vestir.

Para a elaboracdo do roteiro de observacao, os integrantes do comité de especialistas
preocuparam-se em atender os diferentes niveis de dependéncia dos idosos. Sendo assim, as
atividades essenciais de cuidado referiram-se as atividades banho de leito, banho de chuveiro,
vestir, troca de fralda, uso do vaso sanitario, cuidado com as medicagoes e transferéncia. O
comité determinou 11 atividades essenciais de cuidado para o banho de leito; 12 ao banho de
chuveiro; quatro ao vestir; oito a troca de fralda; cinco ao uso do vaso sanitario; 11 ao
cuidado com a medicagdo; e 14 a transferéncia.

A partir da entrevista realizada com os cuidadores familiares, emergiram como
necessidades sentidas: informacdes para a realizacdo das atividades de apoio instrumental;
informagdes e/ou apoio referente aos aspectos subjetivos do cuidado.

O contexto de aprendizado dos cuidadores foi por meio do apoio dos profissionais de
saude, com destaque a equipe médica e enfermagem, tanto da rede hospitalar, quanto da
aten¢do basica em saude. Outro contexto de aprendizado foi o dia a dia de cuidado ao idoso.

Conforme as respostas dos entrevistados, a maioria afirmou que ndo tinha davidas
relacionadas as atividades de cuidado. No entanto, os cuidadores que apresentaram dividas
relataram sobre questdes especificas do cuidado como, horarios e efeitos colaterais das
medicagdes, equipamentos que facilitem o cuidado, quantidade de dieta via sonda
gastrostomia e melhor maneira de realizar a transferéncia do idoso. Ademais, necessidades
relacionadas aos aspectos subjetivos do cuidado também foram mencionadas.

Todos os cuidadores afirmaram que as informagdes recebidas repercutiram no sentido
de adquirir conhecimento e seguranca para realizar o cuidado as atividades de apoio
instrumental e as questdes comportamentais dos idosos. Além disso, auxiliaram na prevengao

de complicacdes na satide dos mesmos.
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Por meio da observacdo das atividades de apoio instrumental realizadas pelos
cuidadores, foi possivel identificar as necessidades normativas para cada atividade. No banho
de leito as atividades ndo realizadas ou realizadas de maneira incompleta foram: Protege as
maos com luvas de borracha ou descartavel; Enxdgua com agua limpa e seca bem.

Em relagdo ao banho de chuveiro, obteve-se: Atenta para higienizar corretamente a
regido genital; Utiliza equipamentos adequados ou adaptados para o banho; Estimula, orienta,
supervisiona e auxilia a pessoa a se enxugar; Faz aquilo que ela ndo consegue fazer; Seca bem
as partes intimas, dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os dedos.

No vestir: Os cal¢ados sdo adequados e seguros; As roupas sdo faceis de vestir,
confortaveis e adequadas ao clima; Sabe que, ao vestir e despir a pessoa que tenha um
membro comprometido, ¢ aconselhado que se vista a manga primeiro no membro afetado e,
ao retirar a roupa, retire primeiro do membro sadio.

Na troca de fralda: Realiza a lavagem das maos antes e ap0s a troca; Realiza a higiene
e seca de forma adequada; Procura realizar a troca em local adequado, preservando a
intimidade do idoso. No uso do vaso sanitario: Apos urinar/evacuar, estimula, orienta,
supervisiona e auxilia o idoso a realizar sua higiene de forma adequada; Possui alguma
adpatagdo para o uso do vaso sanitario.

Por ultimo, no cuidado com as medica¢des: Mantém os medicamentos de uso continuo
separados e identificados em embalagens; Quando utiliza, mantém separados os materiais de
curativo num local especifico para este fim; Mantém os medicamentos em local adequado,
limpo, seco e arejado; Mantém receita atualizada e de facil acesso; Mantém os medicamentos
dentro do prazo de validade; Comunica a equipe de saude caso utilize outro produto; Solicita
ajuda a equipe de saude para organizar a medicagdo, planejar os horarios de acordo com a
prescricao médica.

Por meio da triangulacdo dos resultados, identificou-se que a necessidade sentida
referente aos aspectos subjetivos do cuidado foi mencionada tanto pelos cuidadores que nao
apresentaram necessidade normativa, realizando todas as atividades essenciais de cuidado,
quanto por aqueles que apresentaram uma ou mais necessidades normativas. Os cuidadores
que apresentaram maior quantidade de necessidades normativas aprenderam a realizar as
atividades de apoio instrumental no dia a dia.

Obteve-se coeréncia entre a necessidade sentida de informagdo e as normativas
referentes a troca de fralda e no cuidado com as medica¢oes, nas quais os cuidadores
apresentaram duvidas e necessidade normativa. Houve discrepancia nas atividades banho de
chuveiro, vestir, troca de fralda, uso do vaso sanitario e cuidado com as medicagoes, pois foi
verificado que os cuidadores que ndo referiram necessidade sentida de informagdo, mas

apresentaram necessidade normativa.
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Ainda, nas atividades troca de fralda e cuidado com as medicagoes e no banho de
leito, ocorreu coeréncia, pois os cuidadores ndo relataram necessidades de informagao sobre
essas atividades e ndo apresentaram necessidade normativa.

Os achados deste estudo permitem discutir novas praticas em saude direcionadas a
populacdo idosa e seus cuidadores familiares. Para tanto, faz-se necessaria uma reconstru¢ao
do cotidiano de trabalho dos profissionais direcionada a promog¢ao da satde e diminui¢do de
agravos desses sujeitos. A existéncia de redes de apoio, assim como o trabalho de uma equipe
multidisciplinar tornam-se importantes para identificar e atender as necessidades desses
sujeitos em todos os niveis de atencdo a satude.

Quando o idoso encontra-se hospitalizado, o cuidado ¢ realizado pela equipe de
enfermagem. Entretanto, quando ele retorna ao domicilio a atuagdo do enfermeiro torna-se
fundamental na transicao do cuidado, principalmente no que diz respeito a educagdo do idoso
e seus cuidadores familiares, garantindo a continuidade do cuidado neste cendrio. Diante do
exposto, ¢ importante que as agdes sejam dedicadas ndo apenas aos idosos dependentes, seus
fatores clinicos e limitagdes funcionais, mas, também, as demandas de sua familia, a qual, na
maioria das vezes, ndo esta preparada e capacitada para assumir essa responsabilidade.

As necessidades sentidas e normativas dos cuidadores familiares verificadas neste
estudo possibilitam que o enfermeiro elabore estratégias de cuidado e planeje intervengdes
voltadas a essas necessidades. Ainda, percebe-se que novas politicas publicas devem ser
elaboradas e direcionadas a esses cuidadores, assim como o desenvolvimento de programas
educativos que auxiliem o cuidado e contribuam na diminui¢cdo das repercussdes negativas
que o cuidar de um idoso dependente ocasiona aos cuidadores.

Nota-se a relevancia de esta tematica ser abordada pelas instituicdes de ensino da area
da saude para que os profissionais sejam capacitados a atender as demandas da pessoa idosa.
Disciplinas que versem sobre o envelhecimento, sobre as peculiaridades deste grupo etario,
visando a promoc¢do de um envelhecimento saudavel, a capacidade funcional preservada e a
diminuicdo de agravos a sua satide que possibilitem sua autonomia devem ser consolidadas.
Ademais, essas disciplinas devem abordar as demandas da familia envolvida no cuidado,
como maneira de identificar suas necessidades.

Diante dos resultados e das limitagcdes apresentadas, sugere-se que novos estudos
sejam desenvolvidos com uma amostra ampliada e em outros contextos, a fim de verificar
similaridades e/ou divergéncias nas necessidades de cuidado desses sujeitos. Acredita-se que
novas investigacdes também poderdo contribuir na divulga¢do do conhecimento cientifico
sobre a tematica e, consequentemente, novas politicas publicas e acdes de saude poderdao

emergir destes resultados.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados nos prontuarios dos usuarios
vinculados ao PAD

1) Dados sociodemograficos do idoso

Nome:
Sexo: Idade:
Morbidade: Capacidade funcional:

2) Dados sociodemograficos cuidador

Nome:

Sexo: Idade:
Reside com o idoso: (0) Nao (1) Sim

Grau de parentesco:

3) Atividades de apoio instrumental realizadas pelo cuidador familiar

Area do ) L. Cuidador
. Tipo de assisténcia .
cuidado realiza
- Higiene; ()
- Banho no chuveiro; ()
- Banho de leito; ()
- Escovar os dentes; ()
. - Vestir-se; ()
Autocuidado - Administragdo de ()
medicamentos;
- Preparo das refei¢des (VO); ()
- Manejo de SNE; ()
- Troca de curativos; ()
- Troca de fraldas;
L - Manejo de SVA ou SVD; Q)
Eliminagoes o ()
-Auxilio no uso do vaso
sanitario O
- Leito; ()
Transferéncia | - Cadeira/ cadeira de rodas; ()
- Banheiro; ()
Locomogao | - Locomover-se; ()
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APENDICE B - Orientacdes de cuidado para cada atividade de apoio instrumental, de
acordo com o Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude

Banho de leito

* Antes de iniciar o banho na cama, prepara todo o material que vai usar: papagaio,
comadre, bacia, 4gua morna, sabonete, toalha, escova de dentes, leng¢ois, forro plastico
e roupas;

* Protege as maos com luvas de borracha;

* Antes de iniciar o banho cobre o colchdo com pléstico;

* Inicia a higiene corporal pela cabega;

* Com um pano molhado e pouco sabonete, faz a higiene do rosto, passa o pano no
rosto, nas orelhas e no pescoco. Enxagua o pano em agua limpa e passe na pele até
retirar toda a espuma, seca bem;

e Lavagem dos cabelos: Cobre com plastico um travesseiro e coloca a pessoa com a
cabeca apoiada nesse travesseiro que deve estar na beirada da cama; Coloca, embaixo
da cabeca da pessoa, uma bacia ou balde para receber a dgua; Molha a cabeca da
pessoa e passa pouco xampu; Massageia o couro cabeludo e derrama 4dgua aos poucos
até que retire toda a espuma; Seca os cabelos;

e Lava com uma pano umedecido e sabonete os bragos, ndo se esquecendo das axilas, as
maos, torax e a barriga. Seca bem, passa desodorante, creme hidratante e cobre o
corpo da pessoa com lencol ou toalha. Nas mulheres e pessoas obesas € preciso secar

muito bem a regido em baixo das mamas.

Banho de chuveiro

* Separa antecipadamente as roupas pessoais;

* Prepara o banheiro e coloca num lugar de facil acesso os objetos necessarios para o
banho;

* Regula a temperatura da agua;

* Mantem fechadas portas e janelas para evitar as correntes de ar;

* Retira a roupa da pessoa ainda no quarto e a proteja com um roupao ou toalha;

* Coloca a pessoa no banho e ndo a deixe sozinha;
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Estimula, orienta, supervisiona e auxilia a pessoa cuidada a fazer sua higiene. Faz
aquilo que ela ndo ¢ capaz de fazer;

Apo6s o banho, ajuda a pessoa a se enxugar. Seca bem as partes intimas, dobras de
joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os dedos;

Sabe que 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.

Vestir

Esté atento as mudancas de temperatura e ndo espera que a pessoa idosa manifeste
querer vestir ou despir agasalho. As roupas devem ser simples, confortaveis e de
tecidos proprios ao clima, dando-se preferéncia aos tecidos naturais, como, por
exemplo, o algodao;

Deixa a pessoa cuidada escolher a propria roupa, pois isso ajuda a preservar a sua
personalidade, eleva a sua auto-estima e independéncia;

Tem conhecimento que o uso de chinelo sem apoio no calcanhar deve ser evitado;
Sabe que os sapatos devem ter solado de borracha antiderrapante e com elastico na
parte superior, pois ndo escorregam e sao mais faceis de tirar e colocar;

Sabe que as roupas com botdes, ziperes e presilhas sdo mais dificeis de vestir, por
isso dé preferéncia as roupas com abertura na frente, eldstico na cintura e fechadas
por velcro;

Sabe que a pessoa que permanece por longo tempo em cadeiras de rodas ou
poltrona precisa vestir roupas confortdveis e mais largas nos quadris;

Sabe que ao vestir e despir a pessoa que tenha um braco comprometido, ¢
aconselhado que se vista a manga primeiro no braco afetado e ao retirar a roupa

retire primeiro do brago sadio.

Cuidado com as medicacoes

Solicita ajuda a equipe de saude para organizar a medicagao;
Mantem os medicamentos nas embalagens originais, assim fica facil controlar a

data de validade e evita que se misturem,;
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Utiliza caixinhas porta-medicagdo, que auxiliam as pessoas a tomar corretamente
os medicamentos. Essas caixinhas sdo divididas por periodos do dia (manha,
almoco, jantar, ao deitar) e ainda podem ser separadas por dia da semana, ou seja,
uma caixinha por dia da semana;

Separa os materiais de curativo tais como: pomada, gaze, luva, tesoura, faixa,
esparadrapo e soro fisiologico dos outros medicamentos e guarda-os em uma caixa
com tampa,

Conversa com a equipe de satide sobre o planejamento dos horarios de medicagao;
Evita ministrar medica¢do nos horarios em que a pessoa dorme;

Mantem os medicamentos em local seco, arejado, longe do sol e principalmente
onde criangas ndo possam mexer;

Evita guardar medicamentos em armarios de banheiro e ao lado de filtro de 4gua,
pois a umidade pode estragar a medicagao;

Mantem a tltima receita junto a caixa de medicamentos, pois isso facilita consulta-
la em caso de duvidas ou apresentd-la ao profissional de saide quando solicitada;
Se tem conhecimento que os medicamentos que ndo estiverem sendo utilizados
podem ser devolvidos a Unidade de Saude;

Nao acrescenta, diminui, substitui ou retira medicacdo sem o conhecimento da
equipe de saude;

Sabe que se apos tomar um medicamento a pessoa cuidada apresentar reacao
estranha, avisar a equipe de saude;

Se tem conhecimento de que os produtos naturais, como os chas de plantas
medicinais, sdo considerados medicamentos e alguns deles podem alterar a a¢do da
medicagdo que a pessoa esteja usando. Se utiliza algum desses produtos, comunica
a equipe de saude;

Acende a luz sempre que for preparar ou ministrar a medicacao;

Lé o nome do medicamento antes do preparo e de dar a pessoa, pois medicamentos
diferentes podem ter a mesma cor e tamanho, e também um mesmo medicamento
pode variar de cor e formato dependendo do fabricante;

Esta ciente de que ndo deve usar medicamentos que foram receitados para outra
pessoa;

Conhece os efeitos dos medicamentos, possiveis interacdes medicamentosas € 0s

objetivos do tratamento;
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Conhece as reacdes adversas/efeitos colaterais do medicamento;
Sabe que a co-administragdo de medicamentos pode interferir no resultado

terapéutico.

Troca de fralda

Troca a fralda a cada vez que o idoso urina e evacua.

Transferéncia

Trava as rodas e abaixa as laterais no caso de cama hospitalar;

Idoso que consegue ficar em pé:

Trava ou posiciona a cadeira de modo que ela ndo se mova durante a transferéncia;
Senta o idoso movendo suas pernas para o lado, segurando-o firme pelos ombros;
Quando necessario, calca sapatos adequados;

Solicita ao idoso que apdie os pés no chao;

Auxilia o idoso a ficar na beirada da cama e posiciona seus pés firmemente no
chio;

Permanece na frente do idoso até que o mesmo tenha condi¢des de ficar em pé;
Auxilia o idoso a se levantar, estando alerta para ajuda-lo caso se desequilibre;
Guia o idoso até a cadeira posicionando-o de costas, com os joelhos flexionados e
as costas eretas;

Caso a cadeira tenha bragos/apoio lateral, pede para o idoso se apoiar ao sentar.

Idoso que nido consegue ficar em pé:

Senta o idoso posicionando-se de forma que os joelhos do idoso fiquem entre os
seus;

Abaixa-se, flexionando levemente as pernas, passa os bragos em volta da cintura
do idoso. Ergue-se trazendo-o junto;

Guia o idoso até a cadeira posicionando-o de costas para a cadeira, com os joelhos
flexionados e as costas eretas;

Caso a cadeira tenha bragos/apoio lateral, pede para o idoso se apoiar ao sentar.



96

APENDICE C - Entrevista semiestruturada para identificacio das necessidades
sentidas dos cuidadores familiares no apoio instrumental ao idoso

Necessidades sentidas do cuidador familiar

Retomando os tipos de assisténcia checada no instrumento e realizada pelo cuidador,

questionar:

1. Como vocé aprendeu a fazer a atividade (citar o tipo de assisténcia instrumental)?

2. Vocé tem alguma duvida para realizar a atividade (citar o tipo de assisténcia instrumental)

no cuidado ao Sr° (a) (nome do idoso) ?

3. Onde que vocé encontra/encontrou informagdes referentes as suas duvidas em relagdo a

atividade (atividade realizada)?

4. As informagdes que vocé encontrou referente as suas duvidas, o auxiliaram ou fizeram a

diferenga no processo de cuidado?

4.1 Se sim, questionar: De que maneira essas informagdes auxiliaram ou fizeram a diferenga

no processo de cuidado?
5. Ha quanto tempo vocé cuida do Sr° (a) (nome do idoso)?

5.1 Durante esse tempo de cuidado, qual foi ou ¢ sua maior dificuldade para realizar o

cuidado?

6. Vocé teria algum comentario a fazer sobre o que nao foi contemplado nas questdes acima?



97

APENDICE D - Etapas do consenso entre os especialistas e versio final do roteiro de
observacao

Roteiro de observacio apos o 1° encontro dos especialistas

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

(o)} (9] AW

Banho de
leito

Antes de iniciar o banho na cama, prepara todo o material que vai usar: recipiente, agua
morna, material de higiene, compressa/esponja, toalha, lengois, forro plastico e roupas;

Protege as maos com luvas de borracha ou descartavel,

Antes de iniciar o banho cobre o colchdo com plastico;

Inicia a higiene corporal pela cabega, seguindo pelo térax, membros e drea intima;

Faz a higiene com um pano molhado e ensaboado. Enxagua com agua limpa e seca bem
(principalmente na regido das mamas, entre os dedos e dobras);

Atenta para que o corpo ndo fique totalmente descoberto;

Lavagem dos cabelos:

* Cobre com plastico uma superficie de apoio (travesseiro, almofada, etc) e coloca a pessoa
com a cabega sobre esse apoio;

* Embaixo da cabega da pessoa, coloca um recipiente para receber a agua;

* Molha a cabega da pessoa com agua morna e lava xampu ou sabonete;

» Derrama 4gua aos poucos até que retire toda a espuma;

* Seca os cabelos;

Mantém fechadas as portas e as janelas para evitar correntes de ar.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
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Banho de
chuveiro

Separa antecipadamente as roupas pessoais;

Prepara o banheiro e coloca num lugar de facil acesso os objetos necessarios para o banho
(material de higiene, esponja, etc);

Regula a temperatura da dgua;

Mantém fechadas as portas e as janelas para evitar as correntes de ar;

Retira a roupa da pessoa ainda no quarto e a proteja com um roup@o ou toalha;

Supervisiona, auxilia e/ou coloca a pessoa no chuveiro;

Utiliza orteses adequadas ou adaptadas para o banho (barras de apoio, tapete
antiderrapante, cadeira);

Nao deixa a pessoa sozinha e supervisiona sua seguranca,

Estimula, orienta, supervisiona e auxilia a pessoa cuidada a fazer sua higiene. Faz aquilo
que ela ndo consegue fazer;

Apds o banho, supervisiona ou auxilia a pessoa a se enxugar;

Seca bem as partes intimas, dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre
os dedos.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

Vestir

As roupas sdo faceis de vestir, confortdveis e adequadas ao clima;

Os calgados sdo adequados e seguros;

Quando possivel, estimula que o idoso escolha sua roupa e calgado e permite que se vista,
possibilitando sua autonomia;

Sabe que ao vestir e despir a pessoa que tenha um membro comprometido, é aconselhado
que se vista a manga primeiro no membro afetado e ao retirar a roupa retire primeiro do
membro sadio - Questionar, se necessario.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

Cuidado com
as
medicagdes

Mantém os medicamentos separados ¢ identificados em embalagens (embalagens originais,
sacos plasticos, caixinhas porta-medicagdo, etc);

Quando utiliza, mantém separados os materiais de curativo numa caixa com tampa para
este fim (pomada, gaze, luva, tesoura, faixa, esparadrapo e soro fisioldgico);

Mantém os medicamentos em local adequado, limpo, seco ¢ arejado;

Oferece agua para engolir o medicamento e observa se o idoso o ingeriu;
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Se tem conhecimento que os medicamentos que ndo estiverem sendo utilizados ou

> vencidos podem ser devolvidos & Unidade de Saude - Questionar, se necessario;
6 Nao acrescenta, diminui, substitui ou retira medicagdo sem o conhecimento da equipe de
saude - Questionar;
7 Solicita ajuda a equipe de satide para organizar a medicagdo, planejar os horérios de acordo
com a prescri¢do médica — Questionar.
Dominio Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
1 Organiza todo o material necessario antes de realizar a troca;
) Realiza a higiene, seca e utiliza protetor cutdneo (6xido de zinco, 6leo, etc) ou hidratante
Troca de quando necessario;
3 fralda Protege as mados com luvas de borracha ou descartaveis;
4 Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso;
5 Realiza troca, no minimo, 4 vezes ao dia - Questionar.

Roteiro de observacio apos o 2° encontro dos especialistas e utilizado no teste piloto

Dominio Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
Antes de iniciar o banho na cama, prepara todo o material que vai usar: recipiente, agua
1 morna, material de higiene, compressa/esponja, toalha, lencdis, forro plastico, roupas e fralda
(caso necessario);
) Protege as médos com luvas de borracha ou descartavel - Caso o cuidador ndo utilizar a luva,
questionar o0 motivo do ndo uso;
3 Protege o colchdo para ndo molhar;
4 Inicia a higiene corporal pela cabega, seguindo pelo térax, membros e area intima;
Realiza a higiene da regido intima no sentido da pubis para o Aanus;
5 Atenta para higienizar corretamente a regido genital: grandes e pequenos labios, se mulher;
Banho de | glande, se homem);
6 leito Realiza a higiene com um pano molhado/embebido em 4gua com material de higiene (sab%o);
7 Enxdgua com agua limpa e seca bem (principalmente as partes intimas, dobras de joelho,
cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os dedos);
8 Atenta para que o corpo ndo fique totalmente descoberto;
Quando houver necessidade de lavar os cabelos, higieniza a cabe¢a (molha, utiliza pano
9 molhado, etc) com material de higiene (shampoo, sabonete, etc) utiliza 4gua morna, enxagua e
seca;
Protege a cama ou travesseiro para ndo molhar;
10 Veste o idoso logo apds o banho;
11 Mantém fechadas as portas e as janelas para evitar correntes de ar.
Dominio Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
1 Separa antecipadamente as roupas pessoais;
5 Prepara o banheiro e coloca num lugar de facil acesso os objetos necessarios para o banho
(material de higiene, esponja, etc);
3 Regula a temperatura da dgua;
4 Supervisiona, auxilia e/ou coloca a pessoa no chuveiro;
5 Uti}iza equipamentgs adequados ou adaptados para o banho (barras de apoio, tapete
Banho de antlderr'apante, cadelra).; _
6 chuveiro Naio deixa a pessoa sozinha e supervisiona sua seguranga;
7 Estimula, orienta, supervisiona e auxilia a pessoa cuidada a fazer sua higiene. Faz aquilo que
ela ndo consegue fazer;
g Apo6s o banho, supervisiona ou auxilia a pessoa a se enxugar. Faz aquilo que ela ndo consegue
fazer;
Seca bem as partes intimas, dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os
9 dedos;
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10

11

Estimula, orienta, supervisiona e auxilia o idoso a vestir-se. Faz aquilo que ela ndo consegue
fazer;

Mantém fechadas portas e janelas para evitar as correntes de ar.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

Vestir

As roupas sdo faceis de vestir, confortaveis e adequadas ao clima;

Os calgados sdo adequados e seguros;

Quando possivel, estimula que o idoso escolha sua roupa e calgado e permite que se vista,
possibilitando sua autonomia;

Sabe que ao vestir e despir a pessoa que tenha um membro comprometido, ¢ aconselhado que
se vista a manga primeiro no membro afetado e ao retirar a roupa retire primeiro do membro
sadio - Questionar, se necessario.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
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Cuidado
com as
medicagde
s

Mantém os medicamentos de uso continuo separados e identificados em embalagens
(embalagens originais, sacos plasticos, caixinhas porta-medicacdo, etc);

Quando utiliza, mantém separados os materiais de curativo (pomada, gaze, luva, tesoura,
faixa, esparadrapo e soro fisiologico) num local especifico para este fim (sacola, gaveta, pote,
caixa, etc);

Mantém os medicamentos em local adequado, limpo, seco e arejado;

Mantém os medicamentos dentro do prazo de validade - Questionar, se necessario;

Mantém receita atualizada e de facil acesso- Questionar, se necessario;

Oferece dgua para engolir o medicamento e observa se o idoso o ingeriu;

Uso de sonda (nasoentérica/gastrostomia): Dilui corretamente o medicamento;
Realiza "lavagem" da sonda corretamente antes e apds a administragio;

Comunica a equipe de satude caso utilize outro produto (medicamento, cha, vitamina, xarope,
etc) - Questionar;

Se tem conhecimento que os medicamentos que ndo estiverem sendo utilizados ou vencidos
podem ser devolvidos a Unidade de Saude - Questionar;

Nao acrescenta, diminui, substitui ou retira medicagdo sem o conhecimento da equipe de
saude - Questionar;

Solicita ajuda a equipe de saude para organizar a medicagdo, planejar os horarios de acordo
com a prescri¢do médica — Questionar.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

W[N] —

Troca de
fralda

Organiza todo o material necessario antes de realizar a troca;

Realiza a lavagem das méos antes e apds a troca;

Realiza a higiene e seca de forma adequada.

Inspeciona a pele e, quando necessdrio, utiliza protetor cutineo (6xido de zinco, dleo, etc);

Protege as maos com luvas de borracha ou descartaveis - Caso o cuidador ndo utilizar a luva,
questionar o0 motivo do ndo uso;

Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso;

Quando incontinente, realiza troca, no minimo, 4 vezes ao dia — Questionar.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

Uso do
vaso
sanitario

Estimula, orienta, supervisiona e auxilia o idoso quanto ao uso do vaso sanitario (despir,
higiene, etc, faz somente o que ele ndo consegue fazer);

Apds urinar/evacuar, estimula, orienta, supervisiona e auxilia o idoso a realizar sua higiene de
forma adequada;

Possui alguma adaptagdo para o uso do vaso sanitdrio;

Nao deixa o idoso sozinho e supervisiona a sua seguranca.
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Versao final do roteiro de observacio apos consenso dos especialistas

Dominio Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
Antes de iniciar o banho na cama, prepara todo o material que vai usar: recipiente, agua
1 morna, material de higiene, compressa/esponja, toalha, lengois, forro plastico, roupas e
fralda (caso necessario);
5 Protege as maos com luvas de borracha ou descartavel - Caso o cuidador ndo utilize a luva,
questionar o0 motivo do ndo uso;
3 Protege o colchdo para ndo molhar;
4 Inicia a higiene corporal pela cabega, seguindo pelo térax, membros e drea intima;
Realiza a higiene da regido intima no sentido da pubis para o anus;
5 Atenta para higienizar corretamente a regido genital: grandes e pequenos labios, se mulher;
Banho de glande, se homem);
6 leito Realiza a higiene com um pano molhado/embebido em agua com material de higiene
(sabao);
7 Enxéagua com agua limpa e seca bem (principalmente as partes intimas, dobras de joelho,
cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre os dedos);
8 Atenta para que o corpo ndo fique totalmente descoberto;
Quando houver necessidade de lavar os cabelos, higieniza a cabega (molha, utiliza pano
9 molhado, etc) com material de higiene (shampoo, sabonete, etc) utiliza 4gua morna, enxagua
e seca; Protege a cama ou travesseiro para ndo molhar;
10 Veste o idoso logo apds o banho;
11 Mantém fechadas as portas e as janelas para evitar correntes de ar.
Dominio Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
1 Separa antecipadamente as roupas pessoais;
5 Prepara o banheiro e coloca num lugar de facil acesso os objetos necessarios para o banho
(material de higiene, esponja, etc);
3 Regula a temperatura da dgua;
4 Supervisiona, auxilia e/ou coloca a pessoa no chuveiro;
s Atenta para higienizar corretamente a regido genital: grandes e pequenos labios, se mulher;
glande, se homem);
p Utiliza equipamentos adequados ou adaptados para o banho (barras de apoio, tapete
Banho de antiderrapante, cadeira);
7 clgllzvgiro Nao deixa a pessoa sozinha e supervisiona sua seguranca,
g Estimula, orienta, supervisiona e auxilia a pessoa cuidada a fazer sua higiene. Faz aquilo
que ela ndo consegue fazer;
9 Apds o banho, supervisiona ou auxilia a pessoa a se enxugar. Faz aquilo que ela ndo
consegue fazer;
10 Seca bem as partes intimas, dobras de joelho, cotovelos, debaixo das mamas, axilas e entre
os dedos;
1 Estimula, orienta, supervisiona e auxilia o idoso a vestir-se. Faz aquilo que ela ndo
consegue fazer;
12 Mantém fechadas as portas e as janelas para evitar as correntes de ar.
Dominio Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
1 As roupas sdo faceis de vestir, confortdveis e adequadas ao clima;
2 Os calgados sdo adequados e seguros;
3 Quando possivel, estimula que o idoso escolha sua roupa e calgado e permite que se vista,
Vestir possibilitando sua autonomia;
Sabe que ao vestir e despir a pessoa que tenha um membro comprometido, ¢ aconselhado
4 que se vista a manga primeiro no membro afetado e ao retirar a roupa retire primeiro do
membro sadio - Questionar, se necessario.
Dominio Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar
1 Mantém os medicamentos de uso continuo separados e identificados em embalagens
(embalagens originais, sacos plasticos, caixinhas porta-medicacéo, etc);
) Quando utiliza, mantém separados os materiais de curativo (pomada, gaze, luva, tesoura,

faixa, esparadrapo e soro fisioldgico) num local especifico para este fim (sacola, gaveta,
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pote, caixa, etc);

Mantém os medicamentos em local adequado, limpo, seco e arejado;

Mantém os medicamentos dentro do prazo de validade - Questionar, se necessario;

Mantém receita atualizada e de facil acesso- Questionar, se necessario;

Oferece dgua para engolir o medicamento e observa se o idoso o ingeriu;

Uso de sonda (nasoentérica/gastrostomia):
Dilui corretamente o medicamento;
Realiza "lavagem" da sonda corretamente antes e apds a administracao;

Comunica a equipe de saude caso utilize outro produto (medicamento, cha, vitamina,
xarope, etc) — Questionar;

Se tem conhecimento que os medicamentos que ndo estiverem sendo utilizados ou vencidos
podem ser devolvidos a Unidade de Saide — Questionar;

Nao acrescenta, diminui, substitui ou retira medicacdo sem o conhecimento da equipe de
saude — Questionar;

Solicita ajuda a equipe de satide para organizar a medicagdo, planejar os horarios de acordo
com a prescri¢do médica — Questionar.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

R [(Q[N| | BRI~

Troca de
fralda

Organiza todo o material necessario antes de realizar a troca;

Realiza a lavagem das méos antes e apds a troca;

Realiza a higiene e seca de forma adequada;

Inspeciona a pele e, quando necessdrio, utiliza protetor cutneo (6xido de zinco, 6leo, etc);

Protege as maos com luvas de borracha ou descartaveis - Caso o cuidador ndo utilize a luva,
questionar o0 motivo do ndo uso;

Procura realizar a troca em local adequado, preservando a intimidade do idoso;

Supervisiona a seguranga do idoso durante a troca;

Quando incontinente, realiza troca, no minimo, 4 vezes ao dia — Questionar.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

Uso do vaso
sanitario

Estimula, orienta, supervisiona e auxilia o idoso quanto ao uso do vaso sanitario (despir,
higiene, etc, faz somente o que ele ndo consegue fazer);

Apds urinar/evacuar, estimula, orienta, supervisiona e auxilia o idoso a realizar sua higiene
de forma adequada;

Protege as méos com luvas de borracha ou descartaveis — Caso o cuidador ndo utilize a
luva, questionar o motivo do ndo uso;

Possui alguma adaptagdo para o uso do vaso sanitdrio;

Nao deixa o idoso sozinho e supervisiona a sua seguranga.

Dominio

Atividades essenciais de cuidado executadas pelo cuidador familiar

D Q[N |W|N

10

11

12

13

14

Transferénci
a da cama
para a
cadeira de
rodas/banho

Trava as rodas e abaixa as laterais no caso de cama hospitalar;

Idoso que consegue ficar em pé:

Trava ou posiciona a cadeira de modo que ela ndo se mova durante a transferéncia;

Senta o0 idoso movendo suas pernas para o lado, segurando-o firme pelos ombros;

Quando necessario, cal¢a sapatos adequados;

Solicita ao idoso que apoie os pés no chio;

Auxilia o idoso a ficar na beirada da cama e posiciona seus pés firmemente no chéo;

Permanece na frente do idoso até que o mesmo tenha condigdes de ficar em pé;

Auxilia o idoso a se levantar, estando alerta para ajuda-lo caso se desequilibre;

Guia o idoso até a cadeira posicionando-o de costas, com os joelhos flexionados e as costas
eretas;

Caso a cadeira tenha bragos/apoio lateral, pede para o idoso se apoiar ao sentar.

Idoso que ndo consegue ficar em pé:

Senta o idoso posicionando-se de forma que os joelhos do idoso fiquem entre os seus;

Abaixa-se, flexionando levemente as pernas, passa os bragos em volta da cintura do idoso.
Ergue-se trazendo-o junto;

Guia o idoso até a cadeira posicionando-o de costas para a cadeira, com os joelhos
flexionados e as costas eretas;

Caso a cadeira tenha bragos/apoio lateral, pede para o idoso se apoiar ao sentar.
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APENDICE E — Termo de consentimento livre e esclarecido dos integrantes do comité
de especialistas

Gostariamos de convidé-lo (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Necessidades do
cuidador familiar na atencdo ao idoso”. O objetivo geral do presente estudo ¢ analisar as necessidades
normativas e as necessidades sentidas pelo cuidador familiar no apoio instrumental a pessoa idosa.

O presente estudo configura-se em trés fases: etapa quantitativa; consenso de especialistas;
etapa qualitativa. Sua participacdo sera na segunda etapa da pesquisa, onde serdo apresentadas as
atividades de apoio instrumental mais frequentes e executadas pelo cuidador familiar, conforme
identificadas na coleta dos dados na primeira etapa desta pesquisa.

Vocé e os demais colegas integrantes do consenso de especialistas selecionardo as agdes
essenciais de cuidado para cada uma dessas atividades. A discussdo desses critérios sera norteada pelas
orientagdes do Caderno de Atencdo Basica: envelhecimento e saude da pessoa idosa, do Guia Pratico
do Cuidador e do Caderno de Atencdo Domiciliar e apresentadas pela pesquisadora. A partir disso, o
grupo elaborard um roteiro de observagdo que sera utilizado na terceira etapa do estudo.

Os encontros serdo realizados na sala de reunides da UBS Santa Cecilia e poderdo ocorrer em
horério de trabalho ou conforme a disponibilidade dos participantes. Estima-se a realizacdo de dois
encontros num periodo de trés semanas com dura¢do de uma hora e meia cada. Os didlogos do grupo
serdo gravados mediante a autorizagdo dos participantes para auxiliar o processo de desenvolvimento
do roteiro. As gravacgdes e os demais materiais utilizados para a realizacdo do estudo serdo arquivados
pela pesquisadora por cinco anos e, apds, serdo destruidos.

O estudo ndo apresenta riscos conhecidos, mas pode haver desconforto pelo tempo dedicado
aos encontros. A pesquisa tem carater académico e ndo tera efeitos na avaliagdo funcional, sendo a
participacdo de carater voluntario. A ndo participacdo ou desisténcia apds ingressar o estudo ndo
implicard em algum prejuizo para aos participantes.

Os resultados serdo divulgados no meio cientifico e contribuirdo com a assisténcia e
planejamento das agdes ao cuidador familiar com o intuito de prepara-los para assumir o cuidado ao
idoso. Os pesquisadores se comprometem em manter a confidencialidade dos dados de identificagdo
pessoal dos participantes. Os resultados serdo divulgados de maneira agrupada, sem a identificagdo
dos individuos que participaram do estudo.

Em caso de duvidas, antes ou durante a realizagdo da pesquisa, vocé podera solicitar
esclarecimento, em qualquer etapa do estudo, & pesquisadora responsavel, Lisiane Paskulin, pelo
telefone: (51) 3259-7926 (Servico de Atencdo Primaria a Saide — Unidade Basica de Saude Santa
Cecilia do HCPA). Vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre pelo telefone (51) 3359-7640 de Segunda a Sexta-feira, das 8h as17hs.

Esse documento ¢ elaborado em duas vias, sendo uma entregue ao participante e a outra aos
cuidados da pesquisadora responsavel.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado, de maneira
clara e detalhada, dos objetivos, procedimentos e beneficios deste estudo.

Nome do (a) participante: Assinatura:

Nome da pesquisadora: Assinatura
Porto Alegre, de de 2014.
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APENDICE F- Termo de consentimento livre e esclarecido dos idosos

Gostariamos de convida-lo (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Necessidades do
cuidador familiar na atengdo ao idoso”. Este estudo tem como objetivo conhecer as atividades que o
seu cuidador familiar ajuda a realizar como tomar banho, levantar da cama, alimentar-se, trocar
fraldas, entre outras.

As informacgdes serdo coletadas por meio de uma entrevista com questdes sobre as atividades
de cuidado que o seu familiar realiza a vocé. A entrevista serd gravada para que seja entendida
exatamente como o seu cuidador familiar falou. Além dessa entrevista, serd realizada uma observagdo
de uma das atividades que ele o auxilia a realiza-la para ver como que ele a realiza e se precisa de
alguma ajuda profissional. Caso ndo esteja de acordo com a observacdo, vocé pode aceitar que o seu
cuidador familiar participe apenas da entrevista. As gravacdes e todos os materiais utilizados para a
realizacdo do estudo serdo arquivados pela pesquisadora por cinco anos e, apos, serdo destruidos.

Noés entendemos que o beneficio da participacdo neste estudo ¢ poder melhorar a assisténcia
aqueles que cuidam de pessoas idosas. Poderd haver algum desconforto em func¢do do tempo,
aproximado de 1h e 30 min, dedicado a entrevista e a observagao.

Sua participagdo neste projeto ¢ voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de remuneragdo. Ha
possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem que haja prejuizo no seu atendimento na
Unidade Basica de Satde Santa Cecilia (UBS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Sua identidade serd preservada por meio do anonimato e as informacgdes utilizadas serdo
apenas para fins académicos. Os resultados serdo divulgados de maneira agrupada, sem a identificag@o
dos individuos que participaram do estudo.

Em caso de duvidas, vocé podera solicitar esclarecimentos, em qualquer etapa do estudo, a
pesquisadora responsavel Lisiane Paskulin pelo telefone: 3259-7926 de Segunda a Sexta-feira, das 8h
as 17hs, ou no segundo andar da UBS Santa Cecilia do HCPA, sala 27b - Servigo de Enfermagem em
Atengdo Primaria & Satde. Vocé também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
pelo telefone: (51) 3359-7640 de Segunda a Sexta-feira, das 8h asl7hs, ou no segundo andar do
HCPA, sala 2227.

Esse documento ¢ elaborado em duas vias, sendo uma entregue a vocé e a outra aos cuidados
da pesquisadora responsavel.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado, de
maneira clara e detalhada, dos objetivos, procedimentos e beneficios deste estudo.

Nome do (a) participante: Assinatura:
Nome do (a) responsavel: Assinatura:
Nome da pesquisadora: Assinatura:
Porto Alegre, de de 2014.

Declaro que estou de acordo com a observacdo de uma atividade de cuidado ao idoso no domicilio.
Nome do (a) participante: Assinatura:
Porto Alegre, de de 2014.
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APENDICE G — Termo de consentimento livre e esclarecido dos cuidadores familiares

Gostariamos de convidéa-lo (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Necessidades do
cuidador familiar na atengdo ao idoso”. Este estudo tem como objetivo conhecer as suas
atividades do dia a dia no cuidado ao idoso como dar banho, levantar da cama, trocar fraldas,
entre outras.

As informacgdes serdo coletadas por meio de uma entrevista com questdes sobre as
atividades de cuidado que vocé realiza ao seu familiar. A entrevista sera gravada para que seja
entendida exatamente como vocé falou. Além dessa entrevista, sera realizada uma observagao de
uma das atividades que vocé realiza no cuidado ao seu familiar para ver como vocé a realiza e se
precisa de algum auxilio profissional. Caso ndo esteja de acordo, vocé pode participar apenas da
entrevista. As gravacdes e¢ todos os materiais utilizados para a realizacdo do estudo serdo
arquivados pela pesquisadora por cinco anos e, apos, serdo destruidos.

Noés entendemos que o beneficio da participagdo neste estudo ¢ poder melhorar a
assisténcia aqueles que cuidam de pessoas idosas. Podera haver algum desconforto em funcao do
tempo, aproximado de 1h e 30 min, dedicado a entrevista e a observacao.

Sua participacdo neste projeto ¢ voluntaria, ndo havendo qualquer tipo de remuneragao.
Ha possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sem que haja prejuizo no seu atendimento
na Unidade Basica de Saude Santa Cecilia (UBS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Sua identidade sera preservada por meio do anonimato ¢ as informacdes utilizadas serdo
apenas para fins académicos. Os resultados serdo divulgados de maneira agrupada, sem a
identificag¢do dos individuos que participaram do estudo.

Em caso de duvidas, vocé podera solicitar esclarecimentos, em qualquer etapa do estudo, a
pesquisadora responsavel Lisiane Paskulin pelo telefone: 3259-7926 de Segunda a Sexta-feira, das
8h as 17hs, ou no segundo andar da UBS Santa Cecilia do HCPA, sala 27b - Servigo de
Enfermagem em Atengdo Primaria a Saude. Vocé também podera contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA pelo telefone: (51) 3359-7640 de Segunda a Sexta-feira, das 8h asl17hs, ou no
segundo andar do HCPA, sala 2227.

Esse documento ¢ elaborado em duas vias, sendo uma entregue a vocé ¢ a outra aos
cuidados da pesquisadora responsavel.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado, de
maneira clara e detalhada, dos objetivos, procedimentos e beneficios deste estudo.

Nome do (a) participante:

Assinatura:
Nome da pesquisadora: Assinatura
Porto Alegre, de de 2014.

Declaro que estou de acordo com a observacdo de uma atividade de cuidado ao idoso no
domicilio.
Nome do (a) participante:

Assinatura:
Porto Alegre, de de 2014.
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ANEXO A - Ficha de Avaliacido Multidimensional dos Usuarios do PAD contidas nos
prontuarios

FICHA DE VISITA DOMICILIAR

1 DADOS DE IDENTIFICACAO Data ingresso PAD /]

Data da avaliacdo: / /

Nome:

Idade:  Sexo: (M) (F) Estado conjugal: Escolaridade (em anos):

Religido:

Enderego:

Telefone:
Area: PF: PI:
Cartao SUS: CPF:

2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Renda total do domicilio (salarios): Aposentado(a): ()Sim () Nao

Numero de moradores no domicilio: Parentesco com usuario:

Moradia: () Propria () Alugada ( )Outro:

3 CONDICOES DE SAUDE/DOENCA

Doenca de base: ( ) AVC ( ) Parkinson ( )Deméncia ( ) Artrose ( ) CA ( ) outras:

Comorbidades:( )HAS ( )DM ( )AVC ( )Parkinson ( )Deméncia ( )Artrose ( ) CA

( )outras:

Hospitaliza¢des no ultimo ano:( ) Nao ( ) Sim Quantas:

Motivo:

Fatores de risco: ( ) tabagismo ( ) etilismo ( )obesidade ( )drogadi¢do ( )ndo  Alergia: (
)Sim ( )Nao
Vacinas realizadas: () influenza- ano: () pneumococco- ano:

Onde sdo armazenados os medicamentos:

Medicamentos vencidos: () Nao ( ) Sim

Medicamentos em uso Inicio do uso Frequéncia
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4 IDENTIFICACAO DO(S) CUIDADOR(ES) e REDE

Cuidador primario: Idade: Grau de
parentesco:

Endereco: Telefone:
Cuidador secundario: (0) Nao (I ) Sim Nome: Grau
Parentesco:

Endereco: Telefone:
Cuidador contratado: (0 ) Nao ( 1 ) Sim Horario de trabalho:
Apoio de alguma instituicao: (1) Nao (2 ) Sim Qual?
Convénio ou plano de  saude: (1) Nao (2 ) Sim Qual?

Cuidadores tem orientagdes sobre procedimentos em situagdo de urgéncia? (1) Sim (2 ) Nao

Que tipo de ajuda recebe?

() financeira () emocional ( ) Instrumental
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AGENDA
Data Problemas identificados CONDUTA DE
VISITAS
Observacoes gerais:
Data Observaciao

Cuidador principal sente-se sobrecarregado? (0) Nao (1) Sim .

Se sim, aplicar Escala de Sobrecarga. Escore:

Ecomapa

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DOS USUARIOS DO PAD

Area avaliada Avaliacao Conduta
Perda de peso
Peso usual: kg Peso atual: kg % significativa/gra
perda: Ve ou apresentar
Altura: ~~ cm IMC: IMC " alterado
Diarreia: (0)Nao (1)Sim Vomitos: (0)Nao nos e?(tfemos
i (1)Sim (desr.lutrlgao ou
NUTRICAO Avetite: obesidade), uso
Petlte‘ (0) Bom (1) Re'gular (2~) Inapete'nte de  sonda ou
Dificuldade para deglutir: (0) Nao (1) Sim presenca de
Uso de sonda: (0) Nao (1)Sim patologia  que
Necessita de dietoterapia (DM, IRC, etc.) (0)No0 | qomanda dieta.
(1) Sim Encaminhar ao
nutricionista.
Problema dentério: (0)Nao (1)Sim
Qual(is) Encaminhar ao
HIGIENE ORAL | Quantas vezes escova os dentes ao .
dia? dentlstrfl ‘ caso
necessario
Uso de dentadura: (0)Nao (1)Sim
0- Visdo normal: enxerga adequadamente na maior
VISAO parte das situagoes. Em caso de
1- Dificuldade parcial para ler receitas, jornal, | alteragdes,
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revista.

2- Dificuldade importante: ndo consegue localizar
objetos sem escutar ou tocar.

3- Incapaz de enxergar/ usudrio sem resposta.

encaminhar ao
oftalmologista.

0- Compreensao clara.
1- Entende a maior parte das mensagens. Precisa de
algum auxilio.

Em caso de
alteragoes,

AUDICAO 2- Compreende as vezes. Entende conversas encaminhar  ao
basicas e diretas. Frequentemente precisa de ajuda especialista
3- Raramente compreende as mensagens. P '
4- Incapaz de compreender.
0- Expressa ideias complexas, sentimentos e
necessidades
1- Dificuldade minima para expressar ideias,
; : Em caso de
COMPREENSAO sentimentos e necessidades lteracs
E LINGUAGEM 2- Expressa ideias simples. Frases curtas. a erag.oel;c,,
encaminhar ao
3- Dificuldade severa e precisa de especialista
ajuda/interpretagdo P '
4- Nao responde ou incapaz de falar
Ulcera de pressdao:(0)Nao  (1)Sim Grau: Em caso  de
risco-
~ . N ) ientacd d
CONDICOES Risco para tlcera de pressdo (0) Nao (1)Sim Oieisggss ©
. \%
DERMATOLOGIC | Analisar necessidade de aplicar escala de Braden P ¢
L. i . Em presenca de
AS aos usudrios restritos ao leito.
. _ . UPs, conduta
Outras lesdes: (0)Nao (1)Sim
(is): conforme grau
Qual(is): da lesao.
Perda de urina: (0)Nao (1)Sim ( )ocasional ( ) Investigar a
incontinente presen.(;aA ‘ de
Urina a noite: (0)Nao (1)Sim incontinéncia e
ELIMINACOES | Uso de SVA ou SVD: (0)Ndo (1)Sim as  causas,  se
) ) . necessario
Dor ou ardéncia ao urinar: (0)Nao (1)Sim encaminhar a0
Desconforto ao evacuar: (0)Nao (1)Sim ‘1
i . médico da
Uso de laxante: (0)Nao (1)Sim equipe.
Mulheres:
Idade da menopausa: Ultimo preventivo: Caso o
SAUDE DA Mamografia em: necessgrlo,
MULHER E DO encaminhar o
usuario para
HOMEM Homens:

Exame de prostata () Sim — Quando
( ) Nao

consulta  com
especialista.
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Alerta :(0)Nao (1)Sim
Sonolento durante o dia: (0)Nao (1)Sim
Ansioso: (0) Nao (1) Sim

Se for incapaz
de repetir os 3

NEURO, Confuso: (0)Nao (1)Sim (2) as vezes (3) ndo | nomes, aplicar
COGNICAOE | responsivo o Mini Exame
MEMORIA Se ndo esta confuso: solicitar que repita o nome dos | do Estado
objetos: MESA - MACA - DINHEIRO Mental
Apo6s 3 minutos pedir que os repita. (MEEM).
MEEM:
Caso
Sente-se triste ou desanimado(a) frequentemente? nec‘essarlo,
HUMOR~/ (0)Ndo (1)Sim aplicar a Escala
DEPRESSAO de  Depressdo
EDG: Geriatrica
(EDG)
Atencdo  para
dor, fraqueza
muscular e
Proximal: Ver se a pessoa ¢ capaz de tocar a nuca | limitagio de
com ambas as maos. (0) positivo (1) negativo movimentos. Se
FUNCAO DOS Distal: Ver se a pessoa ¢ capaz de apanhar um | necessario
MsSs lapis sobre a mesa com cada uma das maos e | examinar 0s
colocéa-lo de volta. MsSs e
(0) positivo (1) negativo encaminhar
para a
fisioterapia.
Atencdo  para
dor, fraqueza
muscular e
limitacao de
Verse a pessoa ¢ capaz de: movimentos. Se
FUNCAO DOS Levantar da cadeira (0) Nao (1) Sim necessario
Msls Caminhar 3,5m (0) Nao (1) Sim examinar 0s
Voltar e sentar (0) Ndo (1) Sim Msls e
encaminhar
para a
fisioterapia.
ATIVIDADES DE Sem auxilio ¢ capa% de: ‘ Na .prefenga de
VIDA DIARIA Sair Fla cama: (0)Nao ( 1)Sim yml‘tag'oes,
Vestir-se: (0)Nao (1)Sim instituir
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Preparar suas refei¢des: (0)Nao (1)Sim
Fazer compras: (0)Nao (1)Sim

intervengoes de
saude, sociais e

Escore Katz: ambientais

Escore Lawton: apropriadas.
Aplicar escala
de avaliacao de
Katz (1°
momento) e
escala de
Lawton (2°
momento).

Queda em casa nos ultimos 12 meses: (0)Nao

(1)Sim ,

QUEDAS Quantas vezes? OrlentarN

prevencgao.

Local:
Se presenca de

Escadas: (0) Nao (1)Sim escada ou tapete

Tapetes soltos: (0) Nao (1)Sim ¢ auséncia de

Corrimao no banheiro: (0) Nao (1)Sim corrimao,

DOMICILIO Equipamegtos: (colchdo piramidal, cadeira rodas, | avaliar a

cama hospitalar): seguranga

Descri¢do do domicilio: (observagdes gerais sobre | domiciliar ¢

o domicilio umido, ventilacdo, saneamento, | SUgerir

higiene) adaptagoes
necessarias.

Atividades de lazer:

LAZER

Fonte: Adaptado de: Cadernos de Aten¢édo ao Idoso do Ministério da Satde e Instrumento do OASIS.




AVALIACAO DAS ATIVIDADES DOS CUIDADORES

Cuidador nao
. ta. ni
Tipo de Nio Cuidador Culda.dor gostal, N0
o . ) . precisa consegue ou
assisténcia necessita realiza . . .
orientacao nao quer
realizar

Transferéncia 0) (1) ) A3)
Banho 0) (1) ) A3)
Vestir 0) (1) 2) A3)
Troca fralda 0) 1) ) A3)
Escovar dentes 0) (1) ) A3)
Pentear cabelo 0) (1) ) A3)
Medicamentos 0) (1) ) A3)
Preparo refeicao 0) (1) ) A3)
Limpeza casa 0) (1) ) A3)
Compras 0) (1) ) A3)
Financas 0) (1) ) A3)
Procedimentos

) 0) 1) (2) 3)
(ex. curativo)
Manejo de SNE ) (1) 2) 3
Supervisio para

0) 1) (2) 3)

seguranca
Busca de recursos

) 0) 1) (2) 3)
na comunidade
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ANEXO B - Aprovacio do projeto pela Comissio de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

CONSULTA A SITUACAO DE PROJETO NA COMISSAO DE PESQUISA DE
ENFERMAGEM

Projeto: 26520 - Necessidades do cuidador familiar na atengdo ao idoso

Area: Enfermagem de Satde Pablica
Ciéncias da Saiude

Projeto de pesquisa em andamento, iniciado em 01/04/2014 com previsdo de
conclusdo em 31/07/2015

Equipe UFRGS:

LISIANE MANGANELLI GIRARDI PASKULIN - Coordenador - desde 01/04/2014
com término previsto em 31/07/2015 - Atuagdo confirmada

CARLA CRISTIANE BECKER KOTTWITZ BIERHALS - - desde 01/04/2014 com
término previsto em 31/07/2015 - Atuagdo confirmada

Naiana Oliveira dos Santos - Aluno de Doutorado - desde 01/04/2014 com término
previsto em 31/07/2015 - Atuagdo confirmada

Responsavel pelo encaminhamento:

LISIANE MANGANELLI GIRARDI PASKULIN - coordenador do projeto

Finalidade do encaminhamento: Projeto de mestrado ja qualificado. A ata da
qualificagdo serd entregue para a mestranda. O projeto sera encaminhado ao CEP HCPA

Projeto aprovado em 24/03/2014

Parecer:

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, submetido a Banca de Qualificagdo de
Projeto de Dissertagdo de Mestrado, sendo aprovado em 20 de fevereiro de 2014, com o
seguinte parecer: "Foi destacado a relevancia do mesmo e a adequagdo metodologica
para atingir os objetivos propostos. O projeto € exequivel no tempo proposto e atende
aos aspectos éticos. O projeto foi aprovado."”
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ANEXO C — Aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséio Clentifica do Mospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto.

Projeto: 140287
Data da Versio do Projeto:

Pesquisadores:
LISIANE MANGANELL] GIRARDI PASKULIN
CARLA CRISTIANE BECKXER KDTTWITZ BIERMALS

Thulo: Necessidades do culdador famlliar na atengdo ao idoso.

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, loglsticos e financeiros para
ser reakizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagiio esth baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestéo
om Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nio participaram de qualquer etapa do processo de avaligho
de seus projetos,

- O pesquisador deverd apresentar relatdrios semestirals de acompanhamento o relatdrio final mo Grupo
de Pesquisa o Pos-Graduagho (GPPG)

0 Alegre, 22 de maio de 2014.
/ﬁ'

B olfi Passos
Coordenado/ GPPG/MHCPA
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ANEXO D — Termo de Compromisso para Utilizacdo dos Dados dos prontuarios dos
idosos vinculados ao PAD

JG

R Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
Termo de Compromisso para.Utilizagao de Dados

Titulo do Pl:qjeto

Cadastro no GPPG

| Necessidades do cuidador familiar na atengao ao idoso
140287

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serado utilizadas Unica e exclusivamente para execugao do presente
projeto. As informagoes somente poderao ser divulgadas de forma an6nima.

Porto Alegre, 02 de Junho de 2014.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

8 ? . o .,
Carla Cristidhe Becker Kottwitz Bierhals Owl/&l e ). ,03 K W

Lisiane Manganelli Girardi Paskulin 105 2
ﬂ hd Ay




